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摘 要： 过敏是机体对环境中普遍存在的物质产生异常的一种免疫反应，是一个全球性的公共卫生问题。维

生素是一类小分子有机化合物，是机体必需的营养素之一，对人体的生长发育、新陈代谢和健康起着重要作用。众

多研究表明，补充维生素有助于缓解过敏症状。该文综述了 4种维生素A、C、D以及E对过敏性疾病的影响，其中，

维生素A通过调节免疫细胞分化和抑制Th2型免疫反应缓解过敏；维生素C凭借其抗氧化特性，抑制炎症信号通路

激活，减少过敏介质释放；维生素D可调节Th17/Treg平衡，抑制 IgE生成；维生素E则通过抗氧化作用抑制促炎细

胞因子产生，减轻过敏症状。该文旨在为预防和缓解某些过敏性疾病提供理论参考和新思路。
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Abstract: Allergy is an abnormal immune response to substances in the environment, and it is also a public health 

disease. Vitamins, essential small organic molecules for the human body, are crucial for growth, development, 

metabolism, and overall health. Studies have shown that supplementing with certain vitamins can help ease allergy 

symptoms. In this paper, the effects of vitamins A, C, D, and E on allergic diseases were reviewed. Vitamin A alleviates 

allergies by regulating immune cell differentiation and inhibiting Th2-type immune responses; Vitamin C, with its 

antioxidant properties, suppresses the activation of inflammatory signaling pathways and reduces the release of allergic 

mediators; Vitamin D modulates immune responses by balancing Th17/Treg cells and suppressing IgE production; And 

vitamin E mitigates allergy symptoms via its antioxidant effects, thereby can inhibit pro-inflammatory cytokine 

production. The purpose of this review is to provide theoretical references and new ideas for the prevention and 

alleviation of certain allergic diseases.
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过敏是机体对环境中普遍存在的物质产生异

常的一种免疫反应，在过去的几十年里，过敏性疾

病的患病率急剧增加，例如食物过敏（FA）、过敏性

鼻炎（AR）和过敏性哮喘（AA），给社会带来沉重的

负担[1]。维生素是人类饮食中必不可少的微量有机

化合物和营养素，同时也对机体免疫系统有着关键

作用[2]。例如，维生素 A、C、E可作为抗氧化剂抑制

氧化应激和炎症反应[3]，而这些症状也是过敏性疾

病的主要临床表现[4]；维生素C与维生素E联合使用

可能增强抗氧化作用；维生素D则被认为是免疫系
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统调节的关键因子，能够调节免疫细胞的分化和功

