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4~12 岁哮喘儿童维生素 D 水平与
哮喘控制及肺功能的关系
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［摘要］　目的　探讨哮喘儿童血清维生素 D 水平与哮喘控制及肺功能的关系。方法　纳入 150 例哮喘患

儿为观察组，55 例健康儿童为对照组。按哮喘控制水平分级标准将观察组分为良好控制组、部分控制组和未控

制组。采用化学发光微粒子免疫检测法检测各组血清 25 羟维生素 D[25(OH)D] 水平。根据 25(OH)D 的水平将哮

喘儿童分为维生素 D 正常组、维生素 D 不足组和维生素 D 缺乏组，并对哮喘儿童进行肺功能测定。结果　观察

组血清 25(OH)D 水平显著低于对照组（25±7 ng/mL vs 29±4 ng/mL，P<0.05）。维生素 D 正常组、维生素 D 不

足组、维生素 D 缺乏组哮喘控制率依次降低（P<0.05），但 3 组肺功能的比较差异无统计学意义（P>0.05）。

结论　哮喘儿童血清 25(OH)D 水平较正常儿童降低，且与哮喘控制水平有关，但与肺功能无相关性。

［中国当代儿科杂志，2018，20（6）：461-464］
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Association of vitamin D level with asthma control and pulmonary function in 
asthmatic children aged 4-12 years
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Abstract: Objective    To study the association of vitamin D level with asthma control and pulmonary function in 
children with asthma. Methods    A total of 150 children with asthma were enrolled as observation group, and 55 healthy 
children were enrolled as control group. According to the level of asthma control, the children were divided into good 
control group, partial control group, and non-control group. Chemiluminescence microparticle immunoassay was used 
to measure the serum level of 25-hydroxyvitamin D [25(OH)D] for all groups. According to the level of 25(OH)D, the 
asthmatic children were divided into normal vitamin D group, vitamin D insufficiency group, and vitamin D deficiency 
group. Pulmonary function was measured for all asthmatic children. Results    The observation group had a significantly 
lower serum level of 25(OH)D than the control group (25±7 ng/mL vs 29±4 ng/mL; P<0.05). The normal vitamin D group 
had the highest asthma control rate, followed by the vitamin D insufficiency group and the vitamin D deficiency group 
(P<0.05). There was no significant difference in pulmonary function among the three groups (P>0.05). Conclusions    
Asthmatic children have a lower serum level of 25(OH)D than healthy children. The serum level of 25(OH)D is associated 
with the level of asthma control and has no association with pulmonary function.

[Chin J Contemp Pediatr, 2018, 20(6): 461-464]
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哮喘是一种儿童时期最常见的以慢性气道炎

