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摘要：目的：研究反复呼吸道感染患儿予以维生素 D 辅助治疗后的免疫球蛋白水平变化，以明确维生素 D 对反复
呼吸道感染患儿免疫功能影响及治疗疗效。方法：选取我院住院治疗的符合反复呼吸道感染诊断标准的患儿随机分 2 组，

观察组和对照组均给予抗感染等对症处理，观察组在此基础上给予维生素 D 口服干预治疗（服用方法：维生素 D800U/d，
连用 3 月），测定治疗后两组患儿血 25- 羟基维生素 D3（25-(OH)D3）、免疫球蛋白（IgA、IgM、IgG）水平，并随访
1 年，记录两组患儿呼吸道感染次数。结果：①与治疗前水平相比，治疗后两组的 25-(OH)D3 以及免疫球蛋白水平均有
所改善，且治疗后观察组的 25-(OH)D3、IgA、IgM、IgG 水平均较对照组更高，P ＜ 0.05；②观察组患儿 1 年内人均呼
吸道感染发作次数为（2.19±0.57）次，较对照组的（4.53±0.62）次更低，组间差异有显著意义，t=20.417，P ＜ 0.05。
结论：对反复呼吸道感染患儿予以维生素 D 辅助治疗，有利于提高患儿免疫球蛋白水平、改善症状，降低呼吸道感染发
作次数，有确切效果。
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反复呼吸道感染是临床儿科较为常见的一种疾病，发病
率较高且因病情反复，不仅可能诱发其他系统性疾病，给儿
童的健康成长带来负面影响，也加重家长焦虑、担心情绪以
及经济负担。据调研，反复呼吸道感染可能与营养状况、微
量元素缺乏、机体免疫力下降、环境影响等因素有一定相关
性 [1]。临床上针对反复呼吸道感染与常规呼吸道感染的鉴别
诊断仍存在认知误区，在治疗中往往容易出现抗生素滥用的
问题，虽说可起到一定的症状缓解作用，但可能导致反复呼
吸道感染的病情加重。近年来有观点认为，维生素 D 具备免
疫调节作用，若儿童缺乏维生素 D 可能导致机体的钙吸收能
力下降，影响呼吸道自我清除能力 [2-3]。本研究针对 108 例反
复呼吸道感染患儿展开随机对照试验，分析维生素 D 辅助治
疗对病情的改善效果，以为临床制定科学治疗方案提供有价
值的参考。具体内容汇总如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料
以 2020 年 3 月 -2022 年 1 月收诊的反复呼吸道感染患

儿 108 例作为研究对象，按照红蓝球法将患儿随机分为两组，

即对照组和观察组，每组 54 例。对照组中包括男童 30 例和
女童 24 例，平均年龄 3-7（4.98±0.65）岁，平均病程 1-8
（4.39±1.20）d。观察组中男童与女童比例为 29:25，平均年
龄 3-8（5.13±0.69）岁，平均病程 1-7（4.16±1.12）d。两
组患儿基线资料经统计学分析未见明显差异，P ＞ 0.05，可
比性满意。

所有患儿均按照以下纳排标准收入：

（1）纳入标准：①符合中华医学会儿科学分会对反复
呼吸道感染的诊断标准 [4]；②患儿家属对研究内容知情充分、

自愿入组；③具备基本依从性和沟通能力，可配合完成研究。

（2）排除标准：①入组前 3 个月有维生素 D 制剂、免
疫调节剂服用史者；②合并先心病、凝血障碍等严重疾病者；

③对研究所用药物有过敏史者；④无法配合完成随访、中途
脱落病例。

1.2 方法
两组患儿均根据临床表现，采取抗感染、化痰、止咳等

治疗方案，同时指导患儿根据季节变化增减衣物，指导合理
饮食、维持营养充分，并告知家长在病情好转、趋于稳定后，

督促患儿完成适当户外运动等。

在此基础上，观察组加用维生素 D 口服治疗，药物选择

维生素D滴剂（药品名：星鲨，生产厂家：国药控股星鲨制药 (厦
门 ) 有限公司），批准文号：国药准字 H35021450，产品规格：

400U），每日口服剂量为 800U。

连续治疗 3 个月后评估疗效。

1.3 观察指标
①于治疗前、治疗后测量两组患儿的血清 25- 羟基维

生 素 D3（25-(OH)D3）、 免 疫 球 蛋 白 水 平（IgA、IgM、

IgG）。上述指标测量均取清晨静脉血，抗凝离心处理后取上
清液送检，25-(OH)D3 测量采用酶联免疫吸附法进行，免疫
球蛋白水平采用免疫透射比浊免疫法进行，具体测量方法均
遵从试剂盒说明进行。

②两组患儿均予以 1 年随访，统计并对比 1 年呼吸道感
染的发生次数。

1.4 统计学处理
本研究所涉及数据采用 SPSS22.0 进行处理，以（x±s）

表示计量资料，组间对比采取 t 检验；以百分比表示计数资料，

对比行 X² 检验，将 P ＜ 0.05 视为有统计学差异。

2  结果
2.1 治疗前后的 25-(OH)D3、免疫球蛋白水平对比情况
与治疗前水平相比，治疗后两组的 25-(OH)D3 以及免

疫球蛋白水平均有所改善，且治疗后观察组的 25-(OH)D3、
IgA、IgM、IgG 水平均较对照组更高，各指标的组间差异均
有统计学意义，P ＜ 0.05。（如表 1）
表 1 两组治疗前后的 25-(OH)D3、免疫球蛋白水平对比（x±s）

