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  [摘要] 目的 分析血清维生素A、E水平与儿童支气管哮喘的相关性。方法 选取2023年10月至2025年

6月于海宁市妇幼保健院就诊的123例支气管哮喘患儿作为观察组,另选取同期健康体检的115例正常儿童作为

对照组。根据儿童支气管哮喘诊断标准,将观察组按哮喘严重程度分为间歇发作(n=35)、轻度哮喘(n=43)、中度

哮喘(n=29)和重度哮喘(n=16)4级。所有受试患儿进行维生素A、维生素E、血清IgE、肺功能[用力肺活量

(FVC)、第1秒用力呼气容积(FEV1)、呼气峰流速(PEF)]检测,比较不同哮喘病情患儿上述指标的差异,并采用

Kendall’s检验分析上述指标与哮喘病情分级的相关性。结果 与对照组比较,观察组血清维生素A、E及FVC、

FEV1、PEF水平更低,IgE水平更高,差异有统计学意义(P<0.05)。不同哮喘病情患儿血清维生素A、E、IgE、

FVC、FEV1、PEF水平比较,差异有统计学意义(P<0.05),且重度哮喘患儿血清维生素A、E及FVC、FEV1、PEF
水平最低,IgE水平最高(P<0.05)。Kendall’s相关性分析结果显示,维生素A、E及FVC、FEV1、PEF与哮喘病情

分级呈负相关关系(P<0.05),IgE与哮喘病情分级呈正相关关系(P<0.05)。结论 血清维生素A、E水平不足

可降低FVC、FEV1、PEF,增加儿童支气管哮喘发病风险。
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  [Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

correlation
 

of
 

serum
 

vitamin
 

A
 

and
 

E
 

levels
 

with
 

bronchial
 

asthma
 

in
 

chil-
dren.Methods From

 

October
 

2023
 

to
 

June
 

2025,123
 

pediatric
 

patients
 

with
 

bronchial
 

asthma
 

who
 

visited
 

the
 

Haining
 

Maternity
 

and
 

Child
 

Healthcare
 

Hospital
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

observation
 

group.Additionally,115
 

healthy
 

children
 

who
 

underwent
 

physical
 

examinations
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.According
 

to
 

the
 

di-
agnostic

 

criteria
 

for
 

pediatric
 

bronchial
 

asthma,the
 

observation
 

group
 

was
 

categorized
 

into
 

four
 

levels
 

based
 

on
 

the
 

se-
verity

 

of
 

asthma:
 

intermittent
 

attacks
 

(n=35),mild
 

asthma
 

(n=43),moderate
 

asthma
 

(n=29),and
 

severe
 

asthma
 

(n=16).All
 

pediatric
 

patients
 

were
 

tested
 

for
 

vitamin
 

A,vitamin
 

E,serum
 

IgE,and
 

lung
 

function
 

[forced
 

vital
 

capaci-
ty

 

(FVC),forced
 

expiratory
 

volume
 

in
 

one
 

second
 

(FEV1),peak
 

expiratory
 

flow
 

rate
 

(PEF)].Differences
 

in
 

these
 

in-
dicators

 

among
 

pediatric
 

patients
 

with
 

varying
 

degrees
 

of
 

asthma
 

were
 

compared,and
 

Kendall’s
 

test
 

was
 

used
 

to
 

ana-
lyze

 

the
 

correlation
 

between
 

these
 

indicators
 

and
 

the
 

classification
 

of
 

asthma
 

severity.Results Compared
 

with
 

the
 

con-
trol

 

group,the
 

observation
 

group
 

had
 

significantly
 

lower
 

levels
 

of
 

serum
 

vitamin
 

A,vitamin
 

E,FVC,FEV1,and
 

PEF,

and
 

higher
 

levels
 

of
 

IgE,with
 

statistical
 

significance
 

(P<0.05).There
 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

levels
 

of
 

ser-
um

 

