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抗生素降阶梯治疗小儿重症喘息对血清维生素 D 的影响

欧丽黎

[摘要]目的:探讨抗生素降阶梯治疗小儿重症喘息对血清维生素 D 的影响。 方法:选择重症喘息患儿 190 例,根据随机抽签

原则分为观察组与对照组各 95 例,对照组选择常规抗生素治疗,观察组采用抗生素降阶梯治疗,治疗观察时间为 7 d。 结果:
观察组总有效率为 97. 9% ,明显高于对照组的 88. 4% (P < 0. 01);观察组的喘息、肺部啰音消失时间与住院时间分别为

(3. 14 依 0. 34)d、(4. 63 依 0. 45)d 和(9. 39 依 3. 22)d,均明显短于对照组的(4. 22 依 0. 45)d、(7. 82 依 0. 56)d 和(11. 45 依 2. 95)d
(P < 0. 01);治疗后,2 组患儿血清维生素 25(OH)D 含量分别为(53. 24 依 9. 45)ng / mL 和(45. 39 依 10. 22)ng / mL,均明显高于

治疗前的(28. 24 依 9. 33)ng / mL 和(28. 11 依 8. 97)ng / mL(P < 0. 01),且观察组的上升幅度高于对照组(P < 0. 01)。 结论:抗生

素降阶梯治疗小儿重症喘息能提高血清维生素 25(OH)D 含量,提高总体治疗效果,促进患儿的康复。
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Effect of de鄄escalation treatment of antibiotic on the serum vitamin D level
in children with severe asthmatic

OU Li鄄li
(Department of Pediatrics,The People忆s Hospital of Yicheng,Yicheng Hubei 441400,China)

[Abstract] Objective:To investigate the effects of de鄄escalation treatment of antibiotic on the serum vitamin D in children with severe
asthmatic. Methods:One hundred and ninety children with severe asthmatic were randomly divided into the treatment group and control
group according to the random draw principle(95 cases each group). The control group and treatment group were treated with routine
antibiotic and de鄄escalation of antibiotic for 7 days,respectively. Results:The total effective rate in treatment group(97. 9% ) was
significantly higher than that in control group(88. 4% ) (P < 0. 01). The disappearance time of wheezing and pulmonary rale,and
hospitalization time in treatment group[(3. 14 依 0. 34)d,(4. 63 依 0. 45)d and(9. 39 依 3. 22)d] were significantly less than those in
control group[(4. 22 依 0. 45)d,(7. 82 依 0. 56) d and(11. 45 依 2. 95) d],respectively(P < 0. 01). The levels of serum vitamin 25
(OH) D in treatment group and control group after treatment[(53. 24 依 9. 45)ng / mL and(45. 39 依 10. 22) ng / mL] were significantly
higher than those before treatment[(28. 24 依 9. 33) ng / mL and(28. 11 依 8. 97) ng / mL],respectively(P < 0. 01),and the increasing
degree of which in treatment group was higher than that in control group(P < 0. 01). Conclusions:The de鄄escalation treatment of
antibiotic in children with severe asthmatic can increase the serum vitamin 25(OH) D content,improve the overall treatment effect,and
promote the rehabilitation of children.
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摇 摇 喘息是儿童常见多发病,喘息反复发作会导致

患儿发育不良,可形成重症喘息,已成为危害患儿生

长发育的因素之一[1 - 2]。 小儿重症喘息多与呼吸道

感染、哮喘家族史、被动吸烟、特应性体质、早产等相

关,部分患儿日后甚至可发展成为支气管哮喘[3]。
重症喘息的常见病因是病毒感染、细菌感染等,患儿

感染后体内可产生大量的炎症介质及趋化因子,导
致气道阻力增加,出现气道高反应性、支气管痉挛

等,严重时甚至可诱发呼吸衰竭,危及生命[4]。 维

生素 D 是脂溶性维生素的一种,也叫抗佝偻病维生

素,维生素 D 在体内最重要的活性代谢产物是维生

素 25(OH)D,在维持血清、骨骼中磷和钙的代谢平

衡过程中起着重要作用,还具有调节免疫、调控细胞

生长分化的作用[5 - 6]。 积极清除致病菌,减轻症状,
阻断疾病发展的恶性循环,减轻症状是重症喘息救

治成功的关键,而抗生素选择恰当与否是决定预后

的关键因素[7]。 降阶梯治疗是当前提出的一种经

验性抢救重症感染性疾病的抗感染治疗方案,要求

在治疗初始即选用最佳的广谱抗生素迅速控制感

染,当病情得到控制时再调整相应的抗生素进行治

疗[8]。 本文旨在探讨抗生素降阶梯治疗小儿重症

喘息对于血清维生素 D 的影响。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 研究对象摇 选择 2011 年 9 月至 2015 年 1 月
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在我院进行诊治的重症喘息患儿 190 例,纳入标准:
符合重症喘息的诊断标准(哮喘严重发作,CT 检查

