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维生素Ｄ在慢性阻塞性肺疾病患者治疗中的应用
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　　摘　要：目的　探讨维生素Ｄ对慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）患者肺功能的影响，并探索其可能的机制。方法　将入院治疗的

ＣＯＰＤ患者，随机分成２组，第１组患者给予常规的ＣＯＰＤ治疗（对照组，３０例），第２组患者（治疗组，３０例）在常规治疗的基础上

给予维生素Ｄ口服。检测２组患者的肺功能指标：患者一秒用力呼气容积（ＦＥＶ１）占预计值百分比，以及一秒用力呼气量与用力

肺活量比值（ＦＥＶ１／ＦＶＣ）。测定患者血清 Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）水平，并通过血气分析比较２组患者治疗前后动脉血氧分压

（ＰａＯ２）、动脉血二氧化碳分压（ＰａＣＯ２）的变化。结果　与对照组比较，实验组患者的肺功能的改善更为明显，急性发作次数减少

（犘＜０．０５）；同时，实验组ＣＲＰ水平治疗后与治疗前比较明显降低（犘＜０．０５），而对照组治疗前后比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。结论　维生素Ｄ的加用有助于ＣＯＰＤ患者肺功能的改善，其机制可能与改善患者的炎症反应状态有关。
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　　慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）是影响人类健康的主要疾病

之一，随着社会发展、环境变化，发病率和病死率的逐渐增加，

如何提高ＣＯＰＤ的治疗效果，改善患者预后，提高患者的生活

质量，减少再入院率是临床医生关注的重点［１３］。有研究提示

维生素Ｄ在预防肺部炎症及氧化抗氧化失衡的过程中都起着

重要作用，因此，本课题组研究了维生素Ｄ的应用对ＣＯＰＤ患

者肺功能的影响及机制，旨在为改善ＣＯＰＤ患者症状及预后

提供新的方法和依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１０年３月至２０１２年３月于本院诊治

并服用维生素 Ｄ 的 ＣＯＰＤ 患者３０例（实验组），正规接受

ＣＯＰＤ治疗但未服用维生素Ｄ的患者３０例（对照组），其中男

性３８例、女性２２例，年龄５５～９０岁（中位年龄为６４岁）。２组

患者在年龄、性别、临床表现等方面具有可比性。ＣＯＰＤ的诊

断依据病史、症状、体征和胸部Ｘ片、肺功能、ＣＴ检查结果来

进行，临床同时行跟踪、治疗、随访。排除标准：肿瘤、冠心病、

肺栓塞、甲状旁腺疾病、甲状腺疾病以及本次发病时并发严重

全身感染的患者，除此之外，还有明显肝、肾功能不全和严重电

解质紊乱者。

１．２　方法

１．２．１　分组及治疗　（１）对照组：除给予吸氧及按需吸入 Ｍ

受体阻断剂、激素等药物以缓解症状外，无其他药物的使用。

（２）治疗组：在对照组用药的基础上加用维生素Ｄ进行治疗。

口服阿法骨化醇（上海罗氏制药，每粒 ０．２５μｇ，批号为

Ｊ２０１０００５６）０．５μｇ／ｄ进行干预。急性加重期的患者可以根据

病情短期使用抗菌药物、抗胆碱能药物、以及全身使用激素。

服用维生素Ｄ的实验组治疗时间为２个月。

１．２．２　肺功能检测　采用肺功能仪进行检测，为避免主观差

异，全部病例由同一人操作。观察治疗前、后患者一秒用力呼

气容积（ＦＥＶ１）占预计值百分比，以及一秒用力呼气量与用力

肺活量比值（ＦＥＶ１／ＦＶＣ）的变化。

１．２．３　血清Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、动脉血氧分压（ＰａＯ２）、动脉

血二氧化碳分压（ＰａＣＯ２）的测定　血清标本留取方法：纳入研

究者空腹１２ｈ，采集其静脉血。实验组和对照组均取２ｍＬ血

液待凝固后分离血清，－２０℃保存待测。ＰａＯ２、ＰａＣＯ２ 用全自

动血气分析仪按照说明进行操作。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ．１３统计软件进行数据分析。

计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，犘＜０．０５为差异
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有统计学意义。

２　结　　果

２．１　２组患者血清ＣＲＰ水平的测定与比较　对照组治疗前

的血清ＣＲＰ水平为（１２．２±３．１）ｍｇ／ｄＬ，实验组治疗前的血清

ＣＲＰ水平为（１３．５±２．８）ｍｇ／ｄＬ。对照组治疗前后的ＣＲＰ水

平进行比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；实验组治疗前后

的ＣＲＰ水平进行比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。治疗

后实验组患者的急性发作次数减少（犘＜０．０５）。

２．２　２组ＣＯＰＤ患者治疗前后ＰａＯ２、ＰａＣＯ２ 的比较　治疗前

的对照组ＰａＯ２、ＰａＣＯ２ 水平分别为（６０±１３）ｍｍＨｇ、（４５±８）

ｍｍＨｇ；治疗前的实验组ＰａＯ２、ＰａＣＯ２ 水平分别为（６１±１２）

ｍｍＨｇ，（４６±９）ｍｍＨｇ。２组患者治疗后的ＰａＯ２、ＰａＣＯ２ 水

平均有不同程度的改善，实验组ＰａＣＯ２ 水平的差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　　２组ＣＯＰＤ经治疗后血清ＣＲＰ水平、ＰａＯ２、

