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［摘　要］目的：研究维生素Ｄ（ＶｉｔＤ）缺乏与婴幼儿哮喘的关系。方法：选择支气管哮喘患儿１２０例，随机分
为ＶｉｔＤ治疗组和常规治疗组，同期体检健康儿童６０例作为对照组；ＥＬＩＳＡ法检测血清２５（ＯＨ）Ｄ３水平，荧光酶
联免疫法测定血清嗜酸性粒细胞阳离子蛋白（ＥＣＰ），记录患儿１年内哮喘发作次数及喘息持续的时间。结果：
（１）哮喘患儿血清２５（ＯＨ）Ｄ３水平较对照组低，血清 ＥＣＰ水平较对照组高，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）；（２）ＶｉｔＤ治疗后患儿血清２５（ＯＨ）Ｄ３增高，血清ＥＣＰ水平降低，治疗前后差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；
（３）ＶｉｔＤ治疗组１年内哮喘发病次数较常规治疗组少，发作时喘息持续的时间较常规治疗组短，差异有统计学
意义（Ｐ＜００５）。结论：在支气管哮喘的治疗过程中，补充ＶｉｔＤ可减少哮喘发作，缩短喘息持续时间。
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　　儿童期是哮喘发病的敏感期，喘息反复发作会
严重影响患儿身心健康，部分患儿发展成难治性哮

喘或成人哮喘，因此控制哮喘应从儿童做起。我国

儿童哮喘发病率为０５％ ～２０％，个别地区高达
５％［１］。维生素 Ｄ（ｖｉｔａｍｉｎＤ，ＶｉｔＤ）在哮喘发病中
的作用越来越受到关注，国外研究发现 ＶｉｔＤ缺乏
与小儿哮喘的发生关系密切［２］，认为改善患儿

ＶｉｔＤ代谢可以部分预防小儿哮喘的发生。本研究
测定了１２０例哮喘患儿 ＶｉｔＤ水平，探讨缺乏与婴
幼儿哮喘发作的关系。

１　资料与方法

１１　一般资料
３２５

第３７卷　第５期
２０１２年１０月 　　　 贵 阳 医 学 院 学 报

ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＧＵＩＹＡＮＧＭＥＤＩＣＡＬＣＯＬＬＥＧＥ　　　
Ｖｏｌ．３７　Ｎｏ．５
２０１２１０



选择２００７年１月～２０１１年３月收治的哮喘患
儿１２０例，男６８例，女５２例，年龄６月～３岁，符合
中华医学会儿科分会呼吸学组制定的《儿童支气管

哮喘防治常规（试行）》［３］。将１２０例患儿随机分为
ＶｉｔＤ治疗组和常规治疗组，每组各６０例。ＶｉｔＤ治
疗组：男３６例，女２４例，平均（２２±０５）岁，病程
（１２±０３）年。常规治疗组：男３２例，女２８例，平
均（１９±０６）岁，病程（１３±０５）年。所有患儿均
无肝、肾、甲状腺疾病，无佝偻病后遗症。对照组为

６０例健康体检儿童，男３２例，女２８例，年龄６月～３
岁，平均（２１±０５）岁，均无明确个人及家族过敏史
（如湿疹、变应性鼻炎或其他特异性过敏史）。各组

间性别、年龄差异无统计学意义。

１２　检测方法
ＥＬＩＳＡ法测定血清２５（ＯＨ）Ｄ３水平，应用英

国ＩＤｓ公司生产的２５（ＯＨ）Ｄ３酶联免疫试剂盒。
血清总ＥＣＰ测定采用瑞典法玛西亚公司（Ｐｈａｍａ
ｃｉａ）生产的 ＵｎｉＣＡＰ１００全自动变应原体外检测仪
测定。

１３　治疗方法
两组患儿均在急性发作期给予抗感染及对症

治疗，病情缓解后按ＧＩＮＡ方案给予布地奈德吸入
治疗［４］。ＶｉｔＤ治疗组在常规治疗的基础上加服
ＶｉｔＤ４００Ｕ／ｄ，连用６月。跟踪随访两组患儿１年
内哮喘发作次数，每次发作时持续时间。

１４　统计学处理
数据用均数 ±标准差（珓ｘ±ｓ）表示，计量资料

采用 ｔ检验，计数资料采用秩和检验，Ｐ＜００５为
差异有统计学意义。

２　结果

２１　血清２５（ＯＨ）Ｄ３及ＥＣＰ

哮喘组患儿血清２５（ＯＨ）Ｄ３水平明显低于对
照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；哮喘组患儿
血清ＥＣＰ水平明显高于对照组，差异有统计学意
义（Ｐ＜００５），见表１。
２２　ＶｉｔＤ治疗前后２５（ＯＨ）Ｄ３及ＥＣＰ水平

ＶｉｔＤ治疗组患儿在给予 ＶｉｔＤ口服治疗 ６月
后，血清２５（ＯＨ）Ｄ３水平明显升高，治疗前后差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）；血清 ＥＣＰ水平明显降
低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表１　哮喘组与对照组血清２５（ＯＨ）Ｄ３和
ＥＣＰ测定水平（ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．１　ＴｈｅｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆＶｉｔＤａｎｄ
ＥＣＰｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈａｓｔｈｍａａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｓ

组别　 ｎ２５（ＯＨ）Ｄ３（ｎｍｏｌ／Ｌ） ＥＣＰ（μｇ／Ｌ）
哮喘组 １２０ ４３７３±１５７２ ４９８５±９５２
对照组 ６０ ７６３２±２４１４ ６５５±３２１
ｔ ９５０ ４５１０
Ｐ ＜００５ ＜００５