症和气道高反应性为特征的异质性疾病，同时也

是一种由遗传和环境因素共同作用的多基因遗传

性疾病。目前哮喘的治疗手段及管理模式日益进

步，但哮喘控制率仍未见明显提高。维生素 D 是

一种脂溶性维生素，除具有调控骨代谢及维持钙

磷平衡的作用外，还参与了宿主的免疫应答，并

在哮喘的发生、严重程度、药物反应等方面有一

定的作用 [1]。近年来，多项临床研究显示哮喘儿童

维生素 D 水平明显低于健康儿童 [2-3]，此外维生素

D 不足或缺乏与肺功能受损、气道高反应性增加及

激素耐药有关 [4]。至今，有关维生素 D 与儿童哮

喘控制水平及肺功能的关系还不明确。本研究旨

在探讨哮喘患儿血清 25- 羟维生素 D[25(OH)D] 水

平与哮喘儿童病情控制程度及肺功能的关系 , 为提

高儿童哮喘的临床控制水平提供新的思路。

1　资料与方法

1.1　研究对象

纳入 2016 年 11 月至 2017 年 11 月于贵州省

人民医院就诊的 150 例哮喘患儿为观察组。哮喘

的诊断符合 2016 年版《儿童支气管哮喘诊断与防

治指南》[5]。纳入 55 例同期于我院儿童保健门诊

体检的健康儿童作为对照组。观察组纳入标准：

（1）年龄 4~12 岁；（2）研究前 6 个月无摄入维

生素 D 者；（3）排除合并有肝肾功能异常、甲状

腺疾病、活动性佝偻病后遗症、自身免疫缺陷性

疾病、恶性肿瘤者。对照组纳入标准：（1）年龄

在 4~12 岁之间的健康儿童；（2）无哮喘家族史；

（3）研究前 6 个月无摄入维生素 D 者。两组儿童

的父母对纳入研究均知情同意。

1.2　血清维生素 D 水平测定

采用化学发光微粒子免疫检测法检测血清中

25(OH)D 的水平，检测试剂盒由美国雅培公司提

供。观察组于就诊当日或第二天清晨在空腹状态

下抽取静脉血 2 mL，标本送至我院检验科，由专

业人员严格按照说明书操作完成。根据 2011 年

美国内分泌协会发布的维生素 D 缺乏和防治指南

将 25(OH)D 分为以下 3 个水平：（1）维生素 D 缺

乏：25(OH)D<20 ng/mL；（2） 维 生 素 D 不 足：

20 ng/mL ≤ 25(OH)D ≤ 30 ng/mL；（3） 维生素 D

正常：25(OH)D>30 ng/mL [6]。

1.3　肺功能检测

应用德国 Jaeger 公司生产的 Master Screen 肺

功能仪对观察组患儿进行肺功能检查，根据实际

情况测定 3~5 次，并取最佳值作为参数记录。主

要检测参数：第一秒用力呼气容积（FEV1）、 用

力肺活量（FVC）、一秒用力呼气量占用力肺活量

比值（FEV1/FVC）、呼气流量峰值（PEF）。肺

功能检查于抽血检测 25(OH)D 之前进行。

1.4　哮喘控制水平分级

参考 2016 年版《儿童支气管哮喘诊断与防

治指南》[5]，对观察组患儿进行哮喘症状控制水

平分级。≥ 6 岁患儿评估项目：（1）日间症状

>2 次 / 周；（2）夜间因哮喘憋醒；（3）应急缓

解药物使用 >2 次 / 周；（4）因哮喘出现活动受限。

若近 4 周患儿均无上述症状，评估为良好控制；

存在上述 1~2 项评估为部分控制；存在 3~4 项为

未控制。

<6 岁患儿评估项目：（1）持续至少数分钟

的日间症状 >1 次 / 周；（2）夜间因哮喘憋醒或咳

嗽 ；（3）应急缓解药物使用 >1 次 / 周；（4）因

哮喘而出现活动受限（较其他儿童跑步/玩耍减少，

步行 / 玩耍时容易疲劳）。若近 4 周患儿均无上述

情况，评估为良好控制；存在上述 1~2 项评估为

部分控制；存在 3~4 项评估为未控制。

1.5　统计学分析

采用 SPSS 20.0 统计软件对所有数据进行分

析。计量资料采用均值 ± 标准差（x±s）表示，

两组间差异比较采用独立样本 t 检验，多组间的差

异比较采用单因素方差分析；计数资料采用率（%）

表示，组间差异比较采用卡方检验；双向有序

R×C 表数据资料分析采用 Spearman 等级相关分析

法；两个计量资料间的相关性分析采用 Pearson 相

关分析法。P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　一般资料

观察组150例患儿中，男性101例，女性49例；

平均年龄为 6.5±2.4 岁。55 例对照组儿童中，男性

37例，女性18例；平均年龄为7.2±2.5岁。两组在

平均年龄和性别分布上差异无统计学意义（P>0.05）。
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2.2　观察组与对照组血清 25(OH)D 水平的比较

观察组血清 25(OH)D 水平明显低于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

表 4　血清 25(OH)D 水平与肺功能的相关性

肺功能指标
25(OH)D 水平

r 值 P 值

FEV1% 0.070 0.403

FVC% 0.055 0.511

FEV1/FVC% -0.003 0.974

PEF% 0.054 0.512

注：[FEV1%] 第 1 秒用力呼气容积占预计值百分比；[FVC%]
用力肺活量占预计值百分比；[FEV1/FVC%]1 秒率占预计值百分
比；[PEF%] 呼气流量峰值占预计值百分比。

表 2　不同血清 25(OH)D 水平患儿的哮喘控制率　[n（%）]

组别 例数 良好控制 部分控制 未控制

维生素 D 正常组 35 11(31) 12(34) 12(34)

维生素 D 不足组 82 16(20) 30(37) 36(44)

维生素 D 缺乏组 33 2(6) 12(36) 19(58)

χ2 值 6.915

P 值 0.009

表 3　不同血清 25(OH)D 水平患儿肺功能检测情况

（x±s）

组别 FEV1% FVC% FEV1/FVC% PEF%

维生素 D 正常组 98±19 97±16 98±19 90±22

维生素 D 不足组 98±18 96±15 97±21 87±19

维生素 D 缺乏组 92±16 93±14 98±8 83±23

F 值 1.366 0.667 0.078 0.876

P 值 0.259 0.515 0.925 0.419

注：[FEV1%] 第 1 秒用力呼气容积占预计值百分比；[FVC%]
用力肺活量占预计值百分比；[FEV1/FVC%]1 秒率占预计值百分
比；[PEF%] 呼气流量峰值占预计值百分比。

