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维生素D辅助治疗对感染性腹泻
患儿血清25(OH)D3与血清因子的影响
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【摘要】 目的 观察维生素D辅助治疗感染性腹泻对患儿血清中25(OH)D3及血清因子的影响。方法 选取

2018年6月至2020年6月于延安市中医医院儿科就诊的感染性腹泻患儿120例，按照随机数表法分为对照组和观

察组，每组60例。对照组患儿给予常规治疗,观察组患儿在对照组治疗的基础上给予维生素D滴剂，两组患者均治

疗72 h。比较两组患儿的临床疗效及不良反应，以及治疗前及治疗72 h后的白介素-6 (IL-6)、白介素-7 (IL-7)、白
介素-23 (IL-23)及肿瘤坏死因子-α (TNF-α)和25(OH)D3水平。结果 治疗后，观察组患儿的的临床总有效率为

98.33%，明显高于对照组的 78.33%，差异有统计学意义(P<0.05)；观察组患儿治疗过程中的总不良反应发生率为

6.67%，略低于对照组的 11.67%，但差异无统计学意义(P>0.05)；治疗前，两组患者的血清 25(OH)D3、IL-6、IL-7、
IL-23及 TNF-α水平比较差异均无统计学意义(P>0.05)；治疗 72 h后，两组患儿的血清 25(OH)D3水平明显升高，

IL-6、IL-7、IL-23及TNF-α水平明显下降，且观察组患儿的血清 25(OH)D3明显高于对照组，IL-6、IL-7、IL-23及
TNF-α水平明显低于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 维生素D用于感染性腹泻的治疗具有良好的

临床疗效，且可提高患儿血清中维生素D含量，减轻炎症反应，安全性高。
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Effect of Vitamin D adjuvant therapy on serum 25(OH)D3 and serum factors in children with infectious diarrhea.
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【Abstract】 Objective To observe the effects of vitamin D adjuvant treatment of infectious diarrhea on serum
25(OH)D3 and serum factors in children.Methods A total of 120 children with infectious diarrhea treated in the Depart-
ment of Pediatrics at Yan'an Traditional Chinese Medicine Hospital from June 2018 to June 2020 were selected and divid-
ed into a control group and an observation group according to the random number table method, with 60 cases in each
group. Children in the control group were given routine treatment, and children in the observation group received vita-
min D drops on the basis of treatment in the control group. Both groups were treated for 72 hours. The clinical efficacy
and adverse effects were compared between the two groups, as well as the levels of interleukin-6 (IL-6), interleukin-7
(IL-7), interleukin-23 (IL-23), tumor necrosis factor-α (TNF-α), and 25(OH)D3 before treatment and 72 hours after
treatment. Results After treatment, the total clinical efficiency of children in the observation group was 98.33%, which
was significantly higher than 78.33% in the control group, and the difference was statistically significant (P<0.05). The
total incidence of adverse reactions during the treatment in the observation group was 6.67%, slightly lower than 11.67%
in the control group (P>0.05). Before treatment, there was no significant difference in the levels of serum 25(OH)D3,
IL-6, IL-7, IL-23, and TNF-α (P>0.05). After 72 hours of treatment, the serum 25(OH)D3 levels of the two groups in-
creased significantly, the levels of IL-6, IL-7, IL-23, and TNF-α decreased significantly; and the serum 25(OH)D3 was
significantly higher in the observation group than in the control group, and the levels of IL-6, IL-7, IL-23, and TNF-α
were significantly lower than those of the control group (P<0.05). Conclusion Vitamin D has a good clinical effect in
the treatment of infectious diarrhea. It can increase the content of vitamin D in the serum of children, reduce inflammato-
ry response, and have high safety.
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感染性腹泻是临床上儿科常见的疾病，容易导致