表２　ＶｉｔＤ治疗前后２５（ＯＨ）Ｄ３及ＥＣＰ水平
Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆＶｉｔＤａｎｄ
ＥＣＰｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈａｓｔｈｍａｂｅｆｏｒｅａｎｄ

ａｆｔｅｒＶｉｔＤｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ＶｉｔＤ治疗组 ｎ２５（ＯＨ）Ｄ３（ｎｍｏｌ／Ｌ） ＥＣＰ（μｇ／Ｌ）
治疗前 ６０ ４３７３±１５７２ ４９８５±９５２
治疗后 ６０ ６９５３±１２９８ ２１５２±６４１
ｔ ９８１ １９１４
Ｐ ＜００５ ＜００５

２３　哮喘发作次数及发作期喘息持续时间
跟踪随访两组哮喘患儿１年内哮喘发作次数

及发作时的持续时间，ＶｉｔＤ治疗组哮喘发作次数
少于常规治疗组，两组差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）；哮喘发作时喘息持续时间ＶｉｔＤ治疗组短于
常规治疗组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表
３。

表３　ＶｉｔＤ治疗组与常规治疗组１年内哮喘
发作次数及发作期喘息持续时间

Ｔａｂ．３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆａｓｔｈｍａａｔｔａｃｋ
ｐｅｒｙｅａｒａｎｄｔｈｅｄｕｒａｔｉｏｎｏｆａｓｔｈｍａａｔｔａｃｋｂｅｔｗｅｅｎ
ＶｉｔＤｔｒｅａｔｅｄｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｔｒｅａｔｅｄｇｒｏｕｐ

组别　 　ｎ
１年内哮喘发作（次）

喘息持续时间

（ｄ）
０ １ ２ ≥３

ＶｉｔＤ组　６０ ２５ １９ １０ ６ ３５±１３
常规组　６０ １３ ２２ １６ ９ ５２±０９

注：哮喘发作次数，两组比较，Ｈｃ＝６．４６，Ｐ＜０．０５；哮喘发作
持续时间，两组比较，ｔ＝８．５，Ｐ＜０．０５。

３　讨论

研究认为ＶｉｔＤ不仅是一种微量元素，也是一
种激素，并且可能是一种重要的免疫调节剂［５］。

ＶｉｔＤ是类固醇衍生物，其活化形式 １，２５（ＯＨ）２

４２５
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Ｄ，具有调节血钙和组织细胞分化的功能。研究表
明ＶｉｔＤ与支气管哮喘病因学之间存在密切关系，
ＶｉｔＤ主要影响机体的免疫系统，可能参与了哮喘
的病因学［６］。流行病学调查显示，维生素 Ｄ缺乏
与儿童出现喘息

"

湿疹及住院次数有关［２，７～９］。支

气管哮喘是一种气道慢性炎症性疾病，是常见的过

敏性疾病，这种慢性气道炎症涉及多种细胞的相互

作用，其中嗜酸性粒细胞（ＥＳＯ）浸润是其主要特
征［１０］，也是哮喘发病机制的中心环节，ＥＳＯ在气道
黏膜内的聚集和激活能直接促发气道炎症反应。

激活的 ＥＳＯ分泌嗜酸性粒细胞阳离子蛋白
（ＥＣＰ）、碱基蛋白（ＭＢＰ）、嗜酸性粒细胞过氧化物
酶（ＥＰＯ）、嗜酸性粒细胞蛋白 Ｘ（ＥＰＸ）、嗜酸性粒
细胞神经毒素（ＥＤＮ）等毒性蛋白和白三烯 Ｃ４
（ＬＴＣ４）、血小板活化因子（ＰＡＦ）等炎性介质而发
挥致炎作用［１１］，导致组织损伤，支气管平滑肌收

缩，微血管渗漏，黏膜水肿，血小板聚集等炎症反

应，产生气道高反应和哮喘发作。血清 ＥＣＰ水平
与哮喘病情严重程度密切相关，能客观反映哮喘临

床病情严重程度［１２］。本研究测定了哮喘患儿２５
（ＯＨ）Ｄ３水平较正常对照组低，与相关文献报道相
符［１３］。测定哮喘组ＥＣＰ水平高于正常对照组，而
且ＶｉｔＤ治疗组经口服 ＶｉｔＤ治疗后 ＥＣＰ水平较常
规治疗组低，表明 ＶｉｔＤ可以减轻哮喘发作的严重
程度。这可能是因为，婴幼儿哮喘多与病毒感染有

关，补充维生素Ｄ能增强局部免疫功能，减轻和促
进修复黏膜上皮细胞的损伤，减少呼吸道病毒的感

染，从而减少哮喘发作［１４］。ＶｉｔＤ治疗组经给予
ＶｉｔＤ４００Ｕ／ｄ口服，治疗６月，与常规治疗组比较１
年内哮喘发作次数减少，提示补充 ＶｉｔＤ能够减少
哮喘发作；比较急性发作期喘息持续的时间，ＶｉｔＤ
治疗组短于常规治疗组，这可能是维生素 Ｄ能够
促进哮喘治疗中激素的作用，它是通过调节人呼吸

道平滑肌细胞上趋化因子的表达以及恢复 Ｔｒｅｇ细
胞调节能力来实现的 ［１５～１６］。然而，对于 ＶｉｔＤ辅
助治疗哮喘的作用机制

"

用量
"

疗程及用法仍需

深入研究，并且使用 ＶｉｔＤ治疗时要注意检测患儿
ＶｉｔＤ水平，避免中毒。
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