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论著·临床研究

血清维生素 Ｄ水平与幼龄儿童社区获得性
肺炎严重程度及危险因素的相关性研究

任静　孙斌　缪珀　冯星

（苏州大学附属儿童医院新生儿科，江苏 苏州　２１５００３）

　　［摘　要］　目的　探讨幼龄儿童体内血清维生素 Ｄ水平来分析其与社区获得性肺炎（ＣＡＰ）严重程度的关
系，并探讨ＣＡＰ的相关危险因素。方法　随机选取２０１１年１０月至２０１２年４月就诊的 ＣＡＰ患儿１０３例为研究对
象，其中重度ＣＡＰ患儿１５例，轻度ＣＡＰ患儿８８例；另随机选取同期门诊体检的健康儿童９０例为正常对照组。采
用酶联免疫法测定各组儿童体内２５（ＯＨ）Ｄ３的水平。结果　重度组患儿血清２５（ＯＨ）Ｄ３水平显著低于轻度组
和对照组（Ｐ＜０．０１），轻度组与对照组之间差异无统计学意义（Ｐ＝０．６７４）。多因素回归分析提示２５（ＯＨ）Ｄ３水
平＜５０ｎｍｏｌ／Ｌ和有早产史是重度ＣＡＰ发生的独立危险因素。结论　维生素 Ｄ缺乏可能影响幼龄儿童 ＣＡＰ的严
重程度。 ［中国当代儿科杂志，２０１３，１５（７）：５１９－５２１］
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ａｃｑｕｉｒｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ（ＣＡＰ）ｉｎｙｏｕｎｇｃｈｉｌｄｒｅｎ，ａｎｄｅｘｐｌｏｒｅｒｅｌａｔｅｄｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＣＡＰ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｏｎｅｈｕｎｄｒｅｄａｎｄ
ｔｈｒｅｅｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈＣＡＰｂｅｔｗｅｅｎＯｃｔｏｂｅｒ２０１１ａｎｄＡｐｒｉｌ２０１２ｗｅｒｅｅｎｒｏｌｌｅｄｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ１５ｃａｓｅｓｏｆ
ｓｅｖｅｒｅＣＡＰａｎｄ８８ｃａｓｅｓｏｆｍｉｌｄＣＡＰ．Ｎｉｎｅｔｙｈｅａｌｔｈｙｃｈｉｌｄｒｅｎｗｅｒｅｕｓｅｄａｓｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．２５（ＯＨ）Ｄ３
ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓｗｅｒｅｍｅａｓｕｒｅｄｂｙｅｎｚｙｍｅｌｉｎｋｅｄｉｍｍｕｎｏａｓｓａｙ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　ＴｈｅｍｅａｎｖｉｔａｍｉｎＤｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｓｅｖｅｒｅ
ＣＡＰｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｉｎｔｈｅｍｉｌｄＣＡＰａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＜０．０１），ａｎｄｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｍｉｌｄＣＡＰａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＝０．６７４）．ＰｒｅｍａｔｕｒｅｂｉｒｔｈａｎｄｖｉｔａｍｉｎＤ＜５０ｎｍｏｌ／Ｌｗｅｒｅｒｉｓｋ
ｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｓｅｖｅｒｅＣＡＰｉｎｔｈｅｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　ＶｉｔａｍｉｎＤｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｍｉｇｈｔｂｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅ
ｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆＣＡＰｉｎｙｏｕｎｇｃｈｉｌｄｒｅｎ． ［ＣｈｉｎＪＣｏｎｔｅｍｐＰｅｄｉａｔｒ，２０１３，１５（７）：５１９－５２１］
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　ＶｉｔａｍｉｎＤ；Ｃｏｍｍｕｎｉｔｙａｃｑｕｉｒｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ；Ｓｅｖｅｒｉｔｙ；Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒ；Ｃｈｉｌｄ

　　社区获得性肺炎（ｃｏｍｍｕｎｉｔｙａｃｑｕｉｒｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ，
ＣＡＰ）是严重危害全球儿童健康的常见感染性疾病，
是导致幼龄儿童死亡的重要疾病之一［１］。ＣＡＰ多
发生于北半球的冬季，除了与冬季人群拥挤、病原体

流行等因素有关以外，也与秋冬季节人们户外活动

减少，紫外线接触少，体内血清维生素 Ｄ水平低有
关［２４］。早在 １９８１年 ＨｏｐｅＳｉｍｐｓｏｎ就提出流感的
季节性［５］，自从１９８０年人们意识到维生素 Ｄ在免
疫方面的重要作用，是一种重要的免疫调节剂［６７］之