患儿电解质紊乱、酸中毒、脱水，迁延为慢性腹泻后还

可造成患儿营养不良，严重者可影响患儿生长发育。

感染性腹泻主要由志贺氏菌、沙门氏菌、大肠杆菌、空

肠弯曲菌及轮状病毒等细菌或病毒感染引起[1]。常规

的规范化治疗可缓解患儿的症状，但对部分患儿疗效

欠佳，因此如何有效的改善患儿的症状及提高其临床

疗效仍严重困扰着临床医生。有研究表明[2]，急性腹

泻患儿血清中的 25-羟维生素D3 [25 (OH)D3]处于较

低水平，故维生素D的丢失可能为感染性腹泻的原因

之一。维生素D是儿童生长发育过程中不可或缺的

物质之一，可促进钙的吸收，保护肠黏膜，具有重要的

免疫作用[3]。感染性腹泻中，感染导致的免疫应答在

其发病过程中具有重要的作用，患儿血清中常有白介

素-6 (IL-6)、白介素(IL-17)、肿瘤坏死因子-α (TNF-α)
及白介素-23 (IL-23)等炎症因子表达的异常升高 [4]。

因此，本研究拟采用维生素D辅助治疗感染性腹泻病

患儿，观察其血清中 25(OH)D3及炎症因子的变化水

平，为临床治疗提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年6月至2020年6月于

延安市中医医院儿科就诊的感染性腹泻患儿 120例。

纳入标准：根据临床症状、实验室检查等诊断为急性

感染性腹泻病[5]；病程均在 72 h以内；均有脱水、大便

异常及呕吐等症状。排除标准：入组前 1个月有维生

素D、抗炎、糖皮质激素及免疫等治疗；有严重肝肾功

等脏器功能障碍；有其他感染性疾病；有细菌性痢

疾。按照随机数表法将患儿分为对照组和观察组各

60例。观察组中男性32例，女性28例；年龄1~6岁，平均

(3.48±1.16)岁；腹泻次数5~14次，平均(10.51±2.45)次；

细菌性腹泻35例，病毒性腹泻25例；病程5~52 h，平均

(27.95±10.02) h。对照组中男性 31例，女性 29例；年

龄 1~6岁，平均(3.51±1.19)岁；腹泻次数 4~15次，平均

(10.58±2.49)次；细菌性腹泻 32例，病毒性腹泻 28例；

病程6~55 h，平均(30.13±9.95) h。两组患儿的年龄、性

别、病因、腹泻次数、脱水程度等一般临床资料比较差

异均无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。本研究取

得医院伦理委员会许可，所有患儿监护人均签署知情

同意书。

1.2 治疗方法 对照组患儿按照《中国腹泻病诊

断治疗方案》[6]根据脱水的性质及程度进行补液治疗，

同时给予蒙脱石散，每次1袋，3次/d，服用时将蒙脱石

散倒入半杯温开水中快速服用完毕。观察组在对照

组治疗的基础上给予维生素D滴剂0.25 μg口服治疗，

一天一次。二组疗程均为72 h。
1.3 观察指标

1.3.1 临床疗效 [17] 显效：治疗 72 h后，患儿腹

泻、呕吐等症状基本消失，实验室结果及粪便性状均

恢复正常；有效：治疗 72 h后，患儿腹泻、呕吐等症状

部分消失，实验室检查结果基本恢复正常，粪便性状

基本恢复正常；无效：治疗 72 h后，患儿腹泻、呕吐等

症状无改善甚至恶化，实验室检查结果及粪便性状无

显著改善。总有效率=(显效+有效)/总例数×100%。

1.3.2 25 (OH)D3及炎症因子 分别于治疗前及

治疗 72 h后抽取患儿空腹外周静脉血 3 mL，使用离

心机离心后取上清液，保存于冰箱内。采用酶联免

疫法吸附法测量血清中炎症因子 IL-6、IL-7、IL-23
及 TNF-α和 25(OH)D3 水平。维生素 D 缺乏：血清

25(OH)D3水平≤20 μg/L；维生素D不足：20 μg/L<血
清25(OH)D3水平≤30 μg/L；维生素D充足：30 μg/L<血
清25(OH)D3水平≤50 μg/L；维生素D中毒：150 μg/L<
血清 25(OH)D3水平。所有试剂盒均购自上海罗氏有

限公司。

1.3.3 不良反应 记录两组患儿治疗期间出现

的头痛、发热、出汗、口唇干裂等情况。

1.4 统计学方法 应用SPSS19.0统计软件分析

所有数据。计数资料比较采用χ2检验，计量资料符合

正态分布，以均数±标准差(x-±s)表示，组间比较采用 t
检验。以P<0.05表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患儿的临床治疗效果比较 观察组患

儿的治疗总有效率为 93.33%，明显高于对照组的

78.33%，差异有统计学意义(χ2=5.550，P=0.018<0.05)，
见表1。

2.2 两组患儿治疗前后的血清 25(OH)D3水平比

较 治疗前，两组患儿的血清25(OH)D3水平比较差异

无统计学意义(P>0.05)；治疗72 h后，两组患儿的血清

25(OH)D3水平明显升高，且观察组明显高于对照组，

差异均有统计学意义(P<0.05)，见表2。

2.3 两组患儿治疗前后的血清 IL-6、IL-7、IL-23
及TNF-α水平比较 治疗前，两组患儿的血清 IL-6、
IL-7、IL-23及 TNF-α水平比较差异均无统计学意义

(P>0.05)；治疗 72h后，两组患儿的血清 IL-6、IL-7、

表1 两组患儿的临床治疗效果比较 (例)