存在多处点状阴影,痰培养发现大量细菌),合并有

细菌感染;患儿主诉咳嗽、气喘,X 线胸片提示肺纹

理增粗及片状阴影;年龄 2 ~ 8 岁;监护人知情同意

且得到医院伦理委员会的批准。 排除标准:并发严

重多器官功能衰竭患儿;心律失常、心肌梗死、冠心

病患儿;相关药物禁忌证者;先天性或获得性免疫缺

陷病者。 根据随机抽签原则分为观察组与对照组各

95 例,2 组的性别、年龄、病程、体质量、身高差异均

无统计学意义(P > 0. 05)(见表 1),具有可比性。

表 1摇 2 组新生儿的一般资料比较(x 依 s)

分组 n 男 女 年龄 / 岁 病程 / d 体质量 / kg 身高 / cm

观察组 95 51 44 4. 92 依 1. 13 5. 31 依 0. 45 11. 09 依 1. 78 121. 03 依 1. 14

对照组 95 50 45 4. 88 依 1. 98 5. 29 依 0. 43 11. 11 依 1. 73 120. 05 依 1. 34

t — 0. 02* 0. 17 0. 31 0. 08 0. 54

P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

摇 摇 *示 字2 值

1. 2摇 治疗方法摇 对照组:选择常规抗生素治疗,采
用头孢噻肟钠 (西南合成制药股份有限公司,
H50020271)50 mg / kg,每 12 h 静脉滴注 1 次。 观察

组:采用抗生素降阶梯治疗,选用美罗培南(深圳市

海滨制药有限公司生产,H20010249)治疗,15 mg /
kg,每 8 h 静脉滴注 1 次。 采集患儿痰液标本送检,
分离病原菌后进行药物敏感性(药敏)试验,获得可

靠性的病原学结果后,待患儿症状缓解后转用特效

抗生素,每 12 h 一次。 2 组治疗观察时间为 7 d。
1. 3摇 观察指标摇 治愈:治疗后临床症状消失,实验

室检测结果正常;有效:治疗后临床症状好转显著,
实验室检测结果基本正常;无效:治疗后临床症状没

有改善甚或加重,实验室检测结果与治疗前没有变

化。 总有效率 = 治愈率 + 有效率。 康复指标:观察

2 组的喘息、肺部啰音消失时间与住院时间。 血清

维生素 25(OH)D 浓度测定:所有患儿在治疗前后

清晨空腹采静脉血 2 mL,离心 20 min 取血清分装于

抗凝 EP 管中,置于 - 20 益冰箱保存待测,血清维生

素 25(OH)D 浓度测定方法为酶联免疫吸附试验,
试剂盒由上海复星提供,质控品由美国 Bio鄄Rad 提

供,严格按照说明书进行操作。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 t(或 t忆)检验和 字2 检验。

2摇 结果

2. 1 摇 2 组患儿疗效比较 摇 观察组的总有效率为

97. 9%,明显高于对照组的88. 4%(P <0. 01)(见表2)。

表 2摇 2 组患儿疗效比较

分组 n 治愈 有效 无效 总有效率 / % 字2 P

观察组 95 85 8 2 97. 9

对照组 95 65 19 11 88. 4 6. 69 < 0. 01

合计 190摇 150摇 27 13 93. 16

2. 2摇 2 组患儿康复情况比较摇 观察组的喘息、肺部

啰音消失时间与住院时间均明显短于对照组(P <
0. 01)(见表 3)。

表 3摇 2 组患儿康复情况比较(x 依 s)