表 1　两组血清 25(OH)D 水平的比较　（x±s，ng/mL）

组别 例数 25(OH)D

对照组  55 29±4

观察组 150 25±7

t 值 3.706

P 值 <0.001

2.3　不同血清维生素 25(OH)D 水平患儿病情控制

程度分布

哮喘控制率在维生素 D 正常组、维生素 D 不

足组、维生素 D 缺乏组依次降低。Spearman 相关

分析显示，不同血清 25(OH)D 水平的哮喘控制程

度比较差异有统计学意义（χ2=6.915，P<0.05），

维生素 D 水平和哮喘控制程度之间呈显著相关关

系（rs=0.206，P=0.011），见表 2。

2.4　不同血清 25(OH)D 水平患儿肺功能检测情况

不同血清 25(OH)D 水平患儿肺功能 FEV1%、

FVC%、FEV1/FVC%、PEF% 差异无统计学意义

（P>0.05），见表 3。

2.5　血清 25(OH)D 水平与肺功能的相关性

Pearson 相关分析显示，观察组血清 25(OH)D

水平与肺功能指标 FEV1%、FVC%、FEV1/FVC%、

PEF% 的相关性无统计学意义，见表 4。

3　讨论

近年来儿童哮喘的发病率及患病率在全球范

围内逐年上升。维生素 D 是一组具有生物活性的

脂溶性维生素 [7]，具有促进支气管肺发育、调节免

疫、抗炎等作用，在哮喘的发生、发展中起着复

杂的调控作用 [8-10]。

本研究采用化学发光微粒子免疫分析法检测

150 例哮喘患儿和 55 例健康儿童血清中 25(OH)D

的水平，发现哮喘患儿血清 25(OH)D 水平明显低

于对照组。这与国内外研究结果相似：李晓娅等 [11]

对维生素D与儿童哮喘相关性进行Meta分析显示，

哮喘儿童维生素 D 水平明显低于正常儿童；Goleva

等 [12] 对 103 名哮喘儿童的横断面调查研究表明，

维生素 D 水平不足者达 47.6%，提示血清维生素

D 水平与哮喘有密切关系。针对哮喘患儿维生素 D

水平下降，考虑原因主要有：（1）哮喘患儿因哮

喘疾病原因，户外活动量较少，接受日光照射时

间少，维生素 D 合成减少；（2）部分哮喘患儿对

乳类、肉类、蛋类等食物过敏，造成饮食摄入维

生素 D 不足。

 肺功能检测是评估哮喘病情严重程度和控制

水平的重要依据之一。本研究对 150 名哮喘患儿

进行肺功能检测，发现血清 25(OH)D 水平与肺功

能 指 标 FEV1%、FVC%、FEV1/FVC%、PEF% 无

相关性。国内陈玉雯等 [13] 研究显示，哮喘患儿血

清 25(OH)D 浓度与大气道通气功能指标 FEV1%、



 第 20 卷 第 6 期

  2018 年 6 月

中国当代儿科杂志 
Chin J Contemp Pediatr

Vol.20 No.6

Jun. 2018

·464·

FVC、FEV1/FVC%无相关性。国外也有研究表明，

哮喘患儿维生素 D 水平与肺功能无相关性 [14]。本

研究结果与上述报道一致。曾晶等 [15] 研究发现，

哮喘儿童维生素 D 水平与大气道的各项通气指标

无相关性，但与小气道通气指标（用 力 呼 气 25%

及 50% 流量）显著相关。分析以上结果的原因为：

（1）哮喘儿童以小气道受损为主；（2）维生素

D 通过影响平滑肌细胞的收缩，抑制基质金属蛋

白酶和成纤维细胞的增殖，影响气道重塑 [16-17]；

（3）维生素 D 通过调节抑炎因子及促炎因子的释

放调节炎症反应。本研究未对小气道各项通气指

标进行分析，后期需要更大样本及更详细的观察。

本研究显示维生素 D 水平越高，哮喘控制率

越高，这些结果提示血清 25(OH)D 与哮喘病情控制

情况密切相关。血清 25(OH)D 水平与哮喘患儿病情

控制情况的相关性机制不甚明确 , 可能的原因是：

（1） 维生素 D 促进支气管肺发育，体外实验发现

维生素 D 可促进Ⅱ型肺泡上皮细胞的 DNA 合成，

进而促进肺成熟 [8]；（2）维生素 D 可通过调节炎

性细胞因子及趋化因子的释放，诱导免疫耐受、

减轻炎症反应；（3）维生素 D 可改善 Th1/Th2

的平衡，促进 IL-12、IL-10 分泌，抑制炎症反应，

抑制 IL-4 分泌减轻哮喘慢性气道炎症，此外维生

素 D 能够降低哮喘患者气道的嗜酸粒细胞、肥大

细胞的浸润 , 降低血清 IgE 含量 [18-19]。

综上所述，哮喘患儿血清维生素 D 水平低于

正常儿童，且与哮喘控制程度存在相关性，补充维

生素D或许能成为治疗儿童哮喘的辅助方式之一。

目前有关维生素D水平与肺功能的关系观点不一，

本研究未发现两者之间的相关性，今后有待于大样

本、多中心的临床研究加以探索。
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