组别

对照组

观察组

例数

60
60

显效

27
35

有效

20
21

无效

13
4

有效率(%)
78.33
93.33

表2 两组患儿治疗前后的血清25(OH)D3水平比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

60
60

治疗前

31.96±4.25
32.03±4.31
0.090
0.929

治疗72 h后
48.57±6.46
38.48±4.11
10.208
0.001

t值
16.639
8.389

P值

0.001
0.001
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IL-23及TNF-α水平明显下降，且观察组下降幅度明

显优于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表3。
2.4 两组患儿治疗过程中的不良反应比较 治

疗过程中，观察组患儿的总不良反应发生率为

6.67%，略低于对照组的11.67%，但差异无统计学意义

(χ2=0.900，P>0.05)，见表4。

表3 两组患儿治疗前后的血清 IL-6、IL-7、IL-23及TNF-α水平比较(x-±s，μg/L)

组别

治疗组

对照组

t值
P值

例数

60
60

治疗前

111.14±10.75
110.94±10.43
0.103
0.918

治疗72 h后
75.41±8.32a

91.51±10.18a

9.486
0.000

治疗前

18.85±1.56
19.01±1.49
0.575
0.567

治疗72 h后
8.42±0.84
11.93±1.79a

13.750
0.000

治疗72 h后
71.38±5.12a

81.03±6.04a

9.440
0.000

治疗前

23.41±2.49
23.53±2.56
0.260
0.795

治疗72 h后
15.48±1.84a

18.49±2.21a

8.108
0.000

注：与本组治疗前比较，aP<0.05。

IL-6 IL-17 IL-23
治疗前

95.54±7.56
96.02±7.31
0.354
0.724

TNF-α

3 讨论

儿童由于尚处于生长发育阶段，消化系统功能尚

未发育完全，极易因炎症、感染及免疫缺陷等导致肠

道功能紊乱及感染性腹泻，临床症状主要表现为大便

性状及次数增多，脱水及呕吐等症状[7]。

既往多采用常规对症支持治疗，但常规治疗可能

对部分儿童效果差。近年来有研究表明 [8]，维生素D
辅助治疗小儿感染性腹泻具有较好的临床疗效。进

入人体的维生素D被维生素D受体结合后转运至肝

脏，经肝脏代谢后转化为 25(OH)D3，故可用血清中

25(OH)D3水平来表示体内维生素D的水平。感染性

腹泻多是由于病原体感染、免疫系统调节异常等导致

的。当免疫功能低下时，机体抵抗外来细菌及病毒等病

原体侵袭时，难以及时有效的做出免疫应答反应，导致

机体受到一定程度的损伤，出现肠道功能紊乱[9]。维生

素D是儿童生长发育过程中的必需物质，不仅可以影

响患儿钙吸收，还可作用于神经内分泌-免疫调节过

程，抑制树突状细胞成熟及复制，降低因其诱导的免疫

炎症反应，拮抗肠道产生抗菌肽，维持肠道内菌群的平

衡，保护肠道上皮的屏障功能[10]。本研究中，观察组患

儿的临床治疗总有效率明显高于对照组，25(OH)D3升

高水平幅度明显优于对照组，差异均具有统计学意义

(P<0.05)。这与张小胖等[11]的研究结果一致，表明维生

素D用于感染性腹泻的辅助治疗，可显著提高患儿的

临床疗效，改善患儿血清中25(OH)D3水平。在常规治

疗中，虽然有效的改善了患儿的临床症状。但是针对

一些病情较重的患儿，机体免疫功能缺陷或低下导致

患儿的消化功能不能依靠自身恢复，通过对患儿进行

维生素D的补充，有效的增加患儿体内维生素D的水

平，可有效的调节体内的免疫功能。

IL-17及 IL-23为促炎细胞因子，IL-23诱导 IL-17
的产生，进而激发炎症免疫反应，肿瘤、自身免疫病、

感染及移植排斥反应等疾病与血清中 IL-17及 IL-23
的高表达有密切的联系[12]。当机体免疫功能紊乱时，

往往会导致免疫反应激活炎症反应，导致患儿体内细

胞因子的异常表达。IL-6、TNF-α属于TH1炎症类细

胞因子，当机体免疫功能紊乱时会导致TH1炎症类细

胞因子的过度激活，进而损伤肠道内的黏膜，发生消

化道功能的紊乱[13]。本研究中，治疗前，两组患儿血清

中 IL-6、TNF-α、IL-17及 IL-23水平比较差异均无统

计学意义 (P>0.05)；治疗后，两组患儿血清中 IL-6、
TNF-α、IL-17及 IL-23均显著下降，且观察组下降幅

度明显优于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)。
这与李阳等[14]的研究结果一致，说明维生素D用于感

