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急性腹泻是儿科的常见病、多发病，我国每年

患腹泻的5岁以下儿童超过3亿人次， 平均约1.9次/

人

[1]

。 其规范化的常规治疗可有效缓解患儿的临床

症状，但仍有部分患儿疗效欠佳，如何有效提高患

儿腹泻治疗疗效具有重要的意义。 急性腹泻儿童存

在炎性细胞因子的异常升高，提示机体免疫调节下

的炎症反应在急性腹泻发生发展中起重要的作用

[2]

。

有研究表明， 维生素D具有调节机体免疫反应的作

用， 在急性腹泻儿童中呈血清25-羟维生素D[25

·临床研究·

维生素D对急性腹泻患儿血清25（OH）D

与炎症因子水平的影响

吕飞 史俊奇 蔡鑫君

[摘要] 目的 探讨维生素D对急性腹泻患儿血清25-羟维生素D[25（OH）D]与炎症因子水平的影响。方法 选取

急性腹泻患儿100例，依据治疗方法分为观察组和对照组，每组50例，对照组给予蒙脱石散散剂+枯草杆菌二联

活菌颗粒口服治疗，观察组在此基础上联合维生素D治疗，观察比较两组治疗效果及两组患儿血清25（OH）D、

白细胞介素-6（IL-6）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）水平。 结果 观察组治疗后血清25（OH）D水平明显高于对照

组，血清IL-6、TNF-α水平明显低于对照组，差异均有统计学意义（t分别=11.81、7.54、7.96，P均＜0.05）；观察组

呕吐、大便次数和性状复常时间明显少于对照组，差异有统计学意义（t分别=8.45、6.85、4.68，P均＜0.05）；观察

组治疗有效率明显高于对照组，差异有统计学意义（χ

2

=6.06，P＜0.05）；观察组和对照组其他症状发生率基本相

同，差异无统计学意义（χ

2

=0.38，P＞0.05）。结论 补充维生素D治疗可有效提高急性腹泻患儿的治疗疗效，其可

能与改善机体25（OH）D水平和炎症状态有关，且具有良好的安全性。
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[Abstract] Objective To investigate the effect of vitamin D on serum levels of 25

（

OH

）

D and inflammatory factors

in children with acute diarrhea. Methods Totally 100 cases of children with acute diarrhea were selected and

divided into the control group and the observation group according to the different therapies with 50 cases in each.

The control group was given regimen consisting of montmorillonite and live binary bacillus subtilis

，

the observation

group was given vitamin D based on the treatment of control group. The curative effect and the levels of serum 25

（

OH

）

D

，

IL-6

，

TNF-α levels were observed and compared. Results The level of serum 25

（

OH

）

D of the observation group

after treatment was significantly higher than that of the control group

，

the serum IL-6 and TNF-α levels were

significantly lower than those of the control group

（

t=11.81

，

7.54

，

7.96

，

P＜0.05

）

. The vomiting

，

stool frequency and

characters of recovery time of observation group were better than those of control group

（

t=8.45

，

6.85

，

4.68

，

P＜0.05

）

.

The effective rate of the observation group was significantly higher than the control group

（

χ

2

=6.06

，

P＜0.05

）

. The

incidence of other symptoms between the control group and the observation group was not statistically different

（

χ

2

=

0.38

，

P＞0.05

）

. Conclusion Vitamin D supplementation can effectively improve the therapeutic efficacy in children with

acute diarrhea. It may be related to the improvement of the level of 25

（

OH

）

D and the inflammatory state of the body.
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表2 两组血清25（OH）D、IL-6、TNF-α水平比较

注：*：与对照组比较，P＜0.05。

对照组 32.20±4.26 34.25±4.30��� 109.87±11.53 90.61±10.25 23.39±2.51 18.50±2.16��

组别

25（OH）D/nmol/L IL-6/ng/L TNF-α/ng/L

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 32.08±4.21 47.03±6.41* 112.13±11.64 77.10± 8.59* 23.44±2.48 15.23±1.88*

（OH）D]低水平状态，提示维生素D的丢失可能是导

致急性腹泻的机制

[3]