vitamin
 

A,vitamin
 

E,IgE,FVC,FEV1,and
 

PEF
 

among
 

children
 

with
 

different
 

levels
 

of
 

asthma
 

(P<0.05).Fur-
thermore,children

 

with
 

severe
 

asthma
 

had
 

the
 

lowest
 

levels
 

of
 

serum
 

vitamin
 

A,E,FVC,FEV1,and
 

PEF,and
 

the
 

highest
 

level
 

of
 

IgE
 

(P<0.05).Kendall’s
 

correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

vitamin
 

A,E,FVC,FEV1,and
 

PEF
 

were
 

negatively
 

correlated
 

with
 

the
 

severity
 

of
 

asthma
 

(P<0.05),while
 

IgE
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

severity
 

of
 

asthma
 

(P<0.05).Conclusion Insufficient
 

levels
 

of
 

vitamin
 

A
 

and
 

E
 

in
 

serum
 

can
 

reduce
 

FVC,FEV1 and
 

PEF,and
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increase
 

the
 

risk
 

of
 

childhood
 

bronchial
 

asthma.
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words] vitamin
 

A;vitamin
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asthma;children;pulmonary
 

function;relevance

  支气管哮喘是一种以气道慢性炎症为特征,伴随气

道高反应性及可逆性气流受限的疾病,临床主要表现为

喘鸣、呼吸困难、胸闷和咳嗽,其发病受到遗传、环境及

生活方式等多种因素影响,机制较为复杂,目前尚未完

全阐明[1-2]。
维生素作为维持人体正常新陈代谢和生命活动所

必需的营养要素,分为脂溶性与水溶性两大类[3]。尽管

人体对维生素的需求量较少,但因其在体内不能合成或

合成不足,必须依赖食物供给。若长期摄入不足,将导

致新陈代谢功能紊乱,进而引发疾病甚至危及生命。临

床研究显示,多种维生素对儿童健康具有重要作用,维
生素缺乏可增加儿童罹患疾病的风险,如引起生长发育

迟缓、免疫功能下降等[4]。其中,维生素A在维持正常

视觉、感光功能、造血系统及促进骨骼生长发育等方面

具有重要价值;维生素E则具有抗氧化、预防心血管疾

病、增强免疫等多重功能,能够有效调节免疫系统,在一

定浓度范围内对体液免疫和细胞免疫均有促进作用。
研究表明,维生素A缺乏与支气管哮喘的发生、发

展及预后存在相关性[5]。哮喘患儿普遍存在维生素A
缺乏现象,且缺乏程度与哮喘的严重程度呈正相关。维

生素E亦与支气管哮喘关系密切,低水平的维生素E
可通过抑制肺泡巨噬细胞活化、影响细胞信号转导等机

制,诱发或加重哮喘发作,对患儿身心健康造成不良影

响[6]。基于上述背景,本研究旨在探讨血清维生素A、

E水平与儿童支气管哮喘的相关性,以期为儿童支气管

哮喘的防治积累临床经验,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2023年10月至2025年6月于海宁市妇幼保

健院就诊的123例支气管哮喘患儿作为观察组。纳入

标准:(1)符合中华医学会儿科学分会呼吸学组修订的

2016版《儿童支气管哮喘诊断与防治指南》[7]中相关标

准,且经临床体征、影像及生化指标确诊;(2)哮喘处于

缓解期或急性发作期;(3)能够配合进行维生素A、E,
肺功能及血清IgE检测。排除标准:(1)并发肺炎、呼吸

衰竭、心力衰竭等疾病所致的极重度哮喘;(2)患先天性

心肺部疾病、心力衰竭;(3)异物或其他原因引起喘息、
肺水肿;(4)钙磷代谢异常、慢性肾脏疾病;(5)近3个月

有维生素A、E补充史。另选取同期健康体检的115例

正常儿童作为对照组。观察组中男65例,女58例;年
龄2~12岁,平均(7.01±2.35)岁。对照组中男59例,
女56例;年龄2~12岁,平均(6.98±2.39)岁。两组一

