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血流感染儿童维生素 D 营养状况的评价
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［摘要］　目的　观察血流感染患儿与健康儿童血清 25(OH)D 水平的差别。方法　采用病例对照研究

方法，选取 2010 年 1 月至 2013 年 12 月间住院治疗且双份血培养阳性的 60 例血流感染患儿为血流感染组，

另选取 60 例同年龄段同时期行健康体检的儿童为健康对照组。化学发光法检测两组儿童血清 25(OH)D 水

平，比较两组儿童不同水平 25(OH)D 的构成比。结果　血流感染组患儿血清 25(OH)D 水平明显低于健康对照

组（P<0.01）；血流感染组维生素 D 正常（8％）、不足（22％）的构成比均显著低于健康对照组（分别为

35％、43％，P<0.05），而缺乏（42%）、严重缺乏（28％）的构成比均显著高于健康对照组（分别为13％、8％，

P<0.01）。结论　维生素 D 不足在儿童中普遍存在，血流感染患儿血清 25(OH)D 水平显著低于健康儿童。

［中国当代儿科杂志，2016，18（3）：215-218］
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Vitamin D level in children with bloodstream infection
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Abstract: Objective    To investigate the difference in serum 25(OH)D level between children with bloodstream 
infection and healthy children. Methods    A case-control study was conducted among 60 children with bloodstream 
infection who were hospitalized between January 2010 and December 2013 and had positive results of two blood 
cultures. Meanwhile, 60 aged-matched healthy children who underwent physical examination during the same period of 
time were enrolled as the healthy control group. Chemiluminescence was applied to measure the serum 25(OH)D level, 
and the constituent ratios of children with different serum 25(OH)D levels were compared between the two groups. 
Results    The bloodstream infection group had a significantly lower serum 25(OH)D level than the healthy control group 
(P<0.01). Compared with the healthy control group, the bloodstream group had significantly lower constituent ratios 
of children with normal Vitamin D level (8% vs 35%) or vitamin D insufficiency (22% vs 43%) (P<0.05). Compared 
with the healthy control group, the bloodstream group had significantly higher constituent ratios of children with 
vitamin D deficiency (42% vs 13%) or severely vitamin D deficiency (28% vs 8%) (P<0.01). Conclusions    Vitamin D 
insufficiency prevails among children, and children with bloodstream infection have a significantly lower serum 25(OH)
D level than healthy children.                                                                  [Chin J Contemp Pediatr, 2016, 18(3): 215-218]
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维生素 D 在体内有着广泛的生物学效应，除

参与机体钙磷代谢，影响骨骼发育外，与心血管

系统疾病、糖尿病、皮肤病等均有密切关系。近

年来维生素 D 与免疫系统的关系引起广泛关注，

维生素 D 在抗感染、抑制炎症反应方面发挥着重

要作用，不足或缺乏可致细胞、体液免疫功能下
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降 [1]，危重症患儿维生素 D 缺乏普遍存在 [2]，有研