能，并减少炎症和过敏症状的发生[5]。本文将对维

生素 A、C、D、E 4 种维生素及其代谢物在预防和缓

解过敏性疾病方面的潜力进行阐述，通过综述上述

维生素对一些过敏性疾病的影响，以期为过敏患者

的维生素膳食补充提供参考。

1 4种维生素对过敏性疾病的影响

维生素在调节免疫系统功能和缓解过敏反应

中起着重要作用。下文将分别针对维生素A、C、D、

E 4种维生素及其代谢物对过敏性疾病的干预与影

响进行阐述。

1.1   维生素A 

维生素 A 是维持人体正常生理代谢所必需的

脂溶性维生素，维生素 A 的活性形式包括视黄醇、

视黄醛及视黄酸。膳食中的视黄醇及其前提物质

胡萝卜素，可通过视黄酸（维生素 A 在体内的主要

代谢产物之一）的形式表现出免疫调节作用[6]。视

黄酸可以促进固有免疫细胞的成熟，调节适应性免

疫细胞的分化，并使受感染破坏的上皮屏障再生，

上皮屏障的完整性可阻挡过敏原入侵，免疫细胞的

正常分化有助于精准免疫应答，一旦视黄酸在这些

方面的作用失调，就可能增加机体对过敏原的敏感

性或免疫反应的紊乱[7]。

维生素 A 的免疫调节作用也会影响过敏性疾

病的发展，辅助性 T 细胞 Th1/Th2 失衡是过敏性疾

病的发病机制之一[8]。过敏反应通常与 Th2细胞的

过度活跃有关，当Th2细胞过度反应时，它们会分泌

过多的Th2型细胞因子如 IL-4、IL-5、IL-9、IL-13等。

其中，IL-4和 IL-13等细胞因子可以促进B细胞分泌

IgE抗体，进而引发过敏反应[9-11]。维生素 A干预过

敏的作用机制如图 1所示[12-13]。维生素 A在干预过

敏反应中的潜在作用机制主要包括：维生素A通过

转化为视黄酸，激活调节性T细胞（Treg），促进抑制

性细胞因子（如 IL-10 和 TGF-β）的分泌，从而抑制

Th2细胞分化和 IL-4/IL-13的产生，减少B细胞生成

IgE 抗体，最终抑制肥大细胞释放组胺，缓解过敏

反应。

维生素 A 对免疫反应具有调节作用，维生素 A

缺乏的急性期（血清中的全反式视黄醇为 0.1 mg/L，

低于维生素 A 充足水平 10 倍）则会导致干扰素-γ

（IFN-γ）过度表达并破坏 Th1/Th2的平衡，以 Th1占

主导，在慢性期会转向 Th2，导致体内 IgE 水平升

高[14]。Cui等[15]将哮喘模型雄鼠分成维生素 A 缺乏

组和维生素 A 充足组进行研究，结果表明：由于缺

乏维生素 A，维生素 A 组的小鼠体内炎症细胞的浸

润和 Th2 型细胞因子（如 IL-5、IL-13）的水平会升

高，加剧炎症反应；而维生素A充足组的小鼠，其肺

部炎症和 IgE 水平都呈现减轻趋势。Pesonen 等[16]

的研究结果也表明，在婴儿期和儿童早期阶段，AR、

哮喘及食物过敏等免疫相关疾病也与维生素 A 缺

乏相关。

同时，维生素 A对保护皮肤和肠黏膜屏障功能

也至关重要。摄入视黄酸可增加免疫球蛋白 A

（IgA）的产生，增强了肠道黏膜的免疫防御能力[17]；

Scholz 等[18]发现视黄酸促进 IgA 的特异性应答，降

低血清中 IgE的浓度。Qi等[19]也报道摄入维生素A

会改善特应性皮炎（AD）症状，AD是最常见的皮肤

慢性炎症性疾病，其特征是肠黏膜屏障功能异常。

此外，在 OVA 诱导的过敏性鼻炎和哮喘雌鼠模型

图1 维生素A干预过敏的作用机制
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中，补充 20 IU/（g·d）维生素A显著降低了小鼠体内