后，维生素Ｄ与呼吸道感染的关系也渐渐被大家所
重视。本研究通过探讨不同组间儿童血清维生素Ｄ

水平的差异，来分析其与 ＣＡＰ的关系，并进一步分
析ＣＡＰ的危险因素。

１　资料与方法

１．１　研究对象
２０１１年１０月至２０１２年４月于我院就诊的１～

４８月龄的ＣＡＰ患儿１０３例为研究对象，所有患儿均
符合２００７年中华医学会儿童社区获得性肺炎管理
指南的诊断及住院标准［８］。按病情轻重程度将所

有患儿分为重度组（１５例）和轻度组（８８例），重度

·９１５·
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标准为：腋温≥３８．５℃，呼吸频率≥７０次／ｍｉｎ（除外
发热、哭吵等因素影响），胸壁吸气性凹陷，出现鼻

扇、紫绀、间歇性呼吸暂停、呼吸呻吟，拒食；轻度标

准为：腋温≤３８．５℃，呼吸增快但≤７０次／ｍｉｎ，能正
常进食［８］。另选取同期来我院行健康体检的儿童

９０例为健康对照组。
１．２　方法

三组儿童均采集外周静脉血３ｍＬ，采用酶联免
疫法（检测试剂盒由英国 ＩＤＳ有限公司提供）检测
各组血清２５羟基维生素Ｄ３［２５（ＯＨ）Ｄ３］的浓度。
１．３　统计学分析

采用ＳＰＳＳ２０．０统计学软件对数据进行录入和
统计学分析，计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，
两组均数比较采用 ｔ检验；影响因素分析采用
ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　各组２５（ＯＨ）Ｄ３水平的比较

重度组患儿外周血 ２５（ＯＨ）Ｄ３水平（５１±
２０ｎｍｏｌ／Ｌ）明显低于轻度组（６８±２８ｎｍｏｌ／Ｌ）及对
照组（６７±２９ｎｍｏｌ／Ｌ），差异有统计学意义（分别ｔ＝
－０．０８３和－０．０７８，Ｐ＜０．０１），而轻度组与对照组
间差异无统计学意义（ｔ＝０．００８，Ｐ＝０．６７４）。
２．２　儿童ＣＡＰ单因素分析

选取性别、月龄、早产史、喂养方式及吸烟接触

史５个指标进行单因素分析，结果显示仅有吸烟接
触史与ＣＡＰ的发生显著相关（Ｐ＜０．０１），见表１。

表１　儿童ＣＡＰ单因素分析 　［例（％）］

变量
对照组

（ｎ＝９０）
ＣＡＰ组
（ｎ＝１０３）

ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ值

性别

　男
　女
月龄（月）

　１～６
　＞６
早产史

　是
　否
喂养方式

　纯母乳喂养
　其他方式
吸烟接触史

　有
　无

５２（５８）
３８（４２）

３０（３３）
６０（６７）

６（７）
８４（９３）

８（９）
８２（９１）

３０（３３）
６０（６７）

６１（５９）
４２（４１）

２２（２１）
８１（７９）

１０（１０）
９３（９０）

９（９）
９４（９１）

６２（６０）
４１（４０）

０．９（０．５～１．７）

１．８（１．０～３．５）

０．７（０．２～１．９）

１．２（０．５～３．４）

０．３（０．２～０．６）

０．８３９

０．０６１

０．４４５

０．６６９

＜０．００１

２．３　不同程度儿童 ＣＡＰ单因素及多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析

选取性别、月龄、早产史、喂养方式、２５（ＯＨ）Ｄ３
含量及吸烟接触史６个指标进行单因素分析，结果
显示２５（ＯＨ）Ｄ３含量＜５０ｎｍｏｌ／Ｌ及有早产史与不
同程度儿童 ＣＡＰ的发生显著相关（表２）。我们将
有意义的因素引入 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方程进行多因素分
析，结果显示有早产史及 ２５（ＯＨ）Ｄ３ 含 量
＜５０ｎｍｏｌ／Ｌ为重度儿童ＣＡＰ发生的独立危险因素。

表２　不同程度儿童ＣＡＰ单因素分析　［例（％）］

变量
轻度组

（ｎ＝８８）
重度组

（ｎ＝１５）
ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ值

性别

　男
　女
月龄（月）

　１～６
　＞６
早产史

　是
　否
喂养方式

　纯母乳喂养
　其他方式
２５（ＯＨ）Ｄ３含量

　＜５０ｎｍｏｌ／Ｌ
　≥５０ｎｍｏｌ／Ｌ
吸烟接触史

　有
　无

５１（５８）
３７（４２）

１６（１８）
７２（８２）

５（６）
８３（９４）

８（９）
８０（９１）

１１（１３）
７７（８７）

５３（６０）
３５（４０）

１０（６７）
５（３３）

６（４０）
９（６０）

５（３３）
１０（６７）

１（７）
１４（９３）

７（４７）
８（５３）

９（６０）
６（４０）

０．７（０．２～２．２）

０．３（０．１～１．１）

０．１２（０．１～０．５）

１．４（０．２～１２．１）

０．２（０．１～０．５９）

１．０（０．３～３．１）

０．５２６

０．０５７

０．００１

０．７５９

０．００１

０．９８７

表３　不同程度儿童ＣＡＰ的多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量 ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ值

