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Abstract 
Objective: Vitamin D insufficiency and deficiency is recently regarded as one of the environmental 
factors related with autism spectrum disorders. The aim of this paper is to investigate the possible 
effect of vitamin D supplementation on autistic behavioral manifestations of a child with autism 
spectrum disorders. Methods: The clinical data of one case with autism spectrum disorders with 
vitamin D supplementation in our department was retrospectively analyzed. Result: The child was 
referred to our department for language delay and unresponsivity to instruction. In view of his 
clinical manifestation, diagnosis of autism spectrum disorders was made according to DSM-IV. 
ABC, CARS and M-CHAT-R were used to assess the autistic severity in the clinic. Serum 25(OH) lev-
el was 14.3 ng/ml. Vitamin D3 intramuscular injection and oral administration were carried out 
according to protocol of our clinical trial registration. With a two-month following-up, the autistic 
symptoms were gradually improved according to clinical manifestation and assessment batteries. 
Meanwhile, Serum 25(OH) level was 51.8 ng/ml. Conclusion: Vitamin D supplementation may be 
effective in ameliorating the autistic behavioral problems in children with autism spectrum dis-
orders.  
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摘  要 

目的：近年来，研究发现维生素D不足和缺乏是引起孤独症谱系障碍的环境因素之一，本研究目的在于

探讨补充维生素D治疗儿童孤独症谱系障碍的可能性。方法：对我科应用维生素D治疗的1例孤独症谱系

障碍的临床资料进行了回顾性分析。结果：患儿因言语发育落后和不听指令来我科就诊，结合患儿的临

床症状，根据DSM-IV标准，该患儿确诊为孤独症谱系障碍。ABC，CARS和M-CHAT-R量表用来评估患儿

症状的严重程度。血清25(OH)D水平为14.3 ng/ml。给予患儿维生素D肌肉注射和口服共两个月，患儿

临床症状好转，疾病严重程度减轻，血清25(OH)D水平升至51.8 ng/ml。结论：补充维生素D有可能改

善孤独症谱系障碍患儿的临床症状。 
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1. 引言 

病例报道：患儿，男，32 个月，因老师反映患儿语言发育不良、不听指令来我科就诊。患儿系 G1P1，
足月产程未发动，选择性剖宫产，母亲孕期及产后心情不好，否认孕期其他异常及生后窒息史，出生体

重 3.45 kg。运动发育正常。生后 12 个月患儿母亲发现其特别淘、多动、听指令差，未在意。27 个月患

儿上幼儿园，老师反映其不能听指令，语言不好，特别淘气，脾气大，就诊于我科门诊。查体：神志清

楚，目光对视少，叫名反应差。心肺腹查体未见异常。神经系统查体未见异常。患儿行 ABC、CARS 及

M-CHAT-R 检测。ABC 评分结果总分 55 分，感觉 6 分，交往 10 分，躯体运动 23 分，语言 6 分，自理

能力 15 分。CARS 测评结果总分 31 分。M-CHAT-R 结果总阳性 5 条，Best7 中 3 条。总结患儿症状如下：

(1)存在社会交往方面质的缺损：①非语言交流差：目光对视差，面部表情刻板，无社交性微笑，不会食

指指物；②不会跟小朋友玩；③不会展示及分享；2) 言语交流方面质的缺陷：语言发育迟缓，只在要求

时用手势表达或偶有単字表达，不能听指令，叫名反应差；3) 行为方式、兴趣和活动内容狭窄、重复、

和刻板：①经常旋转碰撞物体；②有仪式化行为，出门之前必须将拉链拉好；③长时间自身旋转，经常

脚尖行走，没完没了的来回跑，特别淘。以上异常行为均出现于 3 岁之前。根据 DSM-IV 标准临床诊断

为孤独症谱系障碍，行血清 25-羟维生素 D、尿常规及血钙检测，25-羟维生素 D 结果为 14.3 ng/ml，尿常

规及血钙均正常。给予肌注维生素 D3 注射液 15 万单位，并口服维生素 D3 每日 400 单位。未行其他治

疗。该治疗方法已通过吉林大学第一医院伦理委员会批准并在中国临床试验注册中心注册，注册号

ChiCTR-CCC-14004498。 
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1 个月后患儿复诊家长自觉患儿有所进步，主要表现为：1) 自身旋转及脚尖行走症状消失，2) 攻击

