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维生素Ｄ与儿童社区获得性肺炎发生及预后的相关性研究


温小兰，潘伟权，邓　琴，邱跃华，李英姿（广东省东莞市企石医院　５２３５００）

　　【摘要】　目的　探讨儿童血清维生素Ｄ水平与社区获得性肺炎（ＣＡＰ）的相关性。方法　以２０１２年４月至

２０１４年４月于该院就诊或行健康体检的儿童作为研究对象，其中ＣＡＰ患儿８０６例为ＣＡＰ组，另选取其中年龄匹配

的８０６例非ＣＡＰ儿童为非ＣＡＰ组，观察维生素Ｄ与ＣＡＰ发生的相关性；随后根据维生素Ｄ水平将ＣＡＰ患儿分成

４组，观察ＣＡＰ患儿维生素Ｄ水平与耐药阳性率的相关性；最后将ＣＡＰ患儿分为维生素Ｄ补充治疗组和对照组，

观察补充维生素Ｄ对ＣＡＰ的疗效及预后。结果　各年龄段血清维生素Ｄ水平差异无统计学意义（犘＞０．０５）；非

ＣＡＰ组血清总维生素Ｄ与维生素Ｄ３ 水平均明显高于ＣＡＰ组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；ＣＡＰ患儿肺炎克

雷伯菌与金黄色葡萄球菌耐药阳性率随着维生素Ｄ水平的下降而不断上升；给予维生素Ｄ补充治疗的ＣＡＰ治疗

组患儿疗效优于对照组，治疗时间及平均住院时间均明显短于对照组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　维

生素Ｄ缺乏与ＣＡＰ发生、耐药率及预后密切相关。
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　　与世界大部分发展中国家类似，小儿肺炎一直是威胁我国

儿童健康最常见的疾病之一，其发病率和病死率一直居世界前

列。肺炎依据传播来源不同可分为社区获得性肺炎（ＣＡＰ）和

医院获得性肺炎（ＨＡＰ）。随着病原体检测技术的不断提高及

抗菌药物的更新换代，ＣＡＰ的预后不断改善。但抗菌药物的

滥用也使肺炎耐药率日益升高，寻找新的治疗方向迫在眉睫。

维生素Ｄ具有免疫调节功能，它能通过维生素Ｄ受体（ＶＤＲ）

使巨噬细胞活化从而提高患者免疫力，尤其对细菌的抵抗

力［２］。本研究通过对现有临床资料的分析，探讨维生素Ｄ与

ＣＡＰ的发生及预后的相关性，希望为今后ＣＡＰ的防治提供新

思路。

１　资料与方法

１．１　一般资料　以２０１２年４月至２０１４年４月于本院就诊或

行健康体检的１～８岁儿童共３６６７例为研究对象，其中ＣＡＰ

患儿８０６例，选取年龄匹配的８０６例非 ＣＡＰ儿童为非 ＣＡＰ

组，两组共１６１２例。两组平均年龄、性别构成及体质量指数

（ＢＭＩ）等比较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　维生素Ｄ检测　门诊及体检儿童于当天采集血液标本，