　　ＰａＣＯ２ 的测定（狓±狊）

组别 狀
ＣＲＰ

（ｍｇ／ｄＬ）

ＰａＯ２

（ｍｍＨｇ）

ＰａＣＯ２

（ｍｍＨｇ）

实验组　治疗前 ３０ １３．５±２．８ ６１±１２ ４６±９

　　　　治疗后 ３０ １０．３±２．０ ６４±１４ ４０±７

对照组　治疗前 ３０ １２．２±３．１ ６０±１３ ４５±８

　　　　治疗后 ３０ １１．５±２．４ ６１±１５ ４４±７

２．３　两组肺功能指标比较发现　对照组治疗后ＦＥＶ１占预计

值百分比、ＦＥＶ１／ＦＶＣ与治疗前比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。实验组治疗后ＦＥＶ１占预计值百分比、ＦＥＶ１／ＦＶＣ与

治疗前比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表２。

表２　　２组患者治疗３个月后肺功能改善情况（％，狓±狊）

组别 狀
ＦＥＶ１占预计值百分比

治疗前 治疗后

ＦＥＶ１／ＦＶＣ

治疗前 治疗后

实验组 ３０ ６３±１６ ６６±１６ ６１±１６ ６３±１８

对照组 ３０ ６４±１５ ６５±１７ ６０±１７ ６０±１５

３　讨　　论

ＣＯＰＤ以气流受限不完全可逆为特征，进行性发展，逐渐

加重，并发症多，严重威胁人类健康。ＣＯＰＤ是一种累及多器

官、组织的综合征，常伴有骨质疏松、心血管损伤，以及维生素

Ｄ缺乏、少肌症等，从不同角度影响患者的生活质量。因此，笔

者在常规治疗ＣＯＰＤ的基础上，探索了新的治疗方法，以改善

患者肺功能、提高其生活质量。

阳光（紫外线Ｂ波段）照射皮肤后促进人体的维生素 Ｄ３

的合成。其次，维生素Ｄ来源于鱼类、蛋类和强化奶制品等食

物的摄入，在体内合成维生素 Ｄ２ 或 Ｄ３。目前的研究尚不明

确，哪一类维生素 Ｄ是人群需要额外补充的维生素 Ｄ，对于

ＣＯＰＤ是否需要常规补充维生素Ｄ尚无定论。有研究显示，血

清２５羟维生素Ｄ３［２５（ＯＨ）Ｄ３］水平与上呼吸道感染率呈显著

负相关［４］，并且血清２５（ＯＨ）Ｄ３ 水平每升高１０ｎｍｏｌ／Ｌ，呼吸

道感染风险降低７％，ＦＥＶ１每升高８ｍＬ，ＦＶＣ升高１３ｍＬ
［５］。

季节性流感和上呼吸道感染的发病与冬季人体维生素Ｄ的低

水平有关［６７］。而且维生素Ｄ在不同的医院均可广泛运用，可

在不同的医院及病患群体推广。

本研究发现，２组患者在每天补充活性维生素Ｄ０．５μｇ，

持续治疗２个月后，实验组治疗后ＦＥＶ１占预计值百分比、

ＦＥＶ１／ＦＶＣ的改善比对照组更为明显。与常规治疗的患者相

比，加用维生素 Ｄ患者的肺功能获得进一步的改善，尤其是

ＦＥＶ１占预计值百分比改善更明显，说明维生素Ｄ治疗后可以

改善ＣＯＰＤ的预后。这可能与其改善肺外呼吸功能，增加机

体免疫功能，增加内源性抗微生物肽，抑制呼吸道感染和气道

细菌定植，最终减少急性发作次数，延缓肺功能下降等综合作

用有关［８９］。

ＣＲＰ是细胞因子、自由基等诱导人体肝脏合成的炎症急

性反应蛋白，在健康者血清中其水平极低，但在各种性炎症反

应和组织损伤后可明显升高，可以在一定程度上反映患者体内

炎症的病理生理过程［８］。ＣＲＰ合成增加会加重肺组织的损

伤，引起缺氧。笔者在研究中发现，实验组ＣＲＰ水平有所降

低，推测维生素Ｄ可通过改善炎性反应状态，改善低维生素Ｄ

造成的骨质疏松、椎体骨折，提高肌肉收缩能力，改善呼吸肌做

功，增加ＣＯＰＤ患者的肺通气、换气功能，进而改善机体的缺

血、缺氧状态［７１０］。

总之，在常规ＣＯＰＤ药物治疗的基础上，联合维生素Ｄ能

够对ＣＯＰＤ稳定期患者肺功能及临床症状有所改善。本研究

只是维生素Ｄ在心肺疾病治疗中的应用研究的第一步，总的

研究例数较少，没有检测不同剂量、不同疗程维生素Ｄ对不同

分级的ＣＯＰＤ患者肺功能的影响，也没有研究不同治疗时间

对ＣＲＰ表达水平的动态影响。若要让维生素 Ｄ用于ＣＯＰＤ

患者的治疗，尚有大量研究工作需要开展，在以后的研究中还

要进一步扩大研究样本的数量和延长研究的随访时间。
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