。 本次研究联合维生素D治疗急

性腹泻患儿，旨在探讨其对患儿血清25（OH）D与炎

症因子水平的影响，现报道如下。

1� �资料与方法

1.1� � 一般资料 选取2016年1月至2017年1月杭州

市红十字会医院确诊治疗的急性腹泻患儿100例，

其中男性53例、女性47例；年龄1～6岁，平均年龄

（3.59±1.30）岁，病程6～72� h，平均病程（28.49±

10.88）h，平均腹泻（10.72±2.48）次。纳入标准：①经

临床症状、实验室、镜检等检查为急性腹泻

[4]

；②首

诊、病程在72�h内；③均有呕吐、大便异常、脱水等症

状。 排除标准：①就诊前1个月有糖皮质激素、维生

素D、免疫、抗炎等治疗史；②有心、肝、肾等严重性

疾病；③患有其他急慢性感染性疾病。 本次研究患

儿家属均签署知情同意书，并经本院伦理委员会批

准。 依据治疗方法分为观察组和对照组，每组50例，

两组性别、年龄、病程、腹泻次数、脱水程度等基线

资料比较见表1，两组基线资料比较，差异均无统计

学意义（P均＞0.05）。

1.2� � 方法 对照组患儿遵从《中国腹泻病诊断治疗

方案》

[4]

给予常规治疗：根据脱水的程度、性质进行

补液治疗，并给予蒙脱石散散剂[由博福-益普生（天

津）制药有限公司生产]1� g开水冲服，每天三次，枯

草杆菌二联活菌颗粒冲剂（由北京韩美药品有限公

司生产）1�g开水冲服，每天二次。观察组患儿在对照

组基础上给予0.25μg维生素D滴剂 [由国药控股星

鲨制药（厦门）有限公司生产]400�U口服，每天一次。

两组疗程均为7�d。

1.3� � 观察指标 ①血清25（OH）D、 白细胞介素6

（interleukin-6，IL-6）、 肿瘤坏 死因 子 -α（tumor�

necrosis�factor-α，TNF-α）水平。所有患儿于治疗前

及治疗7�d后抽取早晨空腹上臂静脉血6�ml，3�000�r/min

分离血清10�min后， 取上清液采用酶联免疫吸附法

检测上述指标。 ②呕吐、大便次数、大便性状复常时

间：大便次数复常为1～2岁儿童降至2～3次/天，3～

6岁儿童降至1～2次/天； 大便性状复常为治疗后大

便由稀水样转为糊状或基本成形所需的时间。 ③两

组治疗疗效：治疗72�h后，呕吐、大便次数和性状等

临床症状和体征无变化或加重为无效；临床症状和

体征明显改善为有效；临床症状和体征消失为显效

[5]