住院儿童于入院后第１天抽取静脉血５ｍＬ，分离血清，采用

ＡｐｐｌｉｅｄＢｉｏｓｙｓｔｅｍｓ公司高效液相色谱串联质谱（ＨＰＬＣＭＳ／

ＭＳ）仪，进行血清总维生素Ｄ、维生素 Ｄ２（２５ＯＨＤ２）、维生素

Ｄ３（２５ＯＨＤ３）检测。该方法较化学发光法具有更强的特异性

和灵敏度，并能对２５ＯＨＤ２和２５ＯＨＤ３进行定量分析。参考

文献［３］，结合我国实际情况，将患儿血清总维生素Ｄ水平分

为４组，维生素Ｄ充足组（≥３０ｎｇ／ｍＬ）、维生素Ｄ不足组（≥

２０～３０ｎｇ／ｍＬ）、维生素Ｄ缺乏组（≥１０～２０ｎｇ／ｍＬ），及维生

素Ｄ严重缺乏组（＜１０ｎｇ／ｍＬ）。

１．３　细菌培养　入院当天，在ＣＡＰ患儿接受抗感染等治疗

前，用拭子取鼻咽分泌物，立即送微生物室培养，随后按照美国

临床实验室标准化研究所（ＣＬＳＩ）标准对培养出的菌落进行分

离、鉴定。如检出为肺炎克雷伯菌或金黄色葡萄球菌则进一步

检测其耐药性，并计算耐药百分率。肺炎克雷伯菌耐药菌阳性

率的计算公式为（产ＥＳＢＬｓ株数／菌落总株数）×１００％，金黄

色葡萄球菌耐药阳性率的计算公式为（ＭＲＳＡ株数／菌落总株

数）×１００％。

１．４　维生素Ｄ补充及预后评估　ＣＡＰ中大于２岁的患儿，从

入院当晚开始服用骨化三醇软胶囊（每粒０．２５μｇ，国药准字

Ｊ２０１０００５６，上海罗氏制药有限公司），每次１粒，每日２次，疗

程为９ｄ。共有４７９例患儿接受维生素Ｄ补充治疗，即治疗组；

剩余３２７例患者未接受维生素Ｄ补充治疗，即对照组。治疗

９ｄ后对治疗组与对照组进行评定，参考《儿科疾病治疗标准》：

治愈即咳嗽、喘憋的症状消失，肺部哮鸣音及音消失；好转即

咳嗽、喘憋症状减轻；无效即咳嗽、喘憋症状无改善。同时观察

治愈时间及平均住院时间。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１５．０统计学软件进行数据分

析，采用柯尔莫诺夫斯米尔诺夫检验（ＫＳ检验）行正态性检

验，符合正态分布的数据以狓±狊表示，组间比较采用成组狋检

验及单因素方差分析，有序多分类资料比较采用秩和检验；计

数资料以百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验；以α＝０．０５为检

验水准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　儿童血清维生素Ｄ水平　共检测东莞市企石地区１～８

岁儿童３６６７名，其血清总维生素 Ｄ平均水平为（２９．１２±

４．０３）ｎｇ／ｍＬ，接近充足水平；２５ＯＨＤ２平均水平为（５．９７±

３．７２）ｎｇ／ｍＬ；２５ＯＨＤ３平均水平为（２２．４９±２．９７）ｎｇ／ｍＬ，占

总维生素Ｄ中的大部分。各年龄段之间各血清维生素Ｄ水平

比较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

表１　东莞市企石地区儿童维生素Ｄ水平（ｎｇ／ｍＬ，狓±狊）

年龄（岁） ２５ＯＨＤ２ ２５ＯＨＤ３ 总维生素Ｄ

１～２ ６．１０±４．２１ ２３．５８±３．９０ ３０．２３±４．１２

３～４ ５．９２±３．６４ ２２．３７±２．４７ ２８．８４±３．８７

５～６ ５．８９±３．７６ ２３．３４±２．８１ ２９．３８±３．５６

７～８ ６．０１±３．６９ ２２．４７±２．５７ ２８．９０±４．０５

犘 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

２．２　维生素Ｄ水平与ＣＡＰ发病的相关性　ＣＡＰ组与非ＣＡＰ

组儿童血清２５ＯＨＤ２水平比较，差异无统计学意义（犘＞
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０．０５）；非ＣＡＰ组血清总维生素Ｄ与２５ＯＨＤ３水平均明显高

于ＣＡＰ组，比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

表２　ＣＡＰ组与对照组血清维生素Ｄ水平比较（ｎｇ／ｍＬ，狓±狊）

组别 狀 ２５ＯＨＤ２ ２５ＯＨＤ３ 总维生素Ｄ

非ＣＡＰ组 ８０６ ６．２２±４．２１ ２８．５８±５．９０ ３６．０６±４．６７

ＣＡＰ组 ８０６ ５．２９±４．０４ ２１．９７±１．７７ ２６．８４±２．０８

犘 ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．３　ＣＡＰ患儿血清维生素Ｄ水平与耐药率的关系　维生素

