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儿童哮喘和变应性鼻炎的相关危险因素研究
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[摘要] 目的:探讨儿童哮喘和变应性鼻炎的相关危险因素。 方法:选取在我院就诊的哮喘组患儿 302 例纳入哮喘组,变应性鼻

炎 314 例纳入变异性鼻炎组,644 例正常儿童作为对照组。 回顾性调查入组儿童病历资料并进行统计分析。 结果:哮喘组家族

过敏史、户外活动缺乏、极少日光照射及缺乏 25鄄羟基维生素 D[25(OH)D]是儿童哮喘的危险因素。 变应性鼻炎组家族过敏

史、户外活动缺乏及缺乏 25(OH)D 是儿童变应性鼻炎的危险因素。 结论:维生素 D 缺乏及影响其合成的相关因素可能会增加

儿童哮喘和变应性鼻炎的发病风险。
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The Risk Factors of Asthma and Allergic Rhinitis in Children

Zhang Yi, Xie Xiong (Central Hospital of Gezhouba Dam Group, The Three Gorges Hospital of Central South Hospital of Wuhan
University, Hubei Yichang摇 443002, China)

[Abstract] Objective: To explore the risk factors of asthma and allergic rhinitis in children郾 Methods: Three hundreds and two
children were selected in asthma group, three hundreds and fourteen children were selected in allergic rhinitis group, and six hundreds
and forty鄄four children were selected in control group郾 Retrospective investigation and analysis were carried out in children with asthma
and allergic rhinitis郾 Results: The results showed that family history of asthma, absence of outdoor activities, very little exposure to
sunlight and 25鄄hydroxy vitamin D deficiency were the risk factors of children in asthma group郾 Family history of allergy, absence of
outdoor activities and 25鄄hydroxy vitamin D deficiency were the risk factors of children in allergic rhinitis group郾 Conclusion: Vitamin D
deficiency and its associated factors affecting the synthesis may increase the risk of asthma and allergic rhinitis in children郾
[Keywords] children; vitamin D; 25鄄hydroxy vitamin D; asthma; allergic rhinitis

摇 摇 哮喘是一种常见病和多发病,近年来世界各国哮喘

发病率都有逐年上升的趋势。 目前研究认为,哮喘与免

疫反应失衡有关,变应性鼻炎可能与低水平维生素 D 密

切相关[1]。 维生素 D 的合成无论是在肾内还是肾外均

需依赖 25鄄羟基维生素 D[25(OH)D]通过 1鄄琢鄄羟化酶进

行转化,因此,25(OH)D 是评估人体维生素 D 普遍采用

的指标[2]。 虽然一些研究报道了维生素 D 在儿童哮喘和

变应性鼻炎中的保护作用,但是也有其他研究支持维生

素 D 在儿童哮喘和变应性鼻炎中存在有害影响[3]。 国内

外对维生素 D 水平与儿童哮喘、变应性鼻炎的关系研究

结果并不一致,特别是国内对儿童维生素 D 水平与哮喘、
变应性鼻炎的关系的研究鲜有报道。 因此,本研究探讨

了儿童哮喘和变应性鼻炎与维生素 D 水平的关系。

1摇 资料和方法

1郾 1摇 一般资料

选取 2010 年 1 月至 2014 年 10 月来我院就诊的哮

喘患儿 302 例作为哮喘组,变应性鼻炎患儿 314 例作为

变应性鼻炎组,另外选取同期体检的正常儿童 644 例作

为对照组。 入组患儿均符合儿童支气管哮喘诊断标

准[4]或儿童变应性鼻炎诊断标准[5]。

1郾 2摇 研究方法

回顾性分析入组患儿病历资料。 患儿入院后次日

清晨抽取静脉血,及时送检验科完成血清钙、血清磷、血
清镁、25(OH)D 水平等相关指标的检查,并统计患儿户
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外活动、日光照射情况。 25(OH)D 水平测定采用美国

Applied Biosystems 公司提供的高效液相色谱串联质谱

仪(HPLC鄄MS / MS)测定,试剂为配套试剂。 25 (OH) D
水平分为三组,正常组即血清 25(OH)D 水平逸30 ng / mL;
轻度缺乏组即血清 25(OH)D 水平 20 ~ <30 ng / mL;严
重缺乏组即血清 25(OH)D 水平<20 ng / mL[6]。

