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血清２５羟基维生素Ｄ水平与儿童喘息样支气管炎相关性分析
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　　摘　要：目的　探讨血清２５羟基维生素Ｄ［２５（ＯＨ）Ｄ］水平与儿童喘息样支气管炎的关系。方法　分析比较７４例喘息样支

气管炎患儿与同期收治的６２例未伴喘息的单纯支气管炎患儿血清２５（ＯＨ）Ｄ、碱性磷酸酶（ＡＬＰ）及ＩｇＡ水平。７４例喘息样支气

管炎患儿随机数字表法分为ＶｉｔＤ治疗组（３８例），非ＶｉｔＤ治疗组（３６例），并比较两组患者治疗后血清２５（ＯＨ）Ｄ、ＡＬＰ、ＩｇＡ水平

变化，临床表现（哮喘消失时间、转入ＩＣＵ、住院天数及治愈率）缓解时间。结果　喘息样支气管炎组与单纯支气管炎组血清２５

（ＯＨ）Ｄ、ＡＬＰ、ＩｇＡ水平差异均具有统计学意义（犘＜０．０５）。喘息样支气管炎患儿ＶｉｔＤ治疗组与非治疗组血清２５（ＯＨ）Ｄ、ＡＬＰ、

ＩｇＡ水平差异亦均具有统计学意义（犘＜０．０５）。ＶｉｔＤ治疗组与非治疗组在哮喘消失时间、转入ＩＣＵ、住院时间及治愈率４个方面

比较，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　喘息样支气管炎患儿ＶｉｔＤ显著缺乏，给予ＶｉｔＤ治疗可以提高血清ＶｉｔＤ含量，缓

解临床症状，值得推广应用。
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　　喘息是儿童常见多发病，经临床治疗后预后良好。喘息反

复发作会导致患儿发育不良，已成为危害患儿正常发育的因素

之一。相关研究表明大多数儿童哮喘发病于３岁前，维生素Ｄ

（ＶｉｔＤ）与哮喘发病的相关性近年引起广泛关注，认为 ＶｉｔＤ缺

乏会导致肺顺应性不足，机体出现免疫功能障碍［１２］。本组研

究探讨血清２５羟基维生素Ｄ［２５（ＯＨ）Ｄ］水平与儿童喘息样

支气管炎的关系。本文首先探讨ＶｉｔＤ及相关因子在喘息样支

气管炎与单纯支气管中的表达，其次探讨 ＶｉｔＤ治疗对喘息样

支气管炎的影响，取得一定临床效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集本院２０１１年２月至２０１２年２月收治的

喘息样支气管炎患儿７４例，均符合中华医学会儿科学分会呼

吸学组的儿童支气管哮喘诊断与防治指南［３］及《诸福棠实用儿

科学》的喘息性支气管炎诊断标准［４］。男３８例，女３６例；年龄

５～３２个月，平均年龄（２３±３）月；体质量７．２～１４．６ｋｇ，平均

体质量（１３．３±０．５）ｋｇ；病程７～１４ｄ，平均（１２．３±０．４）ｄ。同

期收治单纯支气管炎患儿６２例，均符合《诸福棠实用儿科学》

关于单纯支气管炎的诊治标准［４］。其中男３０例，女３２例；年

龄４～２５个月，平均年龄（１８±４）月；体质量４．６～１６．９ｋｇ，平

均体质量（１１．８±０．２）ｋｇ；病程７～１０ｄ，平均（５．５±０．７）ｄ。喘

息样支气管炎患者与单纯支气管炎患者在性别、年龄、体质量

等方面比较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　仪器与试剂　美国 ＡＰＩ３２００ＴＭＬＣ／ＭＳ／ＭＳ串联质谱

检测系统，试剂及质控品由厂家提供；美国雅培Ｃ１６０００全自

动生化分析仪，试剂由上海复星提供，质控品由美国ＢｉｏＲａｄ

提供。

１．３　方法　２组患儿入院后均检查２５（ＯＨ）Ｄ、ＡＬＰ、ＩｇＡ水

平。应用串联质谱检测系统测定血清２５（ＯＨ）Ｄ水平；用全自

动生化分析仪检测血清 ＡＬＰ、ＩｇＡ水平。比较喘息样支气管

炎患者与单纯支气管炎患者２５（ＯＨ）Ｄ、ＡＬＰ、ＩｇＡ水平。同时

将喘息样支气管炎患儿分为 ＶｉｔＤ治疗组与非治疗组，比较治

疗后２５（ＯＨ）Ｄ、ＡＬＰ、ＩｇＡ水平，并记录比较哮喘消失时间、转

入ＩＣＵ、住院天数、治愈率的情况。

１．４　统计学处理　数据采用统计学软件ＳＰＳＳ１７．０进行处

理，计量资料采用狓±狊表示，两组间组比较使用狋检验，多组

间比较使用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　喘息样支气管炎组与单纯支气管炎组２５（ＯＨ）Ｄ、ＡＬＰ、
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ＩｇＡ水平见表１，两组患者２５（ＯＨ）Ｄ、ＡＬＰ、ＩｇＡ水差异具有统

