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维生素 D辅助治疗在儿童过敏性哮喘患儿中的效果及对肠道菌群、
免疫功能的影响 *
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摘要 目的：探讨维生素 D辅助治疗在儿童过敏性哮喘患儿中的效果及对肠道菌群、免疫功能的影响。方法：选择 2021年 1月至

2023年 12月来我院诊治的儿童过敏性哮喘患儿 120例，分为对照组与联合组，对照组患儿行常规治疗，联合组在对照组基础上

口服维生素 D3，两组均治疗 6个月。对比两组患儿相关指标。结果：治疗后，两组患儿症状、用药积分降低，免疫功能指标改善，肠

道菌群改善、联合组优于对照组（P<0.05），联合组不良反应发生率较对照组无差异（P>0.05）。结论：维生素 D辅助治疗可明显改善

儿童过敏性哮喘的临床疗效，可能与其改善患儿的免疫功能、肠道菌群有关。
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Effects of Vitamin D Adjuvant Therapy on Intestinal Flora and Immune
Function in Children with Allergic Asthma*

To explore the effect of vitamin D adjuvant therapy in children with allergic asthma and its effects on in-

testinal flora and immune function. 120 children with allergic asthma in our hospital from January 2021 to December 2023

were divided into control group and combination group with oral vitamin D3 in the control group, and both groups were treated for 6

months. Compare the two groups of children. After treatment, the symptoms and medication points of the two groups were

reduced, the immune function index was improved, the intestinal flora was improved, and the combination group was better than the con-

trol group (P<0.05), and the incidence of adverse reactions in the combination groupwas no different than that in the control group (P>0.05).
The adjuvant therapy with vitamin D can significantly improve the clinical effects of allergic asthma in children, which may

be related to the improvement of the immune function and intestinal flora of the children.
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前言

过敏性哮喘是慢性呼吸系统疾病，特点为气道炎症和高反

应性，导致呼吸困难等症状，影响患儿健康[1]。哮喘受环境、遗传

等因素影响，夜间或凌晨易发作，感染、过敏原、运动可触发，肺

功能表现为气道反应性增加和呼气受限[2]。儿童期哮喘若未得

到控制，可能发展为不可逆的气道重塑，长期损害肺功能，延续

至成年后增加慢性阻塞性肺疾病的风险，因此哮喘的早期预防

和治疗至关重要[3]。儿童过敏性哮喘主要依赖药物治疗，如 茁
受体激动剂和糖皮质激素，以减轻症状。维生素 D缺乏可能对

免疫系统和气道炎症产生不良影响，与过敏性疾病的发展有

关[4]。因此本研究拟通过给予儿童过敏性哮喘患儿维生素 D辅

助治疗，分析其作用效果。

1 资料与方法

1.1 病例资料

选择 2021年 1月至 2023年 10月来我院诊治的儿童过敏

性哮喘患儿 120例为研究对象。

纳入标准：所有患儿均符合儿童过敏性哮喘的诊断标准[5]，

年龄在 6~14岁，体重范围在 21~35 kg，总 IgE在 30~1500 IU/mL

间，皮肤点刺阳性（使用变应原 15种行皮肤点刺，15 min后用

SI值进行判定。其中 ++++：SI>2.0，+++：SI在 0~2间，++：SI在

0.5~1.0 间，+：SI<0.5，阴性：SI=0[6]），点刺结果为 ++ 及以上

患儿。

排除标准：自身免疫系统疾病患儿、其他呼吸系统疾病患

儿、免疫系统疾病患儿、严重肝肾功能障碍患儿、对本研究使用
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药物过敏者等；

剔除标准：未执行研究药物给药程序或未使用研究药物、

失随访及无任何记录患儿；

终止标准：治疗中患儿出现危及生命或严重影响患儿，需

终止试验。

120例患儿中男 70例，女 50例，平均年龄在 9.31± 2.56

岁，平均体重 31.78± 4.89 kg，哮喘病程 1~6年，致敏原种类：1

种 20例，2种 69例，3种 31例，皮肤点刺：++63例，+++57例。

根据随机数字表法，将 120例患儿分为对照组与联合组，两组

性别、年龄、体重、哮喘病程、致敏原种类、皮肤点刺等资料对比

无统计学意义，P>0.05。本研究所有患儿家长知情同意且符合
医学伦理。

表 1 两组患儿一般资料对比

Table 1 Comparison of general data between the two groups

Groups n
Genge

(Male/Femal)
Age(Year) Weight(kg)

Asthma course

(Year)

Species of

allergens

(One/Two/Three)

Skin prick

(++/+++)