染性腹泻治疗能够显著改善患儿血清中的炎症反应，

改善患儿的免疫功能，提高治疗效果。适当有效的补

充维生素D，使其血清中 25(OH)D3水平增加，可显著

的改善其免疫功能，进而有效的抑制血清中 IL-6、
TNF-α等TH1炎症类细胞因子的表达，抑制 IL-17及
IL-23等炎症因子过度激活，避免胃肠道黏膜的损伤，

使机体在面对外来病原体的侵袭时可做出有效的免

疫应答[15]。本研究中，治疗期间两组患儿的不良反应

发生率比较差异无统计学意义(P>0.05)，提示维生素D
用于感染性腹泻安全性高。维生素D属于脂溶性维

生素，长期过量的服用会导致维生素D中毒 [16]，在严

格遵循药物用量用法的基础上，其用药具有较高的

安全性。

综上所述，维生素D用于感染性腹泻的治疗具有

良好的临床疗效，且可提高患儿血清中维生素D含

量，减轻炎症反应，安全性高。
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经脐单孔腹腔镜联合腹横肌平面神经阻滞在妇科手术中的应用
刘慧敏 1，殷俊 2，周凤 1

深圳市宝安区福永人民医院妇科 1、麻醉科 2，广东 深圳 518103

【摘要】 目的 探究经脐单孔腹腔镜联合腹横肌平面(TAP)神经阻滞在妇科手术中的应用效果。方法 选择

2019年1月至2021年2月深圳市宝安区福永人民医院收治的90例拟行经脐单孔腹腔镜妇科手术的患者作为研究

对象，根据随机数表法将患者分为TAP神经阻滞组(A组)、罗哌卡因切口局部浸润组(B组)和对照组各30例。A组

患者在麻醉诱导后予TAP神经阻滞处理，B组患者在术后给予罗哌卡因切口局部浸润处理，对照组无镇痛处理。

比较三组患者术后12 h、24 h、48 h、96 h视觉模拟评分法(VAS)、术后恢复指标(下床时间、排气时间、住院时间)及术

后不良反应发生情况(恶心呕吐、头痛头晕、创口瘙痒、嗜睡)。结果 A组患者术后 12 h、24 h的VAS评分分别为

(1.91±0.89)分、(1.43±0.77)分，与B组术后 12 h、24 h的(1.88±1.03)分、(1.51±0.81)分比较差异均无统计学意义(P>
0.05)，但A组和B组均明显低于对照组的(3.12±1.23)分、(2.55±1.41)分，差异均有统计学意义(P<0.05)；A组患者术

后48 h的VAS评分为(0.72±0.48)分，明显低于B组和对照组的(1.19±0.65)分、(1.91±1.03)分，且B组明显低于对照

组，差异均有统计学意义(P<0.05)；术后96 h，三组患者的VAS评分比较差异无统计学意义(P>0.05)；A组患者术后

下床时间、住院时间分别为(55.89±5.98) min、(3.78±0.56) d，明显短于B组的(68.13±6.12) min、(5.21±0.64) d和对照

组的(103.42±7.21) min、(7.92±0.58) d，差异均有统计学意义(P<0.05)；三组患者术后排气时间比较差异无统计学意

义(P>0.05)；A组和B组患者术后不良反应总发生率分别为6.67%，13.33%，差异无统计学意义(P>0.05)，但A组与B
组患者的不良反应总发生率明显低于对照组的36.67%，差异有统计学意义(P<0.05)。结论 经脐单孔腹腔镜联合

腹横肌平面神经阻滞在妇科手术中的应用能够有效缓解患者的术后疼痛感，有利于术后康复，值得临床推广。

【关键词】 妇科手术；经脐单孔腹腔镜；腹横肌平面神经阻滞；不良反应；应用效果；麻醉
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Application of transumbilical single-port laparoscopy combined with transversus abdominis plane nerve block in
gynecological surgery. LIU Hui-min 1, YIN Jun 2, ZHOU Feng 1. Department of Gynecology 1, Department of Anesthesiology 2,
Shenzhen Bao'an District Fuyong People's Hospital, Shenzhen 518103, Guangdong, CHINA

【Abstract】 Objective To explore the effect of transumbilical single-port laparoscopy combined with transverse
abdominis plane (TAP) nerve block in gynecological surgery. Methods A total of 90 patients who underwent transum-
bilical single-port laparoscopic gynecologic surgery admitted to Shenzhen Bao'an District Fuyong People's Hospital
from January 2019 to February 2021 were selected as the research objects. According to random number table method,
they were divided into group A, group B, and control group, with 30 patients in each group. Patients in group A were
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