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维生素D联合沙丁胺醇治疗小儿支气管哮喘的疗效研究

霍蓓蓓，黄 晗*

郑州大学附属儿童医院，河南省儿童医院，郑州儿童医院呼吸科，河南 郑州 450053

摘 要： 目的 研究维生素D联合沙丁胺醇治疗小儿支气管哮喘的效果。方法 选择 2014年 1月—2016年 12月郑州大学附

属儿童医院的 79例小儿支气管哮喘患儿，随机分为两组。对照组（n=40）采用压缩雾化吸入沙丁胺醇治疗，观察组（n=

39）在对照组基础上联合口服维生素D。治疗 90 d，比较两组的治疗有效率、喘憋症状消失时间、咳嗽缓解时间、肺部哮

鸣音消失时间和肺部湿啰音消失时间。结果 观察组患儿的有效率明显高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后

两组的血清25-羟维生素D3水平均明显升高，嗜酸细胞阳离子蛋白（ECP）及血清特异性 IgE水平均明显降低，同组治疗前

后比较差异均有统计学意义（P＜0.05）；且观察组更为明显，组间比较差异有统计学意义（P＜0.05）。观察组的喘憋症状

消失时间、咳嗽缓解时间、肺部哮鸣音消失时间和肺部湿啰音消失时间均明显短于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。

结论 维生素D联合沙丁胺醇对小儿支气管哮喘具有较为满意的治疗效果，可以有效改善患儿的临床症状，其作用机制可能

与提高血清25-羟维生素D3水平，降低ECP和 Ig E水平有关。
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Abstract: Objective To study the effect of Effect of vitamin D combined with salbutamol on children with bronchial asthma.

Methods Selected 79cases of patients with bronchial asthma who were treated in our hospital from January 2014 to December 2016,

divided into two groups randomly. The control group was treated with aerosol inhalation of salbutamol, and the observation group

was given vitamin D. The time of wheezing and disappearance of symptoms, the time of cough relieving, the time of disappearing of

pulmonary wheezing and the time of pulmonary wet rales disappeared were compared between the two groups.Results The effective

rate of the observation group was significantly higher than control group (P < 0.05). The levels of serum 25- hydroxyvitamin D3 in

the two groups increased significantly (P < 0.05), while the ECP and Ig E water decreased significantly (P < 0.05), and the

observation group was more obvious (P < 0.05). The disappearance time of asthmatic symptoms, the time of cough remission, the

disappearance time of lung wheezing sound and the loss of lung rale were significantly shorter in the observation group than in the

control group (P < 0.05).Conclusion Vitamin D combined with salbutamol has a more satisfactory therapeutic effect on bronchial

asthma in children. It can effectively improve the clinical symptoms of children. Its mechanism may be related to improving the

level of serum 25- hydroxyvitamin D3 and reducing the level of ECP and Ig E.
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支气管哮喘作为小儿常见的慢性呼吸道疾病，

是主要由肥大细胞以及嗜酸性细胞等各种细胞和

细胞成分参与的慢性气道炎症性疾病［1-2］。支气管

哮喘患儿如果未得到及时的治疗，可能会造成病情
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迁延，导致气道发生不可逆性的缩窄以及气道重

塑。与成年患者相比，支气管哮喘患儿更易发生呼

吸衰竭、呼吸骤停、休克和心律紊乱。缩短发作时

间、迅速改善喘息和气道阻塞症状是治疗支气管哮

喘的关 键［3］。目前，常规治疗支气管哮喘的方法包

括吸入 β2受体激动剂、糖皮质激素、抗感染等对症

处理，但疗效往往不佳。研究发现，缺乏维生素 D

不但会引发儿童佝偻病，还会对心血管系统、免疫

调节系统、支气管哮喘和儿童 1型糖尿病等造成不

同程度的影响［4］。本研究探讨了维生素D联合沙丁

胺醇治疗小儿支气管哮喘的效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2014年 1月—2016年 12月郑州大学附属