组别
25-(OH)D3（nmol/L） IgA（g/L）
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组（n=54） 29.74±5.49 49.39±6.02 0.53±0.08 1.26±0.14
对照组（n=54） 29.58±5.16 32.85±5.34 0.55±0.09 0.73±0.13

t 0.156 15.104 1.221 20.386
P 0.876 ＜ 0.001 0.225 ＜ 0.001

（续表 1）

组别
IgM（g/L） IgG（g/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组（n=54） 0.93±0.07 1.67±0.21 5.87±1.20 11.39±2.05

对照组（n=54） 0.91±0.09 0.99±0.16 5.69±1.26 7.65±1.18

t 1.289 18.927 0.760 11.619

P 0.200 ＜ 0.001 0.449 ＜ 0.001
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2.2 两组 1 年复发次数对比
随访结果表明，观察组患儿 1 年内人均呼吸道感染发作

次数为（2.19±0.57）次，较对照组的（4.53±0.62）次更低，

组间差异经统计学分析有显著意义，t=20.417，P ＜ 0.05。
3  讨论
反复呼吸道感染的发病机制尚未完全明确，主流观点认

为小儿因机体发育未完全成熟，其呼吸系统的解剖生理结构
较为特殊，且尚未形成完整的免疫系统，导致更容易受到外
界病菌侵袭以致感染。还有数据显示，反复呼吸道感染患儿
发生多发性抽动症、佝偻病等维生素 D 缺乏性疾病的几率更
高 [5]。因此有不少研究认为，血清中的维生素 A、维生素 D
等微量元素水平，与呼吸道反复感染的发病和病情进展有直
接关系 [6]。

维生素 D 对 T 细胞、B 细胞等免疫细胞有显著活化作用，

可对机体免疫功能产生积极调节效应。25-(OH)D3 是维生素
D 经肝脏代谢后产生的生物活性物质，若 25-(OH)D3 缺乏，

人体内的钙磷代谢机制将随之变化，使肥大细胞的组胺水平
加速释放导致免疫细胞活性发生变化、免疫功能下降。其在
人体内发挥生物学作用的机制在于：①作用于巨噬细胞，使
其氧化能力、吞噬活性增加，避免炎性因子的过分表达，提
高氧化能力，进一步激活吞噬作用；②为淋巴细胞增殖提供
积极条件，当机体免疫功能下降，辅助性 T 细胞与抑制性 T
细胞比值也随之下降，维生素 D 的作用可促进其比值升高，

在较短时间内促进机体免疫功能的恢复；③作用于 γ 干扰素
的合成过程，刺激白细胞介素、γ 干扰素的分泌与活化，使
细胞免疫反应进一步强化；④ 25-(OH)D3 与对应受体可发挥
磷化反应，也可促进钙离子水平提升，而钙离子则与呼吸道
内纤毛运动、肌肉收缩活动有较高相关性，通过补充维生素D，

可促进纤毛运动活性恢复正常 [7]，使呼吸道对异物清除的功
能提升，将反复感染风险控制在较低水平。

IgG、IgA、IgM 是机体活性较高的几类免疫球蛋白。

其中 IgA 是呼吸道粘膜产生局部免疫的重要因素，与溶菌酶
等共同组成了机体自我防御的重要屏障 [8]。若机体血清中的
IgA 等免疫球蛋白水平下降，就会导致免疫屏障不全，无法
对局部病菌产生有效清除效应，导致感染风险增大、呼吸道
感染反复发生，病情迁延。IgG 有利于细胞吞噬功能的强化，

使细胞中和细菌毒素的活性提升；而 IgM 则是机体受侵袭时
最早出现的免疫球蛋白，在发生呼吸道感染后能促进机体免
疫系统的活化和免疫机制的加强。本研究结果表明，与治疗
前相比，治疗后两组的 25-(OH)D3 以及免疫球蛋白水平均有
所改善，且治疗后观察组的 25-(OH)D3、IgA、IgM、IgG 水
平均较对照组更高，观察组患儿 1 年内人均呼吸道感染发作
次数则较对照组更低，各项指标组间差异有统计学意义，P
＜ 0.05。与段炼等 [9] 的研究结论有一致性，提示维生素 D 辅
助治疗儿童反复呼吸道感染的效果满意，有利于免疫力提升、

降低感染次数。

关于反复呼吸道感染的治疗研究，维生素 A+ 维生素 D
辅助治疗方案 [10]、维生素 D 联合益生菌辅助方案 [11]，均被认
为对儿童反复呼吸道感染的症状改善有积极意义。范州等人
[12] 在研究中发现，通过维生素 D 辅助治疗，反复呼吸道患儿
的病情康复时间较常规治疗组患儿更短，且维生素 D 辅助治
疗组患儿的半年感染率相对更低，提示维生素 D 不仅有利于
患儿的感染症状好转，也能对呼吸道感染起到一定预防作用。

还有学者针对反复呼吸道感染患儿的 25-(OH)D3 水平与肺功

能指标相关性进行分析，发现 25-(OH)D3 与肺功能指标、免
疫球蛋白水平均有正相关关系，提示 25-(OH)D3 对儿童肺功
能、免疫力水平均有积极效应 [13]。受制于客观因素，本研究
聚焦于维生素 D 的辅助治疗效果进行分析，并将观察指标集
中在患儿免疫力和维生素 D 活性成分水平变化。后续研究中
可考虑进一步扩大病患纳入范围，对比不同维生素辅助治疗
方案的应用效果，并尝试探讨更多微量元素水平与肺功能、

免疫力水平的相关性，以为反复呼吸道感染患儿的治疗方案
优化提供方向与参考。

综上所述，反复呼吸道感染患儿在常规对症治疗基础上
可考虑予以维生素 D 辅助治疗，有利于改善患儿免疫球蛋白
水平、提高自身免疫力，使 1年内呼吸道感染的发作次数下降，

具备于临床上推广应用的意义和价值。
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