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一、材料与方法

1. 一般资料

收集 2020 年 6 月— 2022 年 6 月在我院儿科收治的 86

例迁延性腹泻患儿为研究对象，同期纳入健康体检的 86

例健康婴幼儿为正常对照组。迁延性腹泻患儿纳入标准：

经临床医生诊断，实验室检查及临床表现符合《中国腹

泻病诊断治疗方案》中迁延性腹泻相关诊断标准，病程

2~8 周，腹泻频率≥ 4 次 / 天，且大便致病菌检测阴性，

年龄≤ 3 岁。排除存在先天性消化道发育不良的患儿；

伴有严重脱水或并发症的患儿；就诊前 3 个月内服用过

含有维生素 D 的营养补充制剂。已向纳入的婴幼儿家属

介绍本研究内容及目的，并签署书面知情同意书。

2. 方法

（1）婴幼儿情况

收集采用调查问卷收集 2 组婴幼儿一般情况，包括：

性别、年龄、居住地（城市、农村）、抚养人文化水平

（初中及以下、高中 / 中专、大专及以上）、喂养人是否

有饭前及便后洗手习惯（是、否）、家庭剩饭是否及时处

理（是、否）、每日户外活动时间（是否≥ 2h），以及参

照《中国居民膳食指南（2016 年版）》，饮食是否均衡等。

问卷由经过专业培训的调查员对婴幼儿及家属当面询问

并记录。另外，测量 2 组婴幼儿身高和体重，计算体质

指数（BMi）。

（2）维生素 D 营养状况检测

维生素 D 营养状况采用血清 25（Oh）D3 水平表示，

留取婴幼儿清晨空腹静脉血，送医院检验科采用放射

免疫法检测血清 25（Oh）D3 水平，根据国际及国内多

数机构及专家意见，血清 25（Oh）D3<20μg/L 为缺乏、

≤ 30ng/mL 为不足、>30ng/mL 为充足。

二、结果与分析

1. 研究对象

观察组儿童性别、年龄、BMi、居住地与迁延性腹

泻患儿无差异（P>0.05），而迁延性腹泻患儿抚养人文化

水平为初中及以下、饭前不洗手、便后不洗手、剩饭未

及时处理、饮食不均衡及户外活动时间 <2h 的人数显著

多于对照组儿童，差异有统计学意义（P<0.05）。

2. 维生素 D 营养状况与婴幼儿迁延性腹泻的相关性

分析

观 察 组 婴 幼 儿 血 清 25（Oh）D3 水 平 为

（20.48±3.06）μg/L，显著低于正常组［（25.65±3.38）

μg/L］（P<0.05），且观察组婴幼儿维生素 D 不足 / 缺乏发

生率显著高于正常组（P=0.025）。

3. 维生素D营养状况对婴幼儿迁延性腹泻发生的影响

将单因素分析中对婴幼儿迁延性腹泻有影响的变量

纳入多因素 LOgistic 回归分析。血清 25（Oh）D3 水平高

及户外活动时间≥ 2h 是婴幼儿发生迁延性腹泻的保护因

素（OR<1，P<0.05）；而未母乳喂养、喂养人饭前便后

无洗手习惯、剩饭未及时处理及无法做到饮食均衡是迁

延性腹泻的危险因素（OR>1，P<0.05）。

三、讨论

如果持续的腹泻持续的时间比较长，那么很有可能

是由于维生素 D 缺乏导致的，从而导致了肠道粘膜屏障
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功能的下降，从而导致了持续的腹泻与维生素 D 缺乏之