儿童医院的 79例小儿支气管哮喘患儿，均符合相关

的诊断标准［5］，排除就诊前采用过支气管扩张剂治

疗的患儿、对维生素 D 和沙丁胺醇过敏的患儿、患

有糖尿病、心脏病以及甲状腺机能亢进的患儿，随

机分为两组。观察组 39例，男 21例，女 18例；年龄 5

个月～3岁，平均（2.14±0.73）岁；临床症状：胸闷 23

例，反复发作喘息 20例，呼吸困难 11例，咳嗽 37例；

病情严重程度：重症 1例，中症 25例，轻症 13例。对

照组 40例，男 21例，女 19例；年龄 5个月～3岁，平

均（2.23±0.59）岁；临床症状：胸闷 24例，反复发作喘

息 19例，呼吸困难 10例，咳嗽 38例；病情严重程度：

重症 2例，中症 24例，轻症 14例。所有患儿的家长

均签署知情同意书。两组的基线资料具有可比性。

1.2 治疗方法

对照组给予 1 mL吸入用硫酸沙丁胺醇溶液（万

托林，注册证号H20160660，葛兰素史克公司，规格

5 mg/mL，生产批号：C114637、C115542、C116810），

加入至生理盐水 2.5 mL中，经压缩雾化吸入法，每

次治疗10 min，每天3次。

观察组在对照组基础上联合口服维生素D3（国

药准字H32021403，江苏吴中医药集团有限公司苏

州制药厂，规格 400 U，批号：1402035、1510129、

1605064），每天800 U。

两组患儿均治疗90 d。

1.3 观察指标

1.3.1 疗效评估标准［5］ ①临床控制：1年内患儿未

发作哮喘，痰、咳、喘症状完全消失；②显效：1年内

患儿的急性发作的休止期显著增加，急性发作次数

与治疗前相比降低 2/3，痰、咳、喘症状显著缓解；③

有效：1年内急性发作的休止期出现一定程度的增

加，急性发作次数与治疗前相比降低 1/3，痰、咳、喘

症状有所改善；④无效：1年内急性发作的次数未出

现任何改变，痰、咳、喘症状未发生任何缓解。

总有效率=（临床控制+显效+有效）/总例数

1.3.2 检测指标对比 使用 ELISA 法对两组患儿

治疗前后的血清 25-羟维生素D3水平进行检测，试

剂盒均购自江苏科晶生物有限公司。使用荧光酶

联免疫法检测嗜酸细胞阳离子蛋白（ECP）以及血清

特异性 IgE（IgE）水平。

1.3.3 临床指标对比 记录两组的喘憋症状消失

时间、咳嗽缓解时间、肺部哮鸣音消失时间和肺部

湿啰音消失时间。

1.4 统计学分析

采用SPSS19.0软件，计量资料以 x̄ ± s表示，经 t

检验，组间率的比较用 χ2检验。

2 结果

2.1 两组临床疗效对比

观察组患儿的有效率（92.31%）明显高于对照

组（75.00%），差 异 有 统 计 学 意 义（P＜0.05），

见表1。

2.2 两组血清 25-羟维生素 D3、ECP 和 Ig E 水平

对比

治疗后，两组的血清 25-羟维生素D3水平均明

显升高，ECP和 IgE水平均明显降低，同组治疗前后

比较差异有统计学意义（P＜0.05）；且观察组更为明

显，组间差异有统计学意义（P＜0.05）。见表2。

2.3 两组临床症状消失时间对比

观察组的喘憋症状消失时间、咳嗽缓解时间、

肺部哮鸣音消失时间和肺部湿啰音消失时间均明

显短于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），

见表3。

3 讨论

支气管哮喘主要是气道炎症反应导致平滑肌

痉挛以及气管黏膜水肿而引发气管阻塞［6］，患儿的

表1 两组临床疗效对比

Table 1 Comparison on clinical efficacy between two

groups

组别

对照

观察

n/例

40

39

无效/

例

10

3

有效/

例

11

12

显效/

例

13

15

临床控

制/例

6

9

有效

率/%

75.00

92.31*

与对照组比较：*P＜0.05
*P < 0.05 vs control group
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哮喘症状会突然加重或者突然发生，出现气促、喘

息、呼吸困难和胸闷，病情严重者甚至会发生二氧

化碳潴留和低氧血症，必须及时对症状进行有效的

控制［7-8］。研究发现，化学刺激、物理刺激、接触变应

原、上下呼吸道病毒性感染以及冷空气等均能诱导

哮喘发作［9-10］。

支气管哮喘患儿长期反复发作，极易并发肺源

性心脏病以及慢性阻塞性肺疾病。支气管哮喘具

有反复发作以及难以根治等临床特点，要发挥长期

平稳控制哮喘症状发作、改善患儿生活质量的临床

目的。沙丁胺醇可以松弛气道平滑肌和扩张气管，

具有方便、安全、药效持久、高效等优点，但单独使

用的效果往往不佳［11-12］。

维生素 D 不仅具有调节磷、钙代谢的功能，还

可以有效免疫调节、对抗感染、抑制呼吸道重塑，机

体内缺乏维生素 D 与支气管哮喘的发生之间紧密

相关。王四海［13］研究发现，与支气管哮喘具有较为

紧密的相关性，维生素 D 可以有效抑制哮喘发作。

谭力等［14］研究发现，维生素不足D或缺乏与儿童支

气管哮喘相关，能使哮喘患儿气道炎症水平升高，

降低肺功能。25-羟维生素D3作为维生素D的主要

循环形式，具有血中浓度较为稳定、半衰期较长的

特点，能对体维生素 D 的水平进行较为直接的反

映。观察组患儿的有效率明显高于对照组（P＜

0.05）；观察组的喘憋症状消失时间、咳嗽缓解时间、

肺部哮鸣音消失时间和肺部湿啰音消失时间均明

显短于对照组（P＜0.05）。表明在雾化吸入沙丁胺

醇的基础上，联合给予维生素D辅助治疗可以显著

提高治疗效果，缩短症状消失时间。本研究与

Goleva等［15］的研究结果相一致。

ECP具有极为强烈的细胞毒性，可以对肺组织

以及气道上皮组织造成直接损伤。当变应原经过

各种途径进入患者机体内，大量的 IgE会吸附于嗜

酸细胞或者肥大细胞表面，从而使机体处在致敏状

态，导致支气管哮喘发作，因此支气管哮喘患者的

血清 SIgE水平常常较高。如果机体的血清ECP和

IgE水平较高，则其过敏倾向较强。两组治疗后的

血清 25-羟维生素 D3 水平均明显升高（P＜0.05），

ECP和 IgE水平均明显降低（P＜0.05），且观察组更

为明显（P＜0.05）；表明维生素D联合沙丁胺醇可以

显著降低支气管哮喘具患儿的血清 ECP 和 IgE 水

平，这可能是维生素D发挥治疗支气管哮喘效果的

作用机制。

综上所述，维生素D联合沙丁胺醇对小儿支气

管哮喘具有较为满意的治疗效果，可以有效改善患

儿的临床症状，其作用机制可能与提高血清 25-羟

维生素D3水平，降低ECP和 IgE水平有关。
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