般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比

性。本研究已通过海宁市妇幼保健院伦理委员会批准

(审批号:2023KYLL015),患儿监护人均知情同意。

1.2 方法

1.2.1 样本量计算

采用PASS15.0软件进行样本量估算。在“Pear-
son’s

 

Correlation
 

Tests”模块中,设置参数如下:检验类

型为双侧检验,把握度为0.90,显著性水平为0.01,零
假设 相 关 系 数 设 为0.0,备 择 假 设 相 关 系 数 设 为

-0.376。软件计算得出所需最低样本量为98例。为

提高研究的稳健性并应对可能的样本流失,在此基础上

将样本量扩大20%,最终确定本研究所需样本量为

123例。

1.2.2 哮喘病情分级

根据儿童支气管哮喘诊断标准,将观察组按哮喘

严重程度分为间歇发作、轻度哮喘、中度哮喘、重度哮喘

4级。间歇发作定义为临床症状间歇性出现,夜间哮喘

症状每月≤2次,呼气峰流速(peak
 

expiratory
 

flow,

PEF)变异率<20%。轻度哮喘定义为夜间哮喘症状每

月>2次,PEF变异率为20%~30%。中度哮喘定义为

每日均有症状,影响睡眠和日常活动,PEF变异率>
30%,夜间哮喘症状每周>1次。重度哮喘定义为症状

频繁发作,严重影响睡眠及体力活动,且第1秒用力呼

气容积(forced
 

expiratory
 

volume
 

in
 

the
 

first
 

second,

FEV1)<60%预计值。间歇发作35例患儿中男17例,
女18例,年龄3~11岁,平均(7.29±1.94)岁。轻度哮

喘43例患儿中男23例,女20例,年龄3~12岁,平均

(7.52±2.10)岁;中度哮喘29例患儿中男16例,女13
例,年龄2~11岁,平均(6.87±2.08)岁;重度哮喘16
例患儿中男9例,女7例,年龄2~10岁,平均(6.29±
1.90)岁。不同哮喘病情患儿一般资料比较,差异无统

计学意义(P>0.05),具有可比性。

1.2.3 主要仪器与试剂

高效液相色谱仪、全自动过敏原IgE抗体分析仪、
电子肺功能测量仪(PC-10型)、4

 

℃离心机、一次性真

空采血管(黄帽)。检测所用试剂均为配套商品化试

剂盒。

1.2.4 血清维生素A与维生素E水平检测

采集所有受试患儿空腹静脉血,置于一次性真空

采血管中,经4
 

℃离心分离血清后,分装保存于-80
 

℃
冰箱待测。采用液相色谱-串联质谱联用技术(LC-
MS/MS,Waters

 

TQD型系统)测定血清中维生素A与

维生素E水平。参考正常范围为:维生素A
 

0.3~0.7
 

mg/L,维生素E
 

5~20
 

mg/L。

1.2.5 肺功能与血清总IgE检测

使用电子肺功能测量仪(PC-10型)对哮喘患儿进
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行肺功能测定,操作参照《常规肺功能检查基层指南