的总 IgE、IL-4 和组胺水平，缓解了炎症反应；而未

补充维生素A组的小鼠，其体内的 IgE水平、炎症介

质和细胞因子的产生均呈升高趋势[20]。另外，一项

针对正常孕妇的补充维生素A试验结果也表明，孕

期补充维生素 A（7 000 µg RE/w）虽未显著降低儿

童哮喘发病率，但改善了子代的肺功能[21-22]。因此，

需补充维生素A对过敏性疾病进行干预和治疗。

维生素 A 对于预防和缓解过敏性疾病具有重

要意义。然而，尚需要研究揭示维生素A与过敏性

疾病之间的精准关系，为通过维生素A缓解过敏性

疾病提供更充分的科学依据。

1.2   维生素C

维生素C又称抗坏血酸，是一种水溶性维生素，

具有抗氧化活性和保护上皮屏障的功能，并防止生

物大分子免受氧化损伤[4]。维生素C干预过敏机制

如图 2 所示[23-24]。维生素 C 可通过中和活性氧

（ROS），抑制炎症信号通路的激活，减少肥大细胞脱

颗粒和组胺等过敏介质的释放，从而缓解过敏反应；

同时，其抗氧化作用保护细胞免受ROS引起的组织

损伤，并调节免疫平衡，进一步减轻过敏症状。

维生素 C缺乏会加剧氧化损伤和炎症反应，促

进肥大细胞释放组胺，Li等[25]发现，未补充维生素C

的 OVA致敏小鼠，其血清中的 IgE和组胺水平都显

著升高，而按每千克身体质量补充 50～200 mg/d维

生素C能够显著降低小鼠体内 IL-4的分泌和肿瘤坏

死因子-α（TNF-α）的水平，并抑制组胺的释放，保持

Th1/Th2 免疫平衡。Pavlovic 等[26]以致敏豚鼠作为

研究对象，发现豚鼠缺乏维生素C时，过敏性休克死

亡率显著增加。

多项研究都发现，维生素 C对过敏性疾病中的

缓解作用。Sun等[27]使用实验猪模型评估了口服维

生素 C 补充剂对大豆球蛋白诱导的食物过敏的影

响，发现维生素 C 会促进 INF-γ 的合成，进而抑制

IL-4的产生，导致 IgE水平降低以及组胺释放，从而

有助于减轻过敏反应。此外，在一项前瞻性对照研

究中，对 40名过敏性鼻炎患者进行了维生素C对症

状改善效果的研究，与安慰剂组（服用糖丸）相比，

服用维生素 C组可改善过敏性鼻炎患者的症状，如

打喷嚏、流泪、瘙痒和不适[28]。维生素C无毒且几乎

没有副作用，对于过敏性鼻炎患者，应每天至少服

用 2 g的剂量[29]。Vollbracht等[30]在治疗呼吸和皮肤

过敏性疾病的患者时，表明给患者通过静脉注射较

大剂量的维生素C（7.5 g/50 mL）可以有效地减轻其

过敏相关的症状。

维生素 C 可作为一种减轻过敏反应的辅助因

子，对于过敏症状具有缓解作用。但目前有关维生

素 C减缓过敏病症的研究较为有限，剂量－反应关

系也尚不明确，需进一步研究。

1.3   维生素D

维生素 D是一种脂溶性维生素，主要包括维生

素D2（骨化醇）和维生素D3（胆钙化醇），二者需要在

体内形成 1，25-二羟基D2或D3活性形式发挥生理作

用[31]。维生素D可以与B淋巴细胞、T淋巴细胞、中

性粒细胞、单核细胞以及树突状细胞上的维生素 D

受体（VDR）相互作用，并参与细胞的免疫调节作

用[32-33]。据报道，维生素 D 可以通过抑制 Th1/Th17

细胞和诱导 Tregs 稳定适应性免疫系统[34-35]。关于

维生素D在干预过敏中的可能机制如图 3所示[5， 36]。

维生素D通过与免疫细胞上的维生素D受体结合，

促进 Treg 细胞分化和抑制 Th2 细胞增殖，并且，维

生素D可减少B细胞产生 IgE，并调节 IL-10和 IL-12

的分泌。

许多研究报道维生素 D 水平与过敏性疾病之

间存在相关性，当体内维生素 D 水平正常时，有助

于维持免疫系统的平衡，降低过敏性疾病的发生风

险，维生素 D 缺乏则会增加过敏性疾病的发生

率[37-38]。Jung 等[39]对 18 岁以上的 8 012 名韩国成年

人进行了一项大规模的全国性调查，体内 25羟维生

素D［25（OH）D］水平越低者，AR的患病率则越高。

Kim 等[40]也发现体内维生素 D 水平较低者，食物过

敏的发病率会相对较高，而补充适量维生素D可以

有效提升体内维生素D水平，进而降低过敏性疾病

的风险[5]。有研究通过补充不同剂量维生素D对食

图2 维生素C干预过敏的作用机制
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物过敏小鼠的干预结果表明，每千克身体质量补充