Ｄ充足组肺炎克雷伯菌及金黄色葡萄球菌耐药菌阳性率均明

显低于其余３组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；维生素Ｄ

不足组耐药菌阳性率亦明显低于维生素Ｄ缺乏组及维生素Ｄ

严重缺乏组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。随着ＣＡＰ患者

维生素Ｄ水平的下降，肺炎克雷伯菌及金黄色葡萄球菌的耐

药率不断上升。见表３。

表３　各不同血清维生素Ｄ水平组ＣＡＰ主要

　　　耐药菌的阳性率比较［狀／狀（％）］

组别 狀 肺炎克雷伯菌 金黄色葡萄球菌

维生素Ｄ充足组 ２０１ １７／１２１（１４．０）ａ ３２／１７４（１８．４）ａ

维生素Ｄ不足组 １９５ ３１／１３２（２３．５）ｂ ４３／１７１（２５．１）ｂ

维生素Ｄ缺乏组 ２０８ ４５／１４８（３０．４） ５９／１６８（３５．１）

维生素Ｄ严重缺乏组 ２０２ ４８／１５１（３１．８） ７３／１７８（４１．０）

　　注：与维生素Ｄ不足组、维生素Ｄ缺乏组、维生素Ｄ严重缺乏组比

较，ａ犘＜０．０５；与维生素Ｄ充足组、维生素Ｄ缺乏组、维生素Ｄ严重缺

乏组比较，ｂ犘＜０．０５。

２．４　维生素Ｄ补充治疗与ＣＡＰ预后　接受维生素Ｄ补充治

疗组患儿的治愈４２３例，好转５１例，无效５例，明显优于对照

组（治愈２１６例，好转５５例，无效１１例），差异具有统计学意义

（犘＜０．０５）；治疗组治愈时间［（４．５１±２．１２）ｄ］与平均住院时

间［（７．５６±２．７８）ｄ］均比对照组［（６．５２±３．０３）ｄ及（１０．０１±

３．３１）ｄ］明显缩短，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

据世界卫生组织（ＷＨＯ）的统计，全世界每年死于肺炎的

儿童有近２～４百万，治疗需要大笔医疗开支，给家庭和社会带

来巨大的经济负担。我国ＣＡＰ同样高发，是儿童的第一杀手，

平均每年夺去３０万小于５岁的儿童生命。

人体中一羟维生素Ｄ稳定、浓度高、半衰期长，是合成具

有活性的二羟维生素Ｄ的主要原料，后者也是各种维生素Ｄ

水平监测的主要指标［４］。维生素Ｄ是人体重要的营养素，与

人体骨钙代谢密切相关。其中２５ＯＨＤ３是最具活性的维生素

Ｄ，可与人体众多细胞上的ＶＤＲ相结合，从而对人体产生各种

积极作用。单核细胞、Ｔ淋巴细胞、自然杀伤细胞（ＮＫ淋巴细

胞）以及巨噬细胞等人体免疫细胞表面均有 ＶＤＲ表达，受维

生素Ｄ所激活，起着重要的免疫调节作用，更为重要的是维生

素Ｄ还能激活呼吸道上皮细胞产生抗微生物多肽，在预防微

生物引起的各种肺部感染中起着重要作用［５６］。

维生素Ｄ不足可引起儿童体内ＶＤＲ受体表达减少，导致

呼吸道上皮细胞细菌清除能力的下降，使炎性反应迁延不愈，

最终导致肺炎反复，甚至引发哮喘等过敏性疾病。重症ＣＡＰ

患儿即使氧供应足够，亦很难纠正低氧血症，当维生素Ｄ充足

后，ＶＤＲ表达增加，气道的清除能力增强，有助于ＣＡＰ的恢

复［７］。在体外试验中，也得出了类似的试验结果［８］。本研究结

果证实了儿童血清维生素Ｄ水平与ＣＡＰ发病风险相关，而且

与耐药发生率有关，随血清维生素Ｄ水平下降，耐药率升高。

与此同时，给予患儿规范补充骨化三醇（活性维生素Ｄ３）后，患

儿预后有所改善，可能与免疫系统功能增强有关，与文献［９］相

一致。

美国食品药品监督管理局近期一项研究显示，如新生儿血

清维生素Ｄ水平过低，１岁前发生肺部感染的概率将大幅增

加［１０１１］。本研究的对象为１～８岁儿童，同样有类似的结果。

总之，无论是新生儿还是儿童阶段，定期监测维生素Ｄ水平，

充分评估维生素Ｄ不足者是否有足够的户外活动及饮食结构

是否合理，对经调整后维生素Ｄ水平仍未改善者，给予适当的

口服维生素Ｄ补充，对我国儿童体质提高有一定益处。

参考文献

［１］ ＭａｎｄｅｌｌＬＡ，ＷｕｎｄｅｒｉｎｋＲＧ，ＡｎｚｕｅｔｏＡ，ｅｔａｌ．Ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ

ＤｉｓｅａｓｅｓＳｏｃｉｅｔｙｏｆＡｍｅｒｉｃａ／ＡｍｅｒｉｃａｎＴｈｏｒａｃｉｃＳｏｃｉｅｔｙ

ｃｏｎｓｅｎｓｕｓｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｏｎｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｃｏｍｍｕｎｉｔｙ

ａｃｑｕｉｒｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａｉｎａｄｕｌｔｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２００７，

４４（Ｓｕｐｐｌ２）：２７７２．

［２］ 杨本付，韩长磊．维生素Ｄ受体基因多态性与肺结核关系

的 Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．中国热带医学，２００６，６（８）：１３４７１３４９．