Combined group 60 37/23 9.28± 2.18 31.23± 4.10 2.78± 0.56 11/38/11 33/27

Control gorup 60 33/27 9.45± 2.67 32.34± 5.23 2.89± 0.63 9/31/20 30/30

x2/t/Z 0.549 -0.382 -1.294 -1.011 -0.134 0.301

P 0.459 -0.703 0.198 0.314 0.893 0.583

1.2 方法

对照组患儿行常规治疗。根据患儿病情需要、症状，合并使

用短效支气管扩张剂、吸入激素药物；若症状积分低于 4分，不

用药，不可合并使用抗白三烯类药物、长效抗组胺药物。联合组

在对照组基础上口服维生素 D3，800IU/d，两组均治疗 6个月。

1.3 观察指标

1.3.1 对比两组患儿治疗前后的症状积分、用药积分 症状积

分：根据 Eifan方法，根据轻重分为 0~3分。总分为 0~12分[7]。

用药积分：参考 Eifan作为用药积分法。其中 3分口服泼尼松 1

片，2分给予 ICS，1分吸入 茁2受体激动剂或抗组胺药[8]。

1.3.2 对比两组患儿治疗前后免疫功能指标 使用流式细胞

仪检测 CD4+T IFN-酌、IL-4水平，计算 IFN-酌/IL-4水平。使用全
自动生化分析检测两组患儿治疗前后的血清 IgE、EOS水平。

1.3.3 治疗两组患儿治疗前后的肠道菌群 采集患儿湿粪便

3 g，离心洗涤后检测双歧杆菌、大肠埃希菌、乳杆菌菌落数。

1.3.4 对比两组患儿治疗期间不良反应发生情况 不良反应

包括：头晕，口干，嗜睡，口舌发麻等。

1.4 统计学方法

SPSS23.0软件，计数资料频数或百分比表示，卡方检验分

析，符合正态分布的计量资料 x± s 表示，独立、配对 t检验分

析，不符合正态分布的计量资料用四分位法表示，非参数秩和

检验分析，等级资料使用非参数秩和检验分析，P<0.05为差异
有统计学意义。

2 结果

2.1 对比症状积分、用药积分

两组患儿治疗后症状、用药积分降低，且联合组与对照组

比较有差异（P<0.05）。

Note: Compared with before treatment, *P<0.05, same below.

表 2 对比症状积分、用药积分（x± s，分）
Table 2 Symptom score and medication score were compared (x± s, score)

Groups n
Symptom score Medication score

Before treatment Post-treatment Before treatment Post-treatment

Combined group 60 3[1,5] 1[0,2]* 2[1,3] 1[1,1]*

Control gorup 60 3[1,6] 2[0,4]* 2[1,3] 1[1,2]*

t/Z - 1.098 5.123 1.345 4.897

P - 0.786 0.000 0.634 0.000

2.2 对比免疫功能指标

治疗后，两组免疫功能指标有明显改善，且联合组与对照

组比较有差异，P<0.05。
2.3 治疗肠道菌群

治疗后，两组大肠埃希菌降低，双歧杆菌、乳杆菌升高，且

联合组与对照组比较有差异，P<0.05。
2.4 对比不良反应

联合组不良反应发生率 10%（6/60）较对照组 6.67%（4/60）

比较无差异，P>0.05。

3 讨论

近年来，过敏性疾病发病率上升，可能与过早暴露于微生

物环境及空气污染加重有关[9]。维生素 D除维持钙平衡、骨代

谢外，还调节免疫功能，抗肿瘤、防自身免疫病、提免疫力，关联

脑发育、哮喘、精神疾病[10]。因此本研究拟通过给予过敏性哮喘

患儿维生素 D，改善患儿的治疗效果。
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治疗后，两组的 IFN-酌、IFN-酌/IL-4 明显升高，IL-4、IgE、
EOS明显降低，且联合组明显较对照组变化幅度高，表明联合

组的免疫功能指标明显改善，可能是由于维生素 D缺乏时，机

体调节 T细胞的功能会降低，打破 Th1/Th2平衡，导致机体出

现过敏性哮喘[11]。维生素 D3抑制 T1细胞分化，减少 IL-4产

生，尤其在 Th1分化初期，抑制气道嗜酸性粒细胞和 Th1细胞

分化，进而强烈抑制 IL-4[12]。过敏性疾病标志为 IgE、EOS升高，

IL-4诱导其产生。维生素 D辅助治疗儿童哮喘可能通过降低

IL-4，改善免疫功能，从而降低 IgE。治疗后，两组大肠埃希菌明

显降低，双歧杆菌、乳杆菌明显升高，且联合组变化幅度明显较

对照组高，双歧杆菌、乳杆菌调节 Th1/Th2 平衡，抑制 CD4+T

细胞，减少 INF-酌、IL-4，通过 Toll样受体促 IL-10产生，调节 T

细胞分化，维持免疫平衡[13]。双歧杆菌及其肽聚糖影响树突状

细胞成熟，促其分泌细胞因子，改变 Th2 优势，纠正免疫平

衡[14]。维生素 D维持肠道稳态，其活性促进有益菌如乳杆菌、双

歧杆菌增长，抑制大肠埃希菌等致病菌[15]，从而进一步改善患

儿的机体免疫功能，促进患儿临床症状的改善。本文发现，治疗

后，两组患儿症状、用药积分降低，且联合组与对照组比较有差

异，表明加入维生素 D后，过敏性哮喘患儿的临床症状得到了

明显改善，可能是加用维生素 D可改善免疫、肠道菌群，缓解

患儿症状。它还能抑制 TGF-茁/Smad通路，减少气道成纤维细
胞蛋白表达，抑制气道重塑。联合组不良反应发生率较对照组

无差异，表明加用维生素 D后未明显增加不良反应，可用于过

敏性哮喘患儿的治疗。

总之，维生素 D辅助治疗可明显改善儿童过敏性哮喘的

临床疗效，可能与其改善患儿的免疫功能、肠道菌群有关。
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素的一个主要限速酶，前列腺素会导致血管强烈收缩，引起痛

经，因此推测子宫腺肌病患者的血清 COX-2水平明显升高；

TGF-茁1在子宫内膜上表达明显升高，活化机体的血管内皮生
长因子，形成子宫腺肌病[12]。ROC曲线表明，EMI平均厚度、形

态、TGF-茁1、COX-2、血流指数及以上指标联合对子宫腺肌病
均有较好的诊断价值，但指标联合对子宫腺肌病的 AUC面积

较其他指标大，可用于子宫腺肌病诊断。本研究仍有一定局限

性，本研究为回顾性分析，研究对象筛选中可能存在一定偏倚，

希望未来可通过前瞻性、多中心研究分析获取更为完整、全面

的 EMI参数，为子宫腺肌病检查提供更为具体、详细的方案。

总之，EMI超声参数联合血清 TGF-茁1、COX-2可诊断子
宫腺肌病。
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