10～50 μg/d剂量的维生素D时，可以减轻小鼠食物

过敏的临床症状[41]。

但维生素 D 过量也可能会导致过敏性疾病的

发病率增加[42]。有学者提出，维生素 D 的剂量与过

敏性疾病之间可能是呈“U”型曲线[43]。Rosendahl

等[44]的研究结果表明，如果儿童早期过量补充维生

素 D（1 200 IU/d），会增加他们患过敏性疾病的风

险。Hyppönen等[45]通过研究血清中 25-羟基维生素

D［25（OH）D］水平范围（25～135 nmol/L）与 IgE 水

平的关联性，并设定 25（OH）D< 25 nmol/L为维生素

D缺乏，25（OH）D ≥ 135 nmol/L为极端值（超出健康

范围），结果显示：对于体内的 25（OH）D 水平低于

25 nmol/L 或高于 135 nmol/L 的人群，IgE 水平均显

著升高，表明维生素 D 水平过低或过高都可能与

IgE水平的升高有关，从而均可能影响免疫反应。

有关维生素 D状态与过敏风险相关性的数据，

主要来自使用单一时间点血清浓度的研究，并没有

监测维生素D的补充情况。因此，需要更多的研究

来阐明，维生素 D 补充剂量的安全性和有效性、以

及是否存在预防或减少过敏的风险的理想的血清

25（OH）D水平范围等。

1.4   维生素E

维生素 E是生育酚类物质的总称，天然存在的

维生素 E 有 4 种生育酚（α、β、γ、δ-生育酚）和 4 种生

育三烯酚（α、β、γ和 δ-生育三烯酚）[46]。在过敏性疾

病研究中，α-生育酚和 γ-生育酚的临床意义更为广

泛。据报道，α-生育酚与 γ-生育酚表现出的作用不

同，在机体的过敏阶段中，α-生育酚具有抗炎功能，

而 γ-生育酚则具有促炎作用[47]。因此，在后续临床

和动物研究中，需要甄别维生素E异构体的类别，以

研究其对过敏性疾病的影响。维生素E缓解过敏症

状的机制如同 4所示[48-49]，维生素E通过其抗氧化作

用中和 ROS，调节树突状细胞和 T 细胞功能，抑制

Th2 型免疫反应和促炎细胞因子产生。此外，维生

素E抑制核因子 κB（NF-κB）和蛋白激酶C（PKC）的

活性，减少炎症介质的释放，从而有效减轻过敏性

疾病的症状。

维生素 E 缺乏导致 ROS 积累和炎症介质释放

增加，加剧过敏症状[50]。Oh 等[51]报道，血清 α-生育

酚水平低者特应性皮炎患病率升高。Cook-Mills

等[52]也指出患有哮喘的成人或儿童体内α-生育酚水

平较低。而补充维生素E可以减轻过敏性疾病的临

床症状，减少血清中 IgE浓度，降低组胺的释放。维

生素E具有减缓AR的作用，在OVA诱导的AR小鼠

模型中，小鼠在 OVA 致敏时口服维生素 E（每千克

身体质量 100 mg/d）可减少其 IL-33（超过 50%）、IL-

25 以及 Th2 细胞因子 IL-4、IL-5 和 IL-13 的水平，并

使其血清 IgE降低 50%以上，组胺降低 78%以上[53]。

Wu等[54]也在所建立的AR小鼠模型研究中，发现维

生素 E 可以减少肥大细胞数量，抑制 Th2 细胞因子

的表达。Jaffary 等[55]在维生素 E 对 AD 影响的研究

中指出，摄入高剂量维生素 E可改善特应性皮炎患

者的症状和生活质量。另有研究调查了成年人膳

食维生素 E 摄入量与血清 IgE 浓度之间的关系，发

现维生素E摄入量与血清 IgE和过敏原致敏频率呈

图3 维生素D干预过敏的作用机制

图4 维生素E干预过敏的作用机制
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负相关[56]。

维生素E作为一种重要的抗氧化剂和免疫调节

营养因子，在人体健康中扮演着非常重要的角色。

但维生素 E 所包括的 8 种结构的差异，可能会导致

生物活性与作用机制的不同，这为研究工作带来了

复杂度。值得注意的是，维生素 E的最高摄入量为

700 mg α-TE/d，在探讨维生素 E 缓解过敏性疾病

时，还应考虑个体间的差异性以及维生素 E剂量和

异构体等因素，以确保安全有效。

2 结语

综上所述，有关维生素 A、C、D、E 及其代谢物

在预防和缓解过敏性疾病的试验动物模型、实验剂