分组 n
喘息消失

时间 / d
肺部啰音

消失时间 / d
住院

时间 / d

观察组 95 3. 14 依 0. 34 4. 63 依 0. 45 9. 39 依 3. 22

对照组 95 4. 22 依 0. 45 7. 82 依 0. 56 11. 45 依 2. 95

t — 18. 66* 43. 28* 5. 60

P — <0. 01 < 0. 01 < 0. 01

摇 摇 *示 t忆值

2. 3摇 2 组患儿血清维生素 25(OH)D 含量变化的比

较摇 2 组患儿治疗前血清维生素 25(OH)D 含量差

异无统计学意义(P > 0. 05);治疗后,2 组均明显上

升(P < 0. 01),且观察组血清维生素 25(OH)D 上升

幅度明显高于对照组(P < 0. 01)(见表 4)。

表 4摇 2 组治疗前后血清维生素 25(OH)D 含量变化比较(x 依 s)

分组 n 治疗前 治疗后 d 依 sd t P

观察组 95 28. 24 依 9. 33 53. 24 依 9. 45 25. 00 依 9. 19 14. 39 < 0. 01

对照组 95 28. 11 依 8. 97 45. 39 依 10. 22 17. 28 依 9. 03 9. 14 < 0. 01

t — 0. 10 5. 50 6. 03 — —

P — >0. 05 < 0. 01 < 0. 01 — —

3摇 讨论

摇 摇 儿童是呼吸系统疾病的高发人群,也是致病微

生物感染的高发人群。 小儿重症喘息病情危急,病
情发展迅速,容易诱发心力衰竭、呼吸衰竭、循环衰

竭等严重并发症,严重可威胁患儿生命健康安

全[9]。 从发病机制上分析,重症喘息的病理基础主

要为支气管阻塞、气道分泌物增加及黏膜水肿;特别

是小儿的支气管黏液腺分泌液体较多,咳嗽反射较

弱,膈肌功能相对较差,容易导致气道堵塞[10]。 当

前小儿重症喘息在预防及治疗、预后等方面均缺乏

有效的措施,给小儿的生长发育及身心健康将会带

来严重的影响。
小儿重症喘息抗感染治疗主要目的是保证患儿
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存活与防止细菌耐药,不过传统抗生素治疗的有效

性较差,治疗周期长,且长期大量使用抗生素且易导

致患儿机体病原菌发生耐药和菌群失调[11]。 抗生

素降阶梯疗法近年来在重症呼吸道疾病的治疗中取

得重要进展,其是在初期选用最安全有效的广谱抗

生素,以快速控制感染待患儿病情得到控制时,再根

据细菌学检测和药敏试验结果改用特效抗生素,以
改善预后[12 - 13]。 本研究显示观察组与对照组的总

有效率分别为 97. 9%和 88. 4% ,观察组的总有效率

明显高于对照组(P < 0. 01),表明抗生素降阶梯治

疗能提高总体治疗效果。
小儿重症喘息的发生与遗传、过敏、病毒感染和

自主神经及内分泌功能等密切相关,临床主要表现

为呼吸道感染症状,咳嗽以干咳为主,不发热或伴不

同程度发热,严重者临床表现类似于哮喘症状[14]。
相关研究[15]表明短程广谱抗生素治疗后换用特效

抗生素的降阶梯治疗,并不会增加细菌的耐药性。
本研究显示观察组的喘息、肺部啰音消失时间与住

院时间均明显少于对照组(P < 0. 01),表明抗生素

降阶梯治疗能促进患儿的康复。
维生素 D 是人体必需的物质,缺乏时会出现代

谢异常而导致多种疾病,补充维生素 D 可能对预防

哮喘和减轻哮喘的加剧有一定的预防作用,可以减

少呼吸道重塑及平滑肌细胞增生,减少细胞外基质

沉积[16]。 而血清维生素 25(OH) D 是反映体内维

生素 D 营养状况的指标,除了调节体内钙磷平衡

外,还能影响生殖、内分泌、免疫、神经、生殖等,尤其

在天然和获得性免疫中起重要作用[17]。 现代研

究[18]表明维生素 D 不仅可通过参与 Th1 / Th2 类细

胞因子的免疫调节来调控 Th1 / Th2 类细胞因子的

免疫偏移,还可调节多种炎症细胞因子表达,从而影

响机体的气道慢性炎症反应。 本研究显示观察组与

对照组治疗后的血清维生素 25(OH)D 含量均明显

高于治疗前(P < 0. 01),且组间对比差异也有统计

学意义(P < 0. 01),表明抗生素降阶梯治疗能有效

提高血清维生素 25(OH)D 含量,从而有利于患儿

康复。
总之,抗生素降阶梯治疗小儿重症喘息能提高

血清维生素 25(OH)D 含量,提高总体治疗效果,促
进患儿的康复,可以在临床治疗中推广应用。
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