究提示维生素 D 缺乏与脓毒症患者的病死率密切

相关，改善脓毒症患儿维生素 D 营养状态有可能

改善脓毒症患儿的预后[3]。血流感染患儿病情危重，

病死率高，本研究观察血流感染患儿及正常儿童

维生素D水平，并对其维生素D营养状态进行评价。

1　资料与方法

1.1　研究对象与分组

采用病例对照研究方法，选取 2010 年 1 月至

2013 年 12 月于我院儿童重症监护病房住院治疗且

血培养呈阳性的 60 例感染患儿为血流感染组，其

中男 25 例，女 35 例，年龄 2~5 岁；以重症肺炎

入院者 54 例，脓毒性休克入院者 6 例；32 例病程

中给予机械通气；小儿危重症评分均 <90 分，其

中 <80 分 48 例；死亡 2 例。血流感染组纳入标准：

同时在不同部位采集血标本培养，2 份均培养出同

一种细菌，且患儿均有发热或低体温伴白细胞、

C 反应蛋白、血清降钙素原三者之一明显升高。另

随机选取 60 例同时期同年龄段同性别于保健门诊

行健康体检的儿童作为健康对照组。该研究已获

得所有入组儿童家长知情同意。

1.2　实验方法

两组患儿均空腹抽取静脉血 2 mL（血流感染

组在血培养阳性报告次日晨空腹取血），室温下

放置 30 min，1 500 r/min 离心 10 min，取血清置

于 -70℃冰箱保存。血清 25(OH)D 水平是维生素 D

营养状况最常用的评价指标 [2]，本研究采用化学发

光法测定两组儿童血清 25(OH)D 水平（试剂盒购

自索灵诊断医疗设备上海有限公司），维生素 D

评价标准 [2-3]：血清 25(OH)D ≥ 30 μg/L 为正常，

20 μg/L~ 为不足，10 μg/L~ 为缺乏，<10 μg/L 为严

重缺乏。

1.3　统计学分析

应用 SPSS 19.0 统计软件对数据进行统计学分

析，正态分布计量资料采用均数±标准差（x±s）

表示，两组间比较采用 t 检验；计数资料采用百分

率（%）表示，两组间比较采用卡方检验。P<0.05
为差异有统计学意义。

表 1　两组儿童基本资料及血清 25(OH)D 水平比较

（x±s）

组别 例数 月龄 ( 月 ) 体重 (kg) 25(OH)D(μg/L)

健康对照组 60 38±7 15.0±1.3 26±10

血流感染组 60 38±7 15.1±1.1 16±9

t 值 -0.370 -1.858 -5.499

P 值 0.712 0.063 <0.001

表 2　两组儿童维生素 D 营养状况构成比比较　[ 例（%）]

组别 例数 正常 不足 缺乏 严重缺乏

健康对照组 60 21(35) 26(43) 8(13) 5(8)

血流感染组 60 5(8) 13(22) 25(42) 17(28)

χ2 值 12.57 6.42 12.079 8.015

P 值 0.001 0.019 0.001 0.008

2.2　两组儿童维生素 D 营养状况

血流感染组维生素 D 正常、不足的构成比均

显著低于健康对照组，缺乏和严重缺乏的构成比

均显著高于健康对照组（P<0.05），见表 2。

3　讨论

维生素 D 在体内有着广泛的生物学效应，人

体的维生素 D 的活性形式是 1,25- 二羟维生素 D3 

[1,25(OH)2D3]，与血液中效应细胞表面的维生素 D

受体（VDR）结合，除参与机体钙磷代谢，影响

骨骼发育外，与多系统疾病均有密切关系，近年

来维生素 D 与免疫系统的关系引起广泛关注，不

足或缺乏可致细胞、 体液免疫功能下降 [1]，维生

素 D 与呼吸系统、消化系统、心血管系统疾病的

关系已有大量临床研究。

脓毒症是儿童最主要的死亡原因之一，尽

管随着医学的发展，新的药物及治疗手段不断进

步，然而脓毒症的发病率及病死率仍然居高不下，

2　结果

2.1　两组儿童基本资料及血清 25(OH)D 水平

两组儿童月龄、体重差异均无统计学意义

（P>0.05），血流感染组血清 25(OH)D 水平明显

低于健康对照组（P<0.05），见表 1。
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在美国婴幼儿严重脓毒症的发病率由 2000 年的

0.63/1 000 升高到 2005 年的 0.89/1 000，其中新生

儿严重脓毒症的发病率升高尤为明显 [4-5]。Madden

等 [2] 对 511 例入住 ICU 的患儿进行研究发现危重

症患儿维生素 D 缺乏普遍存在，有研究提示维生

素 D 缺乏与脓毒症患者的病死率密切相关，改善

脓毒症患儿维生素 D 营养状态有可能改善脓毒症

患儿的预后 [3,6]。

在脓毒症的发生、发展中炎性细胞因子起着

重要作用，Bozza 等 [7] 证实，死亡患者体内血清

IL-1β、IL-4、IL-6、IL-8 和单核细胞趋化蛋白 -1
（MCP-1）的浓度显著高于存活者，其中 MCP-1
通过对 IL-10 的调节在脓毒症的发生与发展中起重