1郾 3摇 统计学方法

应用 SPSS17郾 0 统计软件,计量资料组间比较采用 t
检验、Mann鄄Whitney U 检验或秩和检验,计数资料组间

比较采用 字2 检验,P<0郾 05 为差异有统计学意义。

2摇 结果

2郾 1摇 哮喘组、变应性鼻炎组与对照组儿童临床指标和

25(OH)D 水平比较

结果见表 1。 哮喘组与对照组儿童家族过敏史、户
外活动、日光照射、血清镁水平、25(OH)D 水平比较差

异均有统计学意义(P<0郾 05)。 变应性鼻炎组与对照组

儿童家族过敏史、血清镁水平、户外活动、日光照射、
25(OH)D 水平比较差异均有统计学意义(P<0郾 05)。

2郾 2摇 哮喘组和变应性鼻炎组多因素 Logistic 回归分析

结果见表 2。 家族过敏史、户外活动缺乏、极少日光

照射及缺乏 25(OH)D 是儿童哮喘的危险因素。 家族过

敏史、户外活动缺乏及缺乏 25(OH)D 是儿童变应性鼻

炎的危险因素。

表 1摇 哮喘组与对照组儿童临床指标和 25(OH)D水平比较

观察指标摇
哮喘组

(n=302)
变应性鼻炎组

(n=314)
对照组

(n=644)
哮喘组与对照组比较 变应性鼻炎组与对照组比较

t 或 字2或 Z P t 或 字2或 Z P
年龄 / 岁 10. 1依2. 3 10. 4依1. 6 10. 4依3. 1 1. 186 >0. 05 0. 351 >0. 05

性别 / [例(% )]
男 160(53. 1) 159(50. 6) 327(50. 8)
女 142(46. 9) 155(49. 4) 317(49. 2)

0. 400 >0. 05 0. 381 >0. 05

家族过敏史 /
[例(% )]

有 114(37. 7) 108(34. 4) 102(15. 8)
无 188(62. 3) 206(65. 6) 542(84. 2)

56. 013 <0. 01 49. 323 <0. 01

户外活动 /
[例(% )]

缺乏 111(36. 8) 93(29. 6) 135(20. 9)
适中 135(44. 7) 148(47. 1) 331(51. 4)
充足 56(18. 5) 83(26. 4) 178(27. 6)

28. 466 <0. 01 7. 235 <0. 05

日光照射 /
[例(% )]

经常 108(35. 8) 127(40. 4) 331(51. 4)
极少 194(64. 2) 187(59. 6) 313(48. 6)

20. 210 <0. 01 10. 146 <0. 05

25(OH)D 水平 /
[例(% )]

正常 50(16. 6) 54(17. 2) 150(23. 3)
轻度缺乏 175(57. 9) 190(60. 5) 422(65. 5)
重度缺乏 77(25. 5) 70(22. 3) 72(11. 2)

33. 038 <0. 01 22. 100 <0. 01

血清指标 /
(mmol / L)

血清钙 2. 36依1. 37 2. 38依0. 87 2. 38依0. 93 1. 684 >0. 05 1. 536 >0. 05
血清磷 1. 49依0. 33 1. 41依1. 02 1. 44依0. 74 1. 578 >0. 05 0. 467 >0. 05
血清镁 0. 81依0. 17 0. 78依0. 42 0. 88依0. 26 2. 388 <0. 05 2. 657 <0. 05

表 2摇 哮喘组和变应性鼻炎组患儿多因素 Logistic回归分析结果

摇 摇 观察指标
哮喘组 变应性鼻炎组

OR 95% CI P OR 95% CI P
家族过敏史 4郾 56 1郾 52,19郾 39 <0郾 01 3郾 99 1郾 84,15郾 15 <0郾 01
血清镁 1郾 44 0郾 31,1郾 75 >0郾 05 1郾 07 0郾 51,1郾 96 >0郾 05
户外活动缺乏 4郾 51 2郾 21,22郾 47 <0郾 05 5郾 88 2郾 51,26郾 44 <0郾 05
日光照射极少 2郾 66 1郾 42,6郾 57 <0郾 05 1郾 94 0郾 81,7郾 22 >0郾 05
25(OH)D 水平缺乏 4郾 85 2郾 29,18郾 66 <0郾 01 2郾 72 1郾 00,13郾 83 <0郾 01