量等相关信息的总结见表 1。维生素A/D在免疫细

胞调控深度上占优，但需严格监测血药浓度；维生

素 C/E在氧化应激管理中更具普适性，尤其适合长

期低风险干预。临床决策时应结合过敏类型及患

者基础状况，优先选择具有机制匹配优势的维生

素，必要时可考虑维生素A、D与维生素C、E的联合

应用以发挥协同效应。

过敏疾病会严重影响患者的生活质量。本文

综述了维生素 A、C、D、E 4 种维生素在缓解过敏性

疾病中的研究进展。由于 4种维生素存在的理化和

生理生化特性的差异性，具体而言，维生素 A 通过

视黄酸激活 Treg 细胞，抑制 Th2 型细胞因子的分

泌，减少 IgE介导的过敏反应；维生素C具有抗氧化

特性，可减少ROS积累，抑制NF-κB通路激活，降低

肥大细胞脱颗粒及组胺释放；维生素 D 通过结合

VDR调节Th17/Treg平衡，但其作用呈剂量依赖性，

过量或不足均可能加剧过敏风险；维生素 E则通过

表1 不同维生素对过敏性疾病的影响及其营养功能和可耐受最高摄入量

维生素

维生素A

维生素C

维生素D

维生素E

对象

过敏性鼻炎和

哮喘的雌鼠模型

哮喘雌鼠模型

雌鼠过敏模型

正常孕妇

BALB/c雄鼠

过敏豚鼠模型

BALB/c雄鼠

雌鼠过敏模型

哮喘雄鼠模型

婴儿

过敏性鼻炎雌

鼠模型

过敏性哮喘雄

鼠模型

18～70岁成人

对过敏性疾病的影响

剂量

20 U/（g·d）

250 U/（g·d）

17 mg/（g·d）

7 000 μg RE/周

每千克体质量

130 mg/d

281 mg/d

每千克体质量

50～200 mg/d

每千克体质量

10～100 μg/d

50～100 μg/L；1 mL

1 200 U/d

20 μL，1 000 U/（g·d），

α-生育酚

每千克体质量

100 mg/d

6.2 mg/d

方式

灌胃

饮食

饮食

口服补充剂

灌胃

腹腔注射

灌胃

灌胃

灌胃

口服补充剂

致敏前 1 h

鼻腔给药

灌胃

膳食摄入

影响

总 IgE、IL-4 和组胺水平显著降

低，炎症缓解

喂食高水平维生素A的小鼠增加

了哮喘程度和炎症

增加 IL-10 和 IFN-γ 水平，并改善

食物过敏的严重程度

与儿童哮喘发病率无关，但补充

后子代的肺功能得到改善

IL-13和 IgE的水平显著降低

抑制严重过敏性休克，降低病

死率

小鼠血清中 IgE和 IgG1水平显著

降低，血浆中组胺水平也显著

降低

补充适量的维生素D可抑制小鼠

的过敏症状，而高剂量却导致过

敏加重

抑制 NF-κB 通路介导的炎症，促

进Th17/Treg平衡，缓解气道炎症

高剂量的维生素D与过敏性疾病

发病率的增加有关

嗜酸性粒细胞和肥大细胞数量减

少，Th2细胞因子的表达受到抑制

降低 Th2细胞因子、IgE和血清中

组胺水平

维生素 E 的饮食摄入量与总 IgE

呈负相关，与过敏反应的发病呈

反比关系

参考文献

[20]

[8]

[57]

[21-22]

[58]

[26]

[25]

[41]

[59]

[44]

[54]

[53]

[56]

可耐受最高

摄入量

3 000 μg RAE/d

2 000 mg/d

50 μg/d

700 mg α-TE/d
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α-生育酚等异构体抑制Th2型免疫反应及炎症介质

释放，但其异构体的差异性效应需进一步明确。4

种维生素的作用机制虽然不同，但均通过调控免疫

稳态与减轻氧化损伤，为过敏性疾病的干预提供了

参考价值。然而，有关通过补充维生素干预过敏性

疾病的研究仍存在不足，需要更大规模、随机对照

的临床试验，验证维生素对过敏疾病的预防和缓解

作用，以评估不同维生素补充策略对过敏患者的实

际效果。此外，不同个体对维生素的需求和反应可

能存在差异，但目前的研究往往没有充分考虑个体

差异。在后续研究中，应开发个性化的维生素补充

方案，以适应不同患者的特定需求，为过敏患者提

供更精准的预防和治疗策略。
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