计学意义（犘＜０．０５）。

表１　　喘息样支气管炎组与单纯支气管炎组２５（ＯＨ）Ｄ、

　　ＡＬＰ、ＩｇＡ水平变化（狓±狊）

组别 狀 ２５（ＯＨ）Ｄ（ｎｇ／ｍＬ） ＡＬＰ（Ｕ／Ｌ） ＩｇＡ（ｇ／Ｌ）

喘息样支气管炎 ７４ ２４．３８±１２．７３ ３２４．２０±８９．７０ ０．２８±０．０７

单纯支气管炎 ６２ ５５．４７±１６．４１ ２３１．６０±８２．８０ ０．４７±０．１５

２．２　喘息样支气管炎患儿 ＶｉｔＤ治疗组与非治疗组２５（ＯＨ）

Ｄ、ＡＬＰ、ＩｇＡ水平比较见表２，两组差异具有统计学意义（犘＜

０．０５）。

２．３　ＶｉｔＤ治疗组与非治疗组临床症状见表３　ＶｉｔＤ治疗组

在咳痰、喘息、肺部音症状消失时间、治愈率４个方面，均较

非ＶｉｔＤ治疗组差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。

表２　　ＶｉｔＤ治疗组与非治疗组２５（ＯＨ）Ｄ、ＡＬＰ、

　　　　ＩｇＡ水平（狓±狊）

组别 狀 ２５（ＯＨ）Ｄ（ｎｇ／ｍＬ） ＡＬＰ（Ｕ／Ｌ） ＩｇＡ（ｇ／Ｌ）

非ＶｉｔＤ治疗组 ３６ ２５．５４±２４．４８ ３５２．５０±６７．５０ ０．２８±０．１１

ＶｉｔＤ治疗组 ３８ ７４．３４±２１．４３ ２２８．７０±７４．３０ ０．４５±０．０６

表３　ＶｉｔＤ治疗组与ＶｉｔＤ非治疗组临床症状比较（狓±狊）

组别 狀
哮喘消失

时间（ｄ）

转入ＩＣＵ

［狀（％）］

住院天数

（ｄ）

治愈率

（％）

ＶｉｔＤ治疗组 ３８ ４．６±０．７ ２（５．３） ７．７±０．７ ９２．１

非ＶｉｔＤ治疗组 ３６ ７．１±１．２ ８（２２．２） ９．５±０．８ ７５．０

表４　　体温、咳痰、喘息、肺部音等体征和症状恢复和消失时间比较（狓±狊）

组别 狀 体温（ｄ） 咳痰（ｄ） 喘息消失时间（ｄ） 肺部音消失时间（ｄ） 治愈率［狀（％）］

ＶｉｔＤ治疗组 ３８ ２．３±０．３ ３．１±０．４ ４．６±０．７ ３．３±１．２ ３５（９２．１）

非ＶｉｔＤ治疗组 ３６ ２．６±０．５ ４．１±０．５２ ７．１±１．２ ４．８±０．８ ２７（７５．０）

　　注：：犘＜０．０５，与ＶｉｔＤ治疗组比较。

３　讨　　论

小儿喘息性支气管炎又称哮喘性支气管炎，为儿科常见呼

吸系统疾病，与小儿过敏性疾病或呼吸道感染有关。喘息的病

理基础为气道的炎症和痉挛而造成分泌物增加及黏膜水肿，其

发生与遗传、过敏、病毒感染和自主神经及内分泌功能等有

关［５］。患儿临床表现为呼吸道感染症状，不发热或伴不同程度

发热，喉部常伴痰鸣音，咳嗽以干咳为主，夜晚或清晨时加剧，

严重者临床表现类似于哮喘甚至出现发绀［６］。

ＶｉｔＤ是人体必需的物质，缺乏时会出现代谢异常而导致

多种疾病［７］。近年研究认为维生素Ｄ缺乏是导致小儿哮喘等

过敏性疾病的原因之一［８］。２岁以下的患儿肺与支气管组织

十分薄弱，软骨柔软、弹力纤维发育不良，肺泡纤毛运动差［９］。

小儿ＶｉｔＤ摄入不足、日光照射时间短，而机体需求大，易导致

ＶｉｔＤ缺乏。２５（ＯＨ）Ｄ是反映体内ＶｉｔＤ营养状况的指标。对

于喘息性支气管炎患儿及时补充 ＶｉｔＤ，可以降低血管内皮生

长因子（ＶＥＤＲ）、ＩＬ６、纤连蛋白，减少呼吸道重塑及平滑肌细

胞增生，减少细胞外基质沉积；减轻哮喘患儿呼吸道炎症及呼

吸道高反应性，同时可减少激素等药物的应用［１０］。

ＶｉｔＤ与钙磷代谢关系密切，当 ＶｉｔＤ缺乏时，钙磷吸收即

受到影响，ＡＬＰ增加。ＶｉｔＤ缺乏时亦可导致机体免疫功能下

降，尤以呼吸道免疫功能下降显著，表现为在临床上出现反复

感染；反复感染又导致患儿的ＩｇＡ水平显著降低
［１１１２］。婴幼儿

体内ＶｉｔＤ缺乏时，２５（ＯＨ）Ｄ与ＩｇＡ同时降低，说明ＶｉｔＤ与免

疫力密切相关［１３］。本研究中喘息样支气管炎组２５（ＯＨ）Ｄ与

ＩｇＡ水平均低于单纯支气管炎组，与上述研究结果较为吻合。

ＡＬＰ水平升高代表钙磷水平降低，喘息样支气管炎患儿经

ＶｉｔＤ治疗后，可显著提高２５（ＯＨ）Ｄ水平，增加钙磷吸收能力。

喘息样支气管炎患儿的临床症状经ＶｉｔＤ治疗后较未治疗患儿

改善显著，提示 ＶｉｔＤ治疗儿童喘息样支气管炎有一定效果。

本组研究未进行长期临床跟踪，对于喘息样支气管炎患儿应用

ＶｉｔＤ的长期疗效，还需进一步研究探讨。
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