
探讨维生素 Ｄ水平在哮喘儿童吸入皮质激素治疗中的意义
刘后存

（随州市妇幼保健院儿内科，湖北 随州　４４１３００）

摘要：目的　探讨维生素Ｄ水平在哮喘儿童吸入皮质激素治疗中的意义。方法　选择１００例哮喘患儿进行研究。所有患儿
均进行血清维生素Ｄ水平的检测，根据维生素Ｄ水平将其分为维生素Ｄ缺乏组（维生素Ｄ水平＜２０μｇ·Ｌ－１）共１０例、维生
素Ｄ不足组（维生素Ｄ水平在２０～３０μｇ·Ｌ－１之间）共２５例以及维生素 Ｄ充足组（维生素 Ｄ水平 ＞３０μｇ·Ｌ－１）共６５例。
所有患儿均给予布地奈德气雾剂的吸入，每次２００μｇ，每天２次。检测各组患儿治疗前和治疗８个月后进行一秒用力呼气容
积（ＦＥＶ１）以及用药后ＦＥＶ１的改善率。结果　维生素Ｄ缺乏组、不足组和充足组用药前ＦＥＶ１和用药８个月后ＦＥＶ１改善率
整体比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；多重比较得出维生素Ｄ不足组与充足组ＦＥＶ１之间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），而
缺乏组则与充足组患儿相比差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　充足的维生素 Ｄ水平对于哮喘患儿吸入激素治疗提升肺
功能起到重要的作用。检测维生素Ｄ水平以及维生素Ｄ的补充可作为临床上吸入糖皮质激素治疗患儿的参考指标。
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　　哮喘作为儿童最常见的慢性疾病，其发病率已呈
逐年增加的趋势［１４］。同样，儿童维生素Ｄ缺乏在近
年来显著增加，而两种疾病之间还未有明确的联系。

已有的研究指出［５７］，维生素Ｄ的水平与哮喘患儿的
肺功能治疗直接相关，表明哮喘和维生素 Ｄ的缺乏
可能有一定的相关性。此外，研究还发现儿童较低的

维生素Ｄ水平与哮喘发作的频率相关，且哮喘疾病
发展程度密切相关的生物标记物也出现明显的上

升［８］。目前，儿童哮喘患者通过吸入糖皮质激素治疗

可有效改善气道流通和控制哮喘发作。此外，使用吸

入糖皮质激素的量与患儿维生素Ｄ的水平成负相关
性［９］。因此，本文将进一步评价维生素 Ｄ是否调节
吸入糖皮质激素并对哮喘产生影响。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选择２０１４年８月—２０１５年１月
在随州市妇幼保健院儿科就诊的１００例哮喘患儿进
行研究，其中男性患儿６０例，女性患儿４０例，发病
时间为２个月至１．５年，患儿年龄５～１２岁，平均年
龄（６．７±４．７）岁。所有患儿均进行血清维生素 Ｄ
水平的检测，根据维生素Ｄ水平将其分为维生素 Ｄ
缺乏组（维生素Ｄ水平 ＜２０μｇ·Ｌ－１）共１０例、维
生素Ｄ不足组（维生素Ｄ水平２０～３０μｇ·Ｌ－１）共
２５例以及维生素 Ｄ充足组（维生素 Ｄ水平 ＞３０
μｇ·Ｌ－１）共６５例。三组性别、年龄、体质量均差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具体数据见表１。本研
究获随州市妇幼保健院伦理委员会批准，患者或近
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亲属对研究方案签署知情同意书。

表１　三组一般资料的比较

组别 例数 年龄／（岁，ｘ±ｓ）性别／例（％）体质量／（ｋｇ，ｘ±ｓ）

缺乏组 １０ ６．２±４．５ ６（６０．０） ２７．０±１０．９

不足组 ２５ ６．８±３．１ １３（５２．０） ２２．８±１２．５

充足组 ６５ ６．９±４．９ ４４（６７．７） ２０．６±１１．３

Ｆ（χ２）值 ０．１１ （１．９５） １．４５

Ｐ值 ０．９０ ０．３７ ０．２４

１．２　方法　所有患儿均给予布地奈德气雾剂吸
入，每次２００μｇ，每天２次。首次吸入应在医师和
护士指导下进行操作，并在随后２周内随访观察患
儿吸入方式是否正确，对未能正确操作的患儿给予

