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[摘要] 目的 探讨血液中25羟维生素D3[25-(OH)D3]水平与患儿急性感染性疾病的关系。方法 选取我

院2021年10月—2022年5月收治的急性感染性疾病患儿114例,根据患儿感染程度分为一般感染组71例和脓

毒血症组43例,同时选取我院小儿外科同期收治的非感染性疾病患儿71例作为对照组。每组患儿再分为婴儿期

(<1岁)、幼儿期(1~3岁)、学龄前期(4~6岁)、学龄期(7~14岁)不同年龄段,比较各组不同年龄段患儿血液中

25-(OH)D3水平。结果 脓毒血症组患儿血清中25-(OH)D3不足及缺乏者显著高于一般感染组和对照组(χ2=
22.843,P<0.05),一般感染组与对照组比较差异无显著性(P>0.05)。一般感染组、对照组学龄前期、学龄期患儿

血清中25-(OH)D3水平显著低于婴儿期、幼儿期(P<0.05),学龄前期与学龄期、婴儿期与幼儿期之间进行比较,差
异均无显著性(P>0.05)。脓毒血症组各年龄段患儿血清25-(OH)D3水平差异无显著性(P>0.05)。不同年龄段

的各组患儿比较,脓毒血症组患儿血清中25-(OH)D3水平显著低于一般感染组及对照组(F=7.150~58.410,P<
0.05),一般感染组与对照组比较差异无显著性(P>0.05)。结论 脓毒血症患儿血液中25-(OH)D3水平与年龄无

明显相关性,但急性感染性疾病患儿血液中25-(OH)D3水平越低,脓毒血症罹患率越高,对急性感染性疾病患儿应

尽早进行25-(OH)D3干预。
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[ABSTRACT] Objective Toinvestigatetheassociationbetweenblood25-hydroxyvitaminD3[25-(OH)D3]levelandacute

infectiousdiseasesinchildren. Methods Atotalof114childrenwithacuteinfectiousdiseaseswhowereadmittedtoourhospital

fromOctober2021toMay2022wereenrolled,andaccordingtotheseverityofinfection,theyweredividedintocommoninfection

groupwith71childrenandsepsisgroupwith43children.Atthesametime,71childrenwithnon-infectiousdiseaseswhoweread-

mittedtoDepartmentofPediatricSurgeryinourhospitalduringthesameperiodoftimewereenrolledascontrolgroup.According

toage,eachgroupwasfurtherdividedintoinfancy(<1year),youngchildhood(1-3years),preschool(4-6years),andschool-

aged(7-14years)groups,andtheserumlevelof25-(OH)D3wascomparedbetweendifferentagegroups. Results Compared

withthecommoninfectiongroupandthecontrolgroup,thesepsisgrouphadasignificantlyhigherproportionofchildrenwithin-

sufficiencyordeficiencyofserum25-(OH)D3(χ2=22.843,P<0.05),buttherewasnosignificantdifferencebetweenthecommon

infectiongroupandthecontrolgroup(P>0.05).Inthecommoninfectiongroupandthecontrolgroup,preschoolandschool-aged

childrenhadasignificantlylowerserumlevelof25-(OH)D3thanthechildrenininfancyandearlychildhood(P<0.05),butthere

wasnosignificantdifferencebetweenpreschoolandschool-agedchildrenandbetweenthechildrenininfancyandthoseinearly

childhood(P>0.05).Inthesepsisgroup,therewasnosignificantdifferenceinserum25-(OH)D3levelbetweendifferentage

groups(P>0.05).Comparisonofchildrenwithdifferentagesshowedthatthesepsisgrouphadasignificantlylowerserumlevelof

25-(OH)D3thanthecommoninfectiongroupandthecontrolgroup(F=7.150-58.410,P<0.05),buttherewasnosignificant

differencebetweenthecommoninfectiongroupandthecontrolgroup(P>0.05). Conclusion Thereisnosignificantcorrelation

betweenserum25-(OH)D3levelandageinchildrenwithsepsis.Forchildrenwithacuteinfectiousdiseases,theincidencerateof

sepsistendstoincreasewiththereductionintheserumlevelof25-(OH)D3,andtherefore,25-(OH)D3interventionshouldbeper-

formedforchildrenwithacuteinfectiousdiseaseassoonaspossible.
[KEYWORDS] Calcifediol;Infections;Sepsis;Rootcauseanalysis;Child