(2018年)》[8]。检测前按要求校准流量传感器,并指导

患儿练习深呼吸与慢呼气。正式检测时,患儿取坐位,
双手自然放置,口含咬嘴保证密闭,在平静呼吸后完成

用力呼气动作。记录用力肺活量(forced
 

vital
 

capacity,
FVC)、FEV1 及PEF。每例受试患儿重复测量3次,取
平均值用于分析。

采用全自动过敏原IgE抗体分析仪以化学发光免

疫法测定血清总IgE水平,检测前使用标准品进行仪器

校准,随后将血清标本置于进样模块,严格按照试剂盒

说明书操作,完成定量检测。
1.3 统计学处理

采用SPSS26.0软件进行数据分析,计量资料以

x±s表示,比较采用t检验或方差分析;计数资料以例

数或百分比表示,比较采用χ2 检验或Fisher确切概率

法;Kendall’s检验分析相关性,以P<0.05为差异有统

计学意义。
2 结  果

2.1 两组血清维生素A、维生素E、IgE及肺功能结果

比较

与对照组比较,观察组血清维生素A、E及FVC、

FEV1、PEF水平更低,IgE水平更高,差异有统计学意

义(P<0.05),见表1。
2.2 不同哮喘病情患儿血清维生素A、维生素E、IgE
及肺功能结果比较

不同哮喘病情患儿血清维生素A、维生素E、IgE、
FVC、FEV1、PEF水平比较,差异有统计学意义(P<
0.05),且重度哮喘患儿血清维生素 A、E及 FVC、
FEV1、PEF水平最低,IgE水平最高(P<0.05),见
表2。

表1  两组血清维生素A、维生素E、IgE及肺功能

   结果比较(x±s)

项目
观察组

(n=123)
对照组

(n=115)
t P

维生素A(mg/L) 0.32±0.07 0.48±0.06 -18.872 <0.001

维生素E(mg/L) 6.31±2.08 10.89±2.06 -17.054 <0.001

IgE(IU/mL) 110.74±26.36 79.28±8.66 12.533 <0.001

FVC(L) 1.19±0.22 1.45±0.23 -8.913 <0.001

FEV1(%) 62.26±9.23 82.67±4.50 -21.898 <0.001

PEF(%) 72.44±8.93 85.76±8.54 -11.744 <0.001

表2  不同哮喘病情患儿血清维生素A、维生素E、IgE及肺功能结果比较(x±s)

项目 间歇发作(n=35) 轻度哮喘(n=43) 中度哮喘(n=29) 重度哮喘(n=16) F P

维生素A(mg/L) 0.40±0.05 0.33±0.05a 0.29±0.05ab 0.22±0.04abc 76.583 <0.001

维生素E(mg/L) 8.25±1.89 7.01±1.65a 5.43±1.29ab 3.69±1.04abc 28.865 <0.001

IgE(IU/mL) 89.53±9.63 102.76±10.17a 118.63±10.89ab 156.29±15.43abc 192.894 <0.001