3摇 讨论

25(OH)D 水平可分为正常、轻度缺乏和严重缺乏,
哮喘组患儿轻度缺乏占 57郾 9% (175 / 302),严重缺乏高

达 25郾 5% (77 / 302);变应性鼻炎组患儿轻度缺乏占

60郾 5% (190 / 314),严重缺乏高达 22郾 3% (70 / 314);即
使在对照组健康体检儿童中 25(OH)D 严重缺乏儿童达

11郾 2% (72 / 644),提示维生素 D 不足在普通人群中的发

生率同样处于较高水平。
目前研究认为,哮喘及变应性鼻炎与免疫反应失衡

有关,是由多种细胞和细胞组分共同参与的气道慢性炎

症性疾病[7]。 哮喘儿童体内如果存在维生素 D 含量不

足,将严重影响肺功能指标中的第一秒用力肺活量、残
气量以及免疫机制中的皮肤划痕试验阳性率、血清检验

中的总 IgE 水平和外周血嗜酸粒细胞计数等,而且不同

人群中维生素 D 的相关基因存在一定的多态性,与哮喘

等过敏反应的发病密切相关,维生素 D 能够起到有效的

免疫调节作用[8鄄9]。 为了解释正常儿童、哮喘患儿及变

应性鼻炎患儿维生素 D 缺乏的原因,我们对入组对象的

其他相关指标进行了统计分析。 哮喘组与对照组患儿

比较,家族过敏史、户外活动、日光照射、25(OH)D 水平

差异均有统计学意义(P<0郾 05)。 变应性鼻炎组与对照

组患儿比较,家族过敏史、户外活动、日光照射、25(OH)D
水平差异均有统计学意义(P<0郾 05)。 伴随着中国经济

的发展,人们的生活方式发生了根本性的改变,越来越

多的人口从传统的农耕方式向现代化生活方式转变,致
使人们在室内的时间增加,接受阳光照射时间明显减

少,再加之户外活动时很多人选择穿防护服或涂防晒
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剂,抵挡紫外线辐射,极大地减少了皮肤合成维生素 D,
可能是导致维生素 D 缺乏的主要因素[10]。 同时,由于

缺乏体育锻炼,身体素质下降、肥胖等问题随之出现,导
致过敏性疾病发病率增加。 有研究已经证实,在世界范

围内维生素 D 缺乏与日光照射程度密切相关,特别是非

白人人群中更为明显[11]。 本研究中,家族过敏史也是

导致儿童过敏的重要因素,因此,对于有哮喘及变应性

鼻炎家族过敏史的儿童更应注意过敏的防治,避免维生

素 D 的缺乏。
综上所述,哮喘及变应性鼻炎患儿的维生素 D 水平

明显低于健康儿童。 维生素 D 水平缺乏及影响其合成

的相关因素可能会增加儿童哮喘和变应性鼻炎的发病

风险。
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毛细支气管炎患儿治疗前后心肌酶及相关实验室指标的变化分析
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[摘要] 目的:观察毛细支气管炎患儿治疗前后心肌酶及相关实验室指标的变化。 方法:采用回顾性研究方法,收集 2012 年 3 月

至 2015 年 6 月在我院接受治疗的毛细支气管炎患儿的临床资料,分析患儿治疗前后心肌酶和心功能指标、炎症细胞因子水平

及肝功能指标的差异。 结果:治疗后患儿的肌酸激酶(CK)、肌酸激酶同工酶(CK鄄MB)、N 端前脑钠肽(NT鄄proBNP)和心肌肌钙

蛋白 I(cTnI)水平较治疗前降低,而左心室射血分数(LVEF)水平较治疗前增高(P 均<0郾 01);治疗后患儿的白介素( IL)鄄10、IL鄄13、
IL鄄1茁、IL鄄6 和 IL鄄12 水平均低于治疗前(P 均<0郾 01);治疗后患儿 ALT、AST、DBIL、TBIL、ALB 水平较治疗前降低(P 均<0郾 01),
而治疗前后凝血酶原时间(PT)比较差异无统计学意义(P>0郾 05)。 结论:毛细支气管炎患儿多出现心功能和肝功能损伤,经有

效治疗后可改善,心功能、肝功能可作为临床监测治疗效果的参考指标。
[关键词] 毛细支气管炎;炎症细胞因子;肝功能;心肌酶
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