  儿童感染性疾病是临床常见疾病之一[1],具有

起病急、发展快的特征,若治疗不及时,易引发不良

后果[2-3]。其中脓毒血症以引起感染者全身性炎症

反应为特征,已成为影响全球新生儿和儿童的常见

且致命的疾病[4]。流行病学统计显示新生儿和儿童

脓毒症的死亡率为1%~5%,严重脓毒症的死亡率

高达9%~20%[5]。儿童血液中维生素D缺乏已经

成为全球的公共健康问题[6-7]。美国一项流行病学

调查显示,2001—2004年约50%的1~5岁儿童和

·81·



精准医学杂志2023年2月第38卷第1期 JPrecisMed,February2023,Vol.38,No.1

70%的6~11岁青少年存在血液中维生素D不足

和缺乏[8]。2021年国内的一项 Meta分析结果显

示,中国儿童血液中维生素D缺乏率为27.9%,不
足率为31.6%[9]。维生素D是对儿童生长发育至

关重要的营养物质,血液中维生素D除调节钙磷代

谢、维持骨骼健康的经典作用外,还具有重要的调节

免疫和抗感染作用。儿童血液中维生素D不足会

导致机体防御能力下降,是影响感染性疾病预后的

主要因素之一[10]。研究显示,健康儿童血液中维生

素D水平与年龄明显相关,随着年龄增长血液中维

生素D水平逐渐下降[11],但关于感染性疾病患儿血

液当中维生素D水平与年龄的相关性研究报道较

少[12-13]。本研究通过检测急性感染性疾病患儿血清

中25-(OH)D3水平,探讨患儿血液中25-(OH)D3
水平与年龄及感染严重程度的关系,为探讨维生素

D制剂在急性感染性疾病患儿病程中的临床干预时

机提供指导和依据。

1 对象与方法

1.1 研究对象

选取我院2021年10月—2022年5月收治的

急性感染性疾病患儿114例,依据感染严重程度不

同分为一般感染组71例和脓毒血症组43例,脓毒

血症的诊断参考《儿童脓毒性休克(感染性休克)诊
治专家共识(2015版)》中的标准[14],一般感染的诊

断参考《实用儿科学》第8版中非重症急性呼吸道感

染诊断标准[15];同时选取我院小儿外科同期收治的

非感染性疾病患儿71例为对照组。所有患儿纳入

标准:年龄28d~14岁。排除标准:①患有血液系

统恶性肿瘤、自身免疫性疾病、免疫缺陷性疾病者;

②患有结核病者;③患有慢性肝肾疾病、消化道畸形

者;④近1月内有维生素D、钙剂、糖皮质激素(>1
周)、抗癫痫药物服用史者,或长期使用免疫抑制剂

者;⑤近1月内有血液透析史者。
记录患儿年龄、身高、体质量等一般临床资料,

按中国儿童肥胖诊断评估与管理专家共识[16]将患

儿分为体质量正常患儿和超重或肥胖患儿。一般感

染组,男35例,女36例,年龄(60.24±45.60)月,身
高(109.69±29.60)cm,体质量(23.33±13.24)kg,
体质量正常患儿59例,超重或肥胖患儿12例;脓毒

血症组男24例,女19例,年龄(53.68±42.44)月,身
高(100.08±27.56)cm,体质量(19.08±11.26)kg,
体质量正常患儿38例,超重或肥胖患儿5例;对照