行为减轻，3) 淘气程度略减轻，较前容易控制。再次行 25-羟维生素 D、尿常规及血钙检测，25-羟维生

素 D 结果较前升高(36.4 ng/ml)，余均正常。复检 ABC、CARS、M-CHAT-R。ABC 结果总分 40 分，分

能区感觉 6 分、交往 10 分、躯体运动 23 分、语言 6 分、自理能力 7 分；CARS 结果总分 27 分；M-CHAT-R
较前无变化。继续治疗 2 个月，方法同前，家长述患儿较前明显进步，主要表现为：1) 比之前懂事：眼

神交流好转，开始对人微笑，会用食指指物，听指令明显好转，叫名反应好，平时基本能够对家长的指

令及叫名作反应，但玩的入迷时仍不理人；2) 语言能力明显增强：能够用 2~5 个字的词语或短句基本表

达自己，有要求时能配合语言和动作，但主动语言少，不会用人称代词；3) 情绪明显好转：脾气变小，

能够等待；4) 攻击行为消失；5) 不再没完没了的来回跑，不再玩旋转物体。再次行 25-羟维生素 D、尿

常规及血钙检测，25-羟维生素 D 结果较前升高(51.8 ng/ml)，余均正常。同时行 ABC、CARS、M-CHAT
检查。ABC 结果总分 13 分，各能区感觉 0 分，交往 2 分，躯体运动 4 分，语言 5 分，自理能力 2 分；

CARS 结果总分 23 分；M-CHAT-R 结果 Best7 中 1 条阳性，总共 4 条阳性。 

2. 讨论 

孤独症谱系障碍(autism spectrum disorder, ASD)是发生于 3 岁以前的神经发育障碍性疾病，以社会交

往障碍、交流障碍、行为重复刻板和兴趣狭窄为主要特征，发病率逐年升高，2012 年美国疾控中心最新

统计表明 ASD 的患病率为 1.4%[1]。ASD 的病因及发病机制至今不清，遗传因素及环境因素可能在其发

病中占有重要地位，目前尚无特效治疗方法，但近年来研究表明维生素 D 与孤独症的发病密切相关，维

生素 D 缺乏可能是 ASD 发生的重要环境因素之一[2]。新近研究认为，维生素 D 除了参与钙、磷代谢和

促进骨骼正常发育外，维生素 D 对大脑正常发育发挥重要的作用[3]。基因敲除维生素 D 的小鼠会表现

出焦虑、和抑郁等症状；其次，维生素 D 还能够通过调节钙离子通道来保护海马细胞[4]。该患儿临床症

状符合 ASD 的诊断。初次就诊时检测血清 25-羟维生素 D 值为 14.3 ng/ml，遂给予维生素 D 补充治疗。

本文采用 ABC、CARS 和 M-CHAT-R 来评定 ASD 症状表现和变化情况[5]。两次复诊患儿临床症状逐渐

改善，第一次复诊较初诊时 ABC 和 CARS 得分明显减低，第二次复诊 ABC、CARS 和 M-CHAT-R 较首

诊时均明显改善，25-羟维生素 D 结果较前升高至 51.8 ng/ml，说明维生素 D 能够改善 ASD 患儿的临床

症状。 
维生素 D 改善 ASD 患儿临床症状的具体机制目前尚不清楚。先前研究认为，ASD 患儿的临床症状

与中枢神经系统的 5-羟色胺、催产素、血管加压素等水平降低有关[6]-[8]。因此，我们推测维生素 D 可

以通过与维生素 D 受体结合，进而与视黄醛 X 受体结合成二聚体，通过与维生素受体反应元件连接，调

节中枢神经系统中 5-羟色胺、催产素、血管加压素的合成；而母孕期和出生后维生素 D 缺乏，使上述神

经介质或神经肽生成减少，从而使中枢神经系统发育障碍出现孤独症症状，补充维生素 D 使 ASD 患儿

症状减轻。 
总之，应用维生素 D 治疗 ASD 是基于目前多数 ASD 患儿存在维生素 D 缺乏的前提下我们采取的临

床上的一种尝试，该患儿目前取得了良好的效果，其长期疗效有待于进一步随访。维生素 D 治疗 ASD
的临床疗效有待于进一步扩大样本量进行深入研究。 
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