要作用。Liu 等 [8] 研究发现维生素 D 在 Toll 样受体

激活与机体固有免疫抗菌反应之间的联系中起着

至关重要的作用，维生素 D 可以上调抗菌肽和抗

菌蛋白如 cathelicidin 及 β-defensin 的表达，这些抗

菌肽和抗菌蛋白在抗微生物感染中有着广泛作用。

He 等 [9] 研究表明维生素 D 在激活和调控 T 细胞抗

原受体方面起关键作用，可以增强 T 淋巴细胞的

抗原识别作用。Adams 等 [10] 给予骨质疏松患者补

充维生素D2，每周2次，每次50 000 IU，连用5周，

发现外周血单核细胞 cathelicidin mRNA 表达明显

升高。

Ginde 等 [11] 报导 81 例因感染住院者中有 79%

的人血清 25(OH)D 水平低于 30 μg/L，其中 53%

为严重脓毒症，与血清 25(OH)D 水平高于 30 μg/L
的感染者相比，低于 30 μg/L 者在感染 24 h 后发

生严重脓毒症的比例显著增高（29% vs 67%），

引发的多器官功能障碍的风险也增加，其中 4 例

死亡患者血清 25(OH)D 水平均低于 30 μg/L。Jeng

等 [12] 对 24 例成人脓毒症患者与 21 例健康人进行

研究发现，脓毒症组血清 25(OH)D 水平为 16.0±

8.5 μg/L，显著低于健康对照组（26.0±7.6 μg/L），

脓毒症组及健康对照组维生素 D 不足的比例分别

为 100% 及 66.5%，差异有统计学意义。脓毒症患

者血清维生素 D 相关蛋白水平明显低于非脓毒症

危重症患者，脓毒症患者血清抗菌肽 LL-37 浓度为

13.7±2.1 μg/L，显著低于健康对照组（27.2±4.9 μg/L），
低血清 25(OH)D 水平与低血清 LL-37 浓度呈线性相

关。Venkatram 等 [13] 的回顾性研究发现，437 例成

人 ICU 患者中维生素 D 缺乏、不足和充足的比例

分别为 77.8%、16.9% 和 5.3%，其中脓毒症及脓毒

性休克患者血清 25(OH)D 水平为 13.2±9.2 μg/L，
严重脓毒症患者血清 25(OH)D 水平 <20 μg/L 的病

死率显著增加，提示低血清 25(OH)D 水平影响着

脓毒症的发生、发展及预后。

改善脓毒症患儿维生素 D 营养状态有可能改

善脓毒症患儿的预后，尽管目前临床研究不多，

仍可见维生素 D 干预对减轻脓毒症全身炎症反应

方面的有益作用。Yamshchikov 等 [14] 报导 1 例经抗

结核药物强化治疗 10 个月无改善的难治性肺结核

患者，检测其血清 25(OH)D 水平仅 7 ng/mL，在继

续以前治疗方案同时给予补充维生素D2，每周3次，

每次 50 000 IU，连用 8 周，血清 25(OH)D 升至 81 

ng/mL，第 10 周患者肺部影像学表现明显改善，

总疗程第 13 个月痰培养转阴，且未见维生素 D 不

良反应。Lippolis 等 [15] 给予 10 头健康奶牛（实验

前检测乳汁内无细菌生长）乳房内注射乳房链球

菌制作乳腺炎模型，随机分为两组，治疗组每天

挤奶后给予乳房感染部位注射25(OH)D 100 μg/次，

每天 2 次，两组均未使用抗生素，第 2、3、5 天

监测乳汁内菌落计数，结果显示维生素 D 治疗组

乳汁内菌落计数明显下降，体温较未治疗组下降，

进食增加，提示维生素 D 治疗可以减轻细菌感染

的严重程度。

本研究中血流感染组血清 25(OH)D 水平明显

低于健康对照组，血流感染组维生素 D 正常、不

足的构成比均显著低于健康对照组，而缺乏、严

重缺乏的构成比均显著高于健康对照组，与文献

报导一致。脓毒症患儿尤其是血流感染患儿血清

25(OH)D 水平明显降低，通过适量补充维生素 D，

改善脓毒症患儿维生素 D 不足或缺乏状态可能为

脓毒症的救治提供新的思路和新方法，其临床价

值需要进一步探索。
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