组患儿男39例,女32例,年龄(54.93±41.85)月,身高

(107.52±24.00)cm,体质量(21.49±11.74)kg,体
质量正常儿童60例,超重或肥胖儿童11例。三组

患儿上述指标比较差异无显著性(P>0.05)。脓毒

血症组有32例患儿合并脏器功能障碍,19例患儿

出现多脏器功能障碍,其中伴有呼吸功能障碍者26
例,肝功能不全者16例,心血管系统障碍者10例,
肾功能不全者4例,血液系统障碍者6例;一般感染

组和对照组均没有脏器功能障碍的患儿。所有的患

儿再按照年龄的不同分为婴儿期(<1岁)、幼儿期

(1~3岁)、学龄前期(4~6岁)及学龄期(7~14岁)

4个年龄段。

1.2 血清中25-(OH)D3水平的检测

所有患儿均于入院24h内采集静脉血2mL,
置于标准乙二胺四乙酸二钾抗凝管中,3000r/min
离心15min,分离上层血清并将其保存于-80℃冰

箱备用。采用酶联免疫法按照检验室统一质控标准

检测血清中25-(OH)D3水平。根据中国儿童维生

素D营养相关临床问题实践指南[17]对患儿血清中

25-(OH)D3水平进行评估,分为充足(≥30μg/L)
和不足及缺乏(<30μg/L)。

1.3 统计学方法

采用SPSS22.0对数据进行统计学处理。计量

资料以􀭺x±s表示,两组组间比较采用t 检验;多组

间比较采用方差分析,组间两两比较采用LSD法。
计数资料以例(率)表示,组间比较采用χ2检验,组
间两两比较采用Bonferroni法。以P<0.05表示

差异有显著性。

2 结  果

2.1 患儿感染严重程度与血清中25-(OH)D3水平

关系

脓毒血症组、一般感染组和对照组患儿血清中

25-(OH)D3水平分别为(11.79±3.58)、(28.87±10.
05)和(32.19±10.50)μg/L,三组比较差异具有显著

性(F=79.134,P<0.05),两两比较显示,脓毒血症

组患儿血清中25-(OH)D3水平显著低于一般感染

组及对照组(P<0.05),一般感染组与对照组比较

差异无显著性(P>0.05)。
脓毒血症组、一般感染组和对照组血清中25-

(OH)D3不足及缺乏者分别为38例(88.37%)、34
例(47.89%)和33例(46.48%),三组患儿比较差异

具有显著性(χ2=22.843,P<0.05),两两比较显示,
脓毒血症组患儿血清中25-(OH)D3不足及缺乏者

显著高于一般感染组和对照组(P<0.05),一般感
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染组与对照组比较差异无显著性(P>0.05)。

2.2 年龄、感染严重程度与血清中25-(OH)D3水

平相关性分析

双因素方差分析结果显示,年龄和感染严重程

度对患儿血清中25-(OH)D3水平均具有明显影响

(F感染严重程度=79.701,F年龄=8.680,P<0.05),年龄

及感染严重程度交互对患儿血清中25-(OH)D3水
平无明显影响(P>0.05)。单独效应结果显示,一
般感染组、对照组患儿随着年龄增长,血清中25-
(OH)D3的水平逐渐降低,差异具有显著意义(F=
11.248、11.285,P<0.05),一般感染组、对照组学龄

前期、学龄期患儿血清中25-(OH)D3水平显著低于

婴儿期、幼儿期(P<0.05),学龄前期与学龄期、婴
儿期与幼儿期间比较,差异均无显著性(P>0.05)。
脓毒血症组患儿随着年龄的增长,血清25-(OH)D3
水平差异无显著性(P>0.05)。不同年龄段的各组

患儿比较,随着感染程度加重,血清中25-(OH)D3
水平逐渐降低,其差异具有显著意义(F=7.150~
58.410,P<0.05),脓毒血症组患儿的血清当中的

25-(OH)D3水平显著低于一般感染组以及对照组

(P<0.05),一般感染组与对照组患儿比较差异无

显著性(P>0.05)。见表1。

表1 三组患儿不同的年龄段血清中25-(OH)D3的水

平比较(ρ/μg·L-1,􀭵x±s)

组别
婴儿期
(n=32)

幼儿期
(n=63)

学龄前期
(n=48)

学龄期
(n=42)