间的恶性循环。除此之外，维生素 D 缺乏的孩子还会有

神经兴奋的表现，同时还会引起肠道蠕动的加快，这就

很容易引起持续性腹泻。研究表明，在抗佝偻病药物的

基础上，给予维他命 D 可显著降低婴儿持续性腹泻的发

生率。维生素 D 能够增强身体的免疫力，同时还能增强

巨噬细胞和单核细胞的功能。当儿童出现腹泻症状时，

可以通过服用维生素 D 来抑制 T、B 淋巴细胞的增生，从

而降低身体的炎症反应，恢复身体的免疫功能 [1]。在前

期工作基础上，结合前期工作基础和前期工作基础，系

统阐明 Vitamin D 在慢性腹泻发病中的作用，阐明 Vitamin 

D 在慢性腹泻发病中的作用，阐明 Vitamin D 在慢性腹泻

发病中的作用，为慢性腹泻的防治提供新的靶点和理论

依据。

本研究也发现，血清维生素 D 低或存在不足 / 缺乏与

婴幼儿发生迁延性腹泻呈负相关，且危险因素分析结果

显示，维生素 D 营养状况差是发生迁延性腹泻的独立危

险因素。维生素 D 是一种生理功能众多的脂溶性维生素，

在体内有助于吸收和利用钙和磷，从而帮助维持骨骼和

牙齿健康，此外，维生素 D 还具有调节免疫系统、保护

心血管健康、降低患癌风险等功能，缺乏维生素 D 可能

会导致佝偻病、软骨病、骨质疏松等疾病。对于婴幼儿，

主要来源有母乳摄入、食物摄取、日光照射，其中，虽

然部分维生素 D 可从母乳获得，但母乳中维生素 D 含量

尚不足推荐摄入量的 20%，故主要来源仍是日光照射和

食物摄取，且皮肤经日光照射合成维生素 D 可占维生素

D 总来源的 50% 左右。但在我国，婴幼儿维生素 D 营养

状况不容乐观，不足 / 缺乏率可高达 40% 以上，甚至更

高，本研究也发现，在健康对照婴幼儿中，维生素不足

/ 缺乏率为 37.21%，与上述研究结果接近，但在迁延性

腹泻患儿中，其发生率高达 59.30%，显著高于健康对照

组，差异有统计学意义。

关于维生素 D 与迁延性腹泻的关系，首先，维生素

D 缺乏导致患儿机体免疫功能低下，加上疾病引起的神

经兴奋性增高，导致肠道蠕动加快，使患儿腹泻病情迁

延，另外，肠道蠕动加快还可导致吸收能力下降，进一

步导致维生素 D，甚至其他营养素吸收减少，使病情迁

延反复。其次，维生素 D 缺乏会引起肠道粘膜屏障功能

降低，机体易发生腹泻，而长期腹泻的患者因维生素 D

吸收不足，易导致维生素 D 不足 / 缺乏，从而加重腹泻，

使病情反复 [2]。且有研究证实，维生素 D 补充可通过增

加肠上皮细胞间紧密连接蛋白表达起到保护肠黏膜屏障

作用，在溃疡性结肠炎大鼠的维生素 D 干预实验中也发

现，维生素 D 可使大鼠结肠黏膜缺损、炎症浸润显著减

轻，疾病活动指数评分降低，肠道菌群失调得到缓解，

进而促进肠黏膜病变的恢复。

在临床应用中也发现，在患儿发生腹泻时，维生素

D 补充治疗可抑制 t 淋巴细胞和 B 淋巴细胞增殖，抑制人

体炎性反应，进而缩短腹泻病程。除维生素 D 营养状况

对婴幼儿迁延性腹泻产生负面影响外，本研究还表明，

未母乳喂养、抚养人文化水平低、无饭前便后洗手习惯、

剩饭未及时处理、饮食不均衡及户外活动时间短均是发

生迁延性腹泻的危险因素。尽管母乳中维生素 D 含量不

足推荐摄入量的 20%，但母乳作为婴幼儿的重要食物之

一，其仍是婴幼儿维生素 D 的重要来源。另外，户外活

动时间短导致皮肤无足够时间受到光照，无合成维生素

D 的条件，进而导致维生素 D 营养状况差，从而与迁延

性腹泻相关，而卫生习惯差可增加婴幼儿感染病原微生

物机会，饮食不均衡可使婴幼儿营养素摄入不足，导致

腹泻的发生发展。

综上，迁延性腹泻婴幼儿维生素 D 不足 / 缺乏率高，

维生素 D 营养状况差是迁延性腹泻的独立危险因素。对

于婴幼儿，在保证良好卫生习惯的基础上，应注重饮食

均衡，保持充足户外活动时间和充足的维生素 D 摄入，

可降低迁延性腹泻发生率。
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