FVC(L) 1.28±0.20 1.20±0.18a 1.11±0.15ab 0.98±0.11abc 15.962 <0.001

FEV1(%) 71.09±4.29 63.93±4.45a 57.89±4.52ab 47.69±6.05abc 115.165 <0.001

PEF(%) 78.63±9.10 71.53±7.22a 67.23±6.97ab 60.53±6.29abc 25.833 <0.001

  a:P<0.05,与间歇发作比较;b:P<0.05,与轻度哮喘比较;c:P<0.05,与中度哮喘比较。

2.3 维生素A、维生素E、IgE、肺功能指标与哮喘病

情分级的相关性分析

Kendall’s相关性分析结果显示,维生素A、E及

FVC、FEV1、PEF 与 哮 喘 病 情 分 级 呈 负 相 关 关 系

(P<0.05),IgE与哮喘病情分级呈正相关关系(P<
0.05),见表3。

表3  维生素A、维生素E、IgE、肺功能指标与哮喘病情

   分级的相关性分析

项目 r P

维生素A -0.692 <0.001
维生素E -0.517 0.009

IgE 0.705 <0.001

FVC -0.395 <0.001
FEV1 -0.719 <0.001

PEF -0.498 <0.001

3 讨  论

  在全球范围内,支气管哮喘患病率逐年升高,尤
其多见于婴幼儿群体[9-10]。由于儿童中枢神经系统发

育尚未成熟,哮喘急性发作引起的缺氧可对其认知功

能及智力发育造成严重影响[11-12]。因此,寻找能够反

映支气管哮喘进展的特异性生物标志物,对于准确评

估患儿病情、改善预后具有重要意义。
流行病学调查表明,维生素 A、E与儿童支气管

哮喘等疾病密切相关。两者可通过减轻病毒、细菌及

毒素所致的肺部损伤,参与哮喘发生、发展的调节。
多项研究评估了儿童血清维生素A、E水平与哮喘发

生之间的关联[13]。此外,一项针对2
 

633例成人的调

查发现,饮食中维生素E的补充与血清IgE水平呈负

相关,提示维生素E摄入可能对哮喘发病具有改善

作用[14]。
本研究结果显示,与对照组比较,观察组血清维

906重庆医学2026年第55卷第3期 Chongqing
 

Med
 

J,2026,Vol.55,No.3



生素A、E及FVC、FEV1、PEF水平更低,IgE水平更

高(P<0.05),且不同哮喘病情患儿血清维生素A、维
生素E、IgE、FVC、FEV1、PEF水平比较,差异有统计

学意义(P<0.05),重度哮喘患儿血清维生素A、E及

FVC、FEV1、PEF 水 平 最 低,IgE 水 平 最 高(P <
0.05),提示维生素A、维生素E、IgE及肺功能指标在

鉴别儿童支气管哮喘方面具有潜在价值。其机制可

能与以下因素有关:维生素A能维持呼吸道上皮完整

性并增强免疫功能,而哮喘患儿因呼吸道反复感染导

致维生素A消耗加速、氧化分解增加,使其水平明显

下降[15-17]。哮喘发作期间,氧化应激产物增多,维生

素E作为抗氧化剂被大量消耗,且病情越重,维生素

A、E水平越低[18-19]。FVC、FEV1、PEF等肺功能指标

可反映气道阻塞程度;哮喘患儿因气道平滑肌痉挛、
炎症等导致气道狭窄与阻塞,致使这些指标水平下

降。研究亦表明,哮喘属于IgE介导的速发型变态反

应[20],变应原与IgE结合后可释放白三烯、组胺等炎

症 介 质,引 起 支 气 管 收 缩、黏 膜 水 肿,加 剧 气 道

阻塞[21]。

Kendall’s相关性分析结果显示,维生素A、E及

FVC、FEV1、PEF与哮喘病情分级呈负相关(P<
0.05),IgE 与 哮 喘 病 情 分 级 呈 正 相 关 关 系(P<
0.05),其中血清维生素A水平与哮喘严重程度负相

关,其机制可能包括抑制嗜酸性粒细胞等炎性细胞分

化与功能、减少炎症介质释放,维生素A缺乏时可导

致Th1/Th2细胞因子失衡,促进哮喘发作[22]。维生

素E则通过抗氧化、保护线粒体、抑制肺泡巨噬细胞

活化及调节信号转导等途径参与哮喘病理过程;低水

平维生素E可能加重气道炎症,而γ-生育酚(维生素

E的一种形式)可减轻炎性介质表达[23]。肺功能指标

水平越低,气道阻塞越重,病情也越严重。
多项研究指出,维生素 A能促进T细胞等淋巴

细胞增殖分化,增强机体免疫,从而提升儿童哮喘的

治疗效果[24-26]。肺功能检查是诊断与评估哮喘严重

程度及控制水平的重要手段。维生素A可通过其活

性代谢产物(如全反式视黄酸 ATRA和视黄酸RA)
促进上皮细胞分化、生长与修复,维持上皮稳定,促进

肺弹性蛋白重建,改善肺功能。此外,维生素A的抗

氧化与抗炎作用有助于降低气道高反应性,进一步促

进儿童肺功能恢复[27]。
综上所述,血清维生素 A、E水平与儿童支气管

哮喘的发生、发展密切相关,动态监测这些指标不仅

有助于评估病情,也可为临床治疗提供客观依据。本

研究的局限在于未对患儿维生素A、E水平进行多时

点监测,可能影响结果的全面性,未来仍需开展更深

入、更长期的研究予以验证。
利益冲突:所有作者声明不存在利益冲突
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