。

治疗有效率=（显效例数+有效例数）/总例数×

100%。 ④其他不良症状比较，包括头痛、发热、口唇

干裂、出汗等。

1.4� � 统计学方法 采用SPSS� 16.0统计软件处理数

据。计数资料比较采用χ

2

检验；计量资料采用t检验，

以均数±标准差（ｘ±ｓ）进行描述。 设P＜0.05为差异

有统计学意义。

2� �结果

2.1� � 两组血清25（OH）D、IL-6、TNF-α水平比较见表2

由表2可见， 两组治疗前血清25（OH）D、IL-6、

TNF-α水平比较，差异无统计学意义（t分别=0.42、

0.56、0.16， P均＞0.05），观察组治疗后血清25（OH）D

水平明显高于对照组， 血清IL-6、TNF-α水平明显

低于对照组， 差异均有统计学意义（t分别=11.81、

7.54、7.96，P均＜0.05）。

2.2� � 两组呕吐、 大便次数和性状复常时间比较见

表3

表1 两组患儿基线资料比较

组别 性别（男 / 女） 年龄 / 岁

对照组 28/22 3.57±1.27

病程 /h

28.22±10.85

腹泻次数 / 次

10.77±2.50

观察组 25/25 3.65±1.34 28.74±10.92 10.70±2.41

脱水程度 / 例

22

轻度

20

中度

21

20

重度

9

8

n

50

50
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由表3可见，观察组呕吐、大便次数和性状复常

时间明显低于对照组，差异均有统计学意义（t分

别=8.45、6.85、4.68，P均＜0.05）。

2.3� � 两组治疗疗效比较见表4

� � � � 由表4可见， 观察组治疗有效率明显高于对照

组，差异有统计学意义（χ

2

=6.06，P＜0.05）。

2.4� � 两组其他症状比较见表5

� � � � 由表5可见， 观察组和对照组其他症状发生率

比较，差异无统计学意义（χ

2

=0.38，P＞0.05）。

3� �讨论

小儿急性腹泻是临床上常见的儿科疾病之一，

主要特点为大便次数增多和性状改变， 常伴有呕

吐、脱水等症状，严重时可导致死亡的发生，严重影

响患儿的身体健康和生命安全

[6]

。 目前，基础对症治

疗是小儿急性腹泻的常用方法之一，且《中国腹泻

病诊断治疗方案》全面的规范性治疗，可有效控制

患儿的病情并挽救患儿的生命，但仍有部分患儿疗

效欠佳

[7]

。

儿童身体尚处在发育阶段，尤其是消化系统能

力的不足，易因免疫缺陷、炎症、感染等因素造成消

化功能紊乱，导致急性腹泻的发生，而在此过程中，

机体免疫功能低下和紊乱起重要的作用；如免疫功

能低下时，会导致在面对病毒、细菌等病原体侵袭

时，患儿机体可能难以做出有效的免疫应答，导致

未能有效清除体内病原体，使肠道功能异常而无法

自身恢复；而免疫功能紊乱时，机体免疫反应介导

的炎症反应时，患儿机体可能引起细胞因子表达异

常，如会过度激活IL-6、TNF-α等Th1炎症细胞因子

而损伤肠道黏膜，从而引起消化功能紊乱而导致腹

泻的发生

[8～10]

。 而维生素D是小儿正常生长发育必不

可少的重要物质，尤其是其中的25（OH）D，不仅可

直接影响患儿对钙的吸收，并可保护肠黏膜上皮细

胞转运功能， 还具有神经内分泌-免疫调节激素的

作用，有利于调节免疫系统平衡，可促使防御素等

因子表达而增强机体免疫功能

[11，12]

。 且有研究显示，

腹泻患儿的血清25（OH）D水平明显低于正常儿童，

提示维生素D与腹泻等危重患儿的发生密切相关

[13]

。

本次研究在对症治疗基础上给予患儿补充维

生素D治疗，发现联合维生素D治疗的患儿治疗后血

清25（OH）D水平、治疗有效率明显高于对照组（P＜

0.05），观察组血清IL-6、TNF-α水平及呕吐、大便次

数和性状复常时间均明显低于对照组（P均＜0.05），

表明该疗法可有效提高患儿的治疗疗效，这可能是

因为在联合维生素D治疗中， 通过向患儿补充维生

素D，维生素D水平明显增加，尤其是25（OH）D的增

加， 使其可有效参与至机体免疫调节中而改善免疫

功能

[14]

，可能有利于抑制IL-6、TNF-α等Th1细胞因

子的过多表达， 避免Th1细胞因子过度激活T细胞、

巨噬细胞而损伤胃肠黏膜，还可有效促使防御素等

因子表达而使机体可对病原体侵袭做出足够强度

的免疫应答， 有利于清除胃肠道黏膜的致病菌，且

其还可促进钙的吸收而促使肠黏膜上皮细胞转运

功能恢复

[15]

，从而可有效改善患儿的临床症状，达到

提高治疗疗效的目的。 此外，本次研究还发现对照

组和观察组不良症状发生率无明显差异（P＞0.05），

表明该疗法具有良好的安全性， 这是因为维生素D

为机体内常见的一种脂溶性维生素，其长期过量服

用才会导致维生素D摄入过多， 故在遵从药物用法

用量下，并不会增加患儿不良反应的风险。

综上所述， 补充维生素D治疗可有效提高急性

腹泻患儿的治疗疗效，且安全性良好，其可能与改

善机体25（OH）D水平和炎症状态有关。
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