早产史 　４３（５．３～３５０） ＜０．００１
２５（ＯＨ）Ｄ３含量＜５０ｎｍｏｌ／Ｌ ８．２３（１．４～４８．０） ０．０２８

３　讨论

维生素Ｄ是一种新的神经内分泌 －免疫调节
激素［６７］，它可以通过调节钙磷平衡及作用于淋巴细

胞、中性粒细胞、巨噬细胞及呼吸道上皮细胞来影响

机体的炎症反应和抗菌活性［９］；另外引发 Ｔｏｌｌ样受
体４（ＴＬＲ４）的免疫反应也受维生素 Ｄ的调节［１０］。

维生素 Ｄ参与抗菌肽，如防御素、Ｃａｔｈｅｌｉｃｉｄｉｎ等的
合成［１１］，还可以介导单核细胞进一步分化成熟成为

吞噬细胞，从而增强机体抵抗力。维生素 Ｄ缺乏可
使呼吸道黏膜上皮变性、角化、增生，降低呼吸道抵

·０２５·
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抗力，导致感染反复发生；同时降低了肠道对钙离子

的吸收，亦使喘息加重。ＣＡＰ多发生于秋冬季节，
此时病原体流行，儿童外出活动减少，体内维生素Ｄ
含量低［２４］，一系列因素导致儿童易感，因此结合维

生素Ｄ的免疫作用，推测维生素 Ｄ水平可能参与
ＣＡＰ的发生及预后。

本研究中，对照组儿童２５（ＯＨ）Ｄ３水平与轻度
ＣＡＰ组患儿差异无统计学意义，但需要氧疗甚至机
械通气的重度ＣＡＰ患儿２５（ＯＨ）Ｄ３水平明显低于
轻度ＣＡＰ患儿，且在多因素分析中，即使控制了月
龄、性别等其他因素，仍然提示低２５（ＯＨ）Ｄ３水平
是重度ＣＡＰ发生的独立危险因素。另外多因素分
析还显示早产也是重度 ＣＡＰ发生的一个独立危险
因素，可能与早产可导致出生时２５（ＯＨ）Ｄ３水平低
下并且可持续至儿童时期有关［１２］，但二者的关系尚

需进一步探讨。

呼吸道上皮细胞可中和固有免疫反应产生的前

炎症介质从而控制炎症反应。维生素 Ｄ的活化形
式２５（ＯＨ）Ｄ３通过刺激核内维生素 Ｄ受体（ＶＤＲ）
产生免疫作用，而ＶＤＲ可以刺激表达抵抗细菌及病
毒感染的抗菌肽［１０］。维生素 Ｄ缺乏可致患儿体内
ＶＤＲ减少，可能导致呼吸道上皮细胞细菌清除功能
受损、未中和的前炎症因子积聚、炎症反应难以控

制。这一系列的炎症瀑布式反应可导致肺组织损

伤、气体交换受限，因此重症 ＣＡＰ患儿在足够氧供
时仍存在低氧血症；而不存在维生素 Ｄ缺乏的患儿
ＶＤＲ丰富，可有效清除病原菌，调节炎症反应。这
或许可以解释为什么维生素 Ｄ缺乏患儿 ＣＡＰ更严
重。在体外试验中，维生素 Ｄ缺乏者血清检测提示
ＶＤＲ介导的免疫反应大幅度减少甚至缺如，并且该
免疫反应可在补充维生素 Ｄ后得到修复［１０］。

Ｕｒａｓｈｉｍａ等［１３］进行的一组随机双盲对照试验亦证

实学龄儿童冬季补充维生素Ｄ可以减少流感病毒Ａ
感染，因此在秋冬季节幼龄儿童应多补充维生素Ｄ，
人工喂养者除给予维生素 Ｄ外，还应予钙剂口服，
同时加强户外运动。

综上，本研究证实维生素Ｄ水平可影响ＣＡＰ的

严重程度，因此在冬季呼吸道感染疾病流行时可以

适度补充维生素 Ｄ增加机体免疫力。但本研究存
在的不足之处在于重度ＣＡＰ患儿数量偏少，仍需大
样本的实验数据支持。
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