对照组 41.08±12.1437.31±9.60 28.33±8.1726.55±8.90
一般感染组 36.50± 9.6634.02±7.23 26.01±9.6724.84±6.09
脓毒血症组 13.40± 4.3711.70±2.60 10.70±3.82 9.05±1.24

3 讨  论

维生素D是维持机体代谢的脂溶性维生素,主
要来源于日光照射合成及饮食摄取。近年来人们对

维生素D的认识逐步增加,发现其对机体的钙、磷
代谢发挥主要的调节作用,同时血液中维生素D水

平与癌症、感染和自身免疫性疾病之间也有紧密关

系[18-20]。正常情况下,血液循环中的25-(OH)D3水
平较稳定,其半衰期约达20d,被认为是评价体内维

生素D状况的重要指标[20]。相关研究结果表明,维
生素D受体(VDR)是介导维生素D下游生物效应

的重要信号分子。树突状细胞、巨噬细胞、T细胞、

B细胞等免疫细胞均表达VDR,因而维生素D参与

了固有免疫和适应性免疫调节,并发挥着重要作

用[21-23]。同时研究发现儿童血液中25-(OH)D3水

平下降可导致单核细胞分化、淋巴细胞吞噬作用减

弱以及抗体依赖性巨噬细胞数量减少,从而导致机

体易受病原体侵袭[24-25]。
流行病学调查发现,我国普遍存在儿童血液中

维生素D不足和缺乏现象。陈丽娜等[26]调查了厦

门地区12957例健康儿童血液中25-(OH)D3水平

状况,并进行了系统性评价,调查结果示血液25-
(OH)D3缺乏及不足率达58.18%。研究显示,脓毒

血症患儿血液中25-(OH)D3缺乏率高达77.8%[12]。
本研究显示脓毒血症患儿血液中25-(OH)D3不足

及缺乏构成比为88.37%,一般感染组患儿血液中

25-(OH)D3不足及缺乏构成比为47.89%,对照组

儿童血液中的25-(OH)D3不足及缺乏构成比则为

46.48%,提示本地区儿童血液中25-(OH)D3缺乏

及不足比例比较高。
本研究显示一般感染组及对照组学龄前期及学

龄期患儿血清中25-(OH)D3水平显著低于婴幼儿

期,与国内相关研究一致[11,26]。分析原因可能为,
家长比较重视婴幼儿期维生素D制剂的补充,而学

龄前期、学龄期儿童家长重视程度下降,机体又处于

快速生长发育期,对25-(OH)D3的需求增多,当户

外活动时间减少或饮食获取不足时,便可能致血液

中25-(OH)D3缺乏或不足。本研究显示,脓毒血症

组患儿随着年龄的增长,血清中25-(OH)D3水平差

异无显著性,此结果与国内尹冰如等[12]研究结果一

致,但是与安娜等[27]对不同年龄段健康儿童血清中

25-(OH)D3水平的研究结果不同。分析原因可能

为脓毒血症患儿机体处于炎症反应过度应答状态,
机体组织细胞受损,而25-(OH)D3可降低人单核细

胞Toll样受体的表达,减轻病原菌诱导的过度炎症

损伤,导致血清25-(OH)D3大量消耗[25]。
由于本研究以小儿外科住院人群为对照组,缺

乏抽样代表性,外推人群无法界定,其调查结果能否

反映健康患儿25-(OH)D3营养状况有待验证,需要

多中心、大样本的临床研究提供循证依据。
综上所述,脓毒血症患儿血液中25-(OH)D3水

平与年龄无相关性,但感染性疾病患儿血液中25-
(OH)D3水平越低,罹患脓毒血症概率越高。对感

染性疾病患儿应尽早进行25-(OH)D3干预,以降低

患儿脓毒血症感染风险和严重程度。

伦理批准和知情同意:本研究涉及的所有试验均已通过青岛大学附

属医院科学伦理委员会的审核批准(文件号 QYFYWZLL27561)。

所有试验过程均遵照《人体医学研究的伦理准则》的条例进行。受试
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