［３］ ＷａｎｇｅｒＣＬ，ＧｒｅｅｒＦＲ；ＡｍｅｒｉｃａｎＡｃａｄｅｍｙｏｆＰｅｄｉａｔｒｉｃｓ

ＳｅｃｔｉｏｎｏｎＢｒｅａｓｔｆｅｅｄｉｎｇ；ＡｍｅｒｉｃａｎＡｃａｄｅｍｙｏｆＰｅｉｄｉａｔ

ｒｉｃｓＣｏｍｍｉｔｔｅｅｏｎＮｕｔｒｉｔｉｏｎ．Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｒｉｃｋｅｔｓａｎｄｖｉ

ｔａｍｉｎＤｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｉｎｉｎｆａｎｔｓ，ｃｈｉｌｄｒｅｎ，ａｎｄａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ

［Ｊ］．Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ，２００８，１２２（５）：１１４２１１５２．

［４］ＰｌｅｔｚＭＷ，ＴｅｒｋａｍｐＣ，ＳｃｈｕｍａｃｈｅｒＵ，ｅｔａｌ．ＶｉｔａｍｉｎＤ

ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｉｎｃｏｍｍｕｎｉｔｙａｃｑｕｉｒｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ：ｌｏｗｌｅｖｅｌｓｏｆ

１，２５（ＯＨ）２Ｄａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｄｉｓｅａｓｅｓｅｖｅｒｉｔｙ［Ｊ］．

ＲｅｓｐｉｒＲｅｓ，２０１４，１５（１１）：５３．

［５］ Ｈｏｌｉｃｋ ＭＦ．ＶｉｔａｍｉｎＤｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ［Ｊ］．Ｎ ＥｎｇｌＪＭｅｄ，

２００７，３５７（３）：２６６２８１．

［６］ ＹｉｍＳ，ＤａｗａｎＰ，ＲａｇｕｎａｔｈＣ，ｅｔａｌ．Ｉｎｄｕｃｔｉｏｎｏｆｃａｔｈｅｌｉｃｉ

ｄｉｎｉｎｎｏｒｍａｌａｎｄＣＦｂｒｏｎｃｈｉａｌｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｃｅｌｌｓｂｙ１，２５ｄｉ

ｈｙｄｒｏｘｙｖｉｔａｍｉｎＤ（３）［Ｊ］．ＪＣｙｓｔＦｉｂｒｏｓ，２００７，６（６）：４０３

４１０．

［７］ 王涛，蒋波，李庆．儿童反复呼吸道感染与淋巴细胞亚群、

血清维生素Ｄ３水平的关系［Ｊ］．山东医药，２０１０，５０（２９）：

７０７１．

［８］ 任静，孙斌，谬珀，等．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［Ｊ］．中国

当代儿科杂志，２０１３，１５（７）：５１９５２１．

［９］ＬｉｕＰＴ，ＳｔｅｎｇｅｒＳ，ＴａｎｇＤＨ，ｅｔａｌ．Ｃｕｔｔｉｎｇｅｄｇｅ：ｖｉｔａｍｉｎ

ＤｍｅｄｉａｔｅｄｈｕｍａｎａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｃｔｉｖｉｔｙａｇａｉｎｓｔＭｙｃｏ

ｂａｃｔｅｒｉｕｍｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｉｓｄｅｐｅｎｄｅｎｔｏｎｔｈｅｉｎｄｕｃｔｉｏｎｏｆ

ｃａｔｈｅｌｉｃｉｃｄｉｎ［Ｊ］．ＪＩｍｍｕｎｏｌ，２００７，１７９（４）：２０６０２０６３．

［１０］康旭丽．儿童反复呼吸道感染相关因素分析［Ｊ］．现代医

学，２００９，３７（５）：３２４３２５．

［１１］ＶａｎｄｅｎＢｒｕｅｌＡ，ＨａｊＨａｓｓａｎＴ，ＴｈｏｍｐｓｏｎＭ．ｅｔａｌ．Ｄｉ

ａｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓａｔｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎｔｏｉｄｅｎ

ｔｉｆｙｓｅｒｉｏｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎｄｅｖｅｌｏｐｅｄｃｏｕｎｔｒｉｅｓ：ａ

ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２０１０，３７５（１０）：８３４８４５．

（收稿日期：２０１４０７０３　　修回日期：２０１４１０１２）

·８５４３· 检验医学与临床２０１４年１２月第１１卷第２４期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．２４