指导和纠正。对所有纳入研究的各组患儿治疗前

和治疗８个月后进行一秒用力呼气容积（ＦＥＶ１）以
及用药后ＦＥＶ１的改善率进行测量，改善率 ＝［（用
药后ＦＥＶ１－用药前ＦＥＶ１）／用药前ＦＥＶ１×１００％。
１．３　统计学方法　运用 ＳＰＳＳ１７．０进行数据统计。
观测资料多为计量数据，以ｘ±ｓ描述。多组间比较
采用方差分析，偏态数据采用ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ秩和检
验分析，前后观测资料则行单因素方差协方差分
析，以对后观测资料行统计校正，部分计数资料采

用χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果

对三组患儿吸入支气管扩张剂前后ＦＥＶ１的改
善率情况进行比较，结果列示于表２。由其见：三组
的ＦＥＶ１改善率整体比较，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．００１）。多重比较可知：仅缺乏组与充足组患儿相
比差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），其它两两组间比
较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表２　三组用药前后ＦＥＶ１及其改善率的比较／ｘ±ｓ

组别 例数 用药前ＦＥＶ１ 用药后８个月ＦＥＶ１ＦＥＶ１改善率／％

缺乏组 １０ １．９６±０．４３ ０．１４±０．０６ ８．５±８．３

不足组 ２５ ２．０２±０．６５ ０．３３±０．０３ ７．２±７．１

充足组 ６５ １．９４±０．７３ ０．３２±０．０２ ７．３±６．０ａ

　　注：三组 ＦＥＶ１改善率整体比较，Ｆ＝１６．８２，Ｐ＜０．００１；和缺乏

组ＦＥＶ１改善率相比，ａＰ＜０．０５。

３　讨论
哮喘主要由慢性炎症引起，由于炎症的持续发

作，导致气道一直处于高度反应的状态，一旦接触

到一些诱导因子将会出现明显的症状［１０］。近年来，

儿童哮喘已经成为一个越来越有威胁的疾病，并且

能够导致儿童失学率显著增加［１１１３］。儿童是哮喘

发作的较为敏感的时期，有报道显示，哮喘已成为

儿童住院的第三大原因，对其发育和成长有严重的

影响［１４］。已有的报道指出，维生素 Ｄ与哮喘的发
作密切相关，维生素Ｄ在机体主要起到调节钙平衡
和参与免疫反应的作用［１５］。此外，成人维生素 Ｄ
水平过低影响肺功能正常运转，且与 ＦＥＶ１呈正相
关性，而儿童低水平维生素Ｄ与急性哮喘频率增加
相关，促使哮喘相关生物标记物显著升高［１６］。哮喘

患儿主要通过吸入激素治疗来控制哮喘的频繁发

作，但其在不同维生素Ｄ水平的患儿中并没有太多
的研究证明其是否有相关性。

本文通过对维生素Ｄ充足、不足和缺乏的哮喘
患儿进行８个月的吸入布地奈德气雾剂治疗发现，
各组治疗前后 ＦＥＶ１的比较差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），且缺乏组 ＦＥＶ１差异最小，表明缺乏维
生素Ｄ的患儿肺功能较差，出现明显的下降情况。
因此，临床上可对维生素Ｄ缺乏合并哮喘的患儿补
充维生素Ｄ，将会对吸入治疗起到更有效的作用。

综上所述，本研究发现，相比较维生素 Ｄ不足
或缺乏哮喘患儿，充足的维生素Ｄ水平对于哮喘患
儿吸入激素治疗提升肺功能起到重要的作用。检

测维生素 Ｄ水平以及维生素 Ｄ的补充可作为临床
上吸入糖皮质激素治疗患儿的参考指标。
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