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维生素 Ｄ对反复呼吸道感染患儿体液免疫功能的改
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［摘　要］目的：探讨维生素Ｄ对反复呼吸道感染（ＲＲＴＩ）患儿体液免疫功能的改善效果。方法：将１１６例
ＲＲＴＩ患儿均分为治疗组和对照组，对照组采用常规治疗，治疗组在对照组治疗的基础上联合使用阿尔法骨化醇
（维生素Ｄ前体药物）治疗，治疗３个月后随访１２个月；比较两组患儿咳嗽消失时间、喘息消失时间、肺部音消
失时间、退热时间及随访期内呼吸道感染次数，采用速率散射比浊法测定血清免疫球蛋白（Ｉｇ）Ａ、ＩｇＭ及 ＩｇＧ水
平，采用２５（ＯＨ）Ｄ３试剂盒测定血清２５（ＯＨ）Ｄ３含量；比较随访结束时两组患儿的治疗效果。结果：治疗组
患儿咳嗽、喘息、肺部消失时间及退热时间显著短于对照组（Ｐ＜０．０５）；治疗后两组患儿呼吸道每年感染次数
均较治疗前减少，且治疗组显著少于对照组（Ｐ＜００５）；治疗后治疗组血清ＩｇＡ、ＩｇＭ、ＩｇＧ及２５（ＯＨ）Ｄ３水平较
治疗前显著升高，且较对照组升高更明显（Ｐ＜００５）；治疗组总有效率、治愈率显著高于对照组（Ｐ＜００５）。结
论：维生素Ｄ可有效改善ＲＲＴＩ患儿临床症状，减少感染次数，增强体液免疫功能，疗效显著。
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　　小儿反复呼吸道感染（ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃ
ｔｉｏｎ，ＲＲＴＩ）是儿科常见疾病，其发病与小儿维生素
缺乏、免疫功能低下及病原微生物感染等内外部因

素相关，具有易反复、迁延难愈等特点，极易引发哮

喘、心肌炎、肾炎等相关疾病，给患儿的生长发育及

心理健康造成了严重的影响［１－２］。由于家长对

ＲＲＴＩ的认知有限，一旦小儿出现鼻塞流涕、发热及
咳嗽等症状时，家长会主动给患儿口服抗生素，治

疗效果不佳时频繁更换抗生素，进而导致患儿出现

细菌耐药性，疾病反复发作，难以彻底痊愈。滥用

抗菌药物会破坏机体的有益菌群，造成患儿菌群失

调［３－４］，如何有效调节 ＲＲＴＩ患儿免疫功能、以提
高其抵御病原体侵袭能力成为疾病的治疗方向。

有研究表明，维生素Ｄ可提高机体免疫功能，２５羟
维生素 Ｄ３［２５ｈｙｄｒｏｘｙｖｉｔａｍｉｎＤ３，２５（ＯＨ）Ｄ３］作
为其前提药物，可通过调节抗菌肽的表达、趋势因

子及细胞因子的分泌来调节免疫细胞的分化，在慢

性气道炎症和哮喘的免疫应答方面有着重要的调

控作用［５］。因此，本研究旨在探讨维生素 Ｄ对
ＲＲＴＩ患儿体液免疫功能的影响。

１　资料与方法

１１　一般资料
选取２０１６年２月～２０１７年１０月收治的３～６

岁ＲＲＴＩ患儿１１６例，均符合儿童慢性咳嗽与反复
呼吸道感染学术研讨会中 ＲＲＴＩ诊断标准［６］，患儿

家属对本研究内容知情同意。排除近期接受免疫

调节剂、维生素Ｄ治疗者，排除有免疫功能缺陷性
疾病、不能遵医嘱用药、影响疗效判定、有先天性呼

吸道畸形、心脏病或哮喘者，排除合并有心、肝、肾

等功能异常及造血系统疾病者等。按随机数字表

法将患儿分为对照组和治疗组，每组５８例；对照组
男３３例、女２５例，平均（４５３±１０２）岁，平均病程

（１１４±０４２）年，１年内平均感染次数（５９４±
１２５）次；治疗组男３１例、女２７例，平均（４３７±
０９６）岁，平均病程（１２０±０４４）年，１年内平均感
染次数（６０７±１３１）次。两组患儿一般资料比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。本研究经医院
医学伦理委员会审评同意。

１２　治疗方法
对照组给予常规抗病毒、抗感染等对症治疗，

治疗组在常规治疗基础上，联合阿尔法骨化醇胶囊

（华 润 双 鹤 药 业 股 份 有 限 公 司，国 药 准 字

Ｈ２００７４１０９，０２５μｇ／粒）治疗，１粒／次，３次／周。
两组均连续治疗３个月后随访１２个月。
１３　观察指标

（１）记录两组患儿咳嗽消失时间、喘息消失时
间、肺部音消失时间、退热时间及随访期内呼吸

道感染次数，（２）分别采集两组患儿治疗前后空腹
静脉血４ｍＬ，经３５００ｒ／ｍｉｎ离心１５ｍｉｎ取血清待
测，采用速率散射比浊法测定血清免疫球蛋白 Ａ
（ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎＡ，ＩｇＡ）、免疫球蛋白 Ｍ（ｉｍｍｕｎｏ
ｇｌｏｂｕｌｉｎＭ，ＩｇＭ）及免疫球蛋白 Ｇ（ｉＩｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎ
Ｇ，ＩｇＧ）水平，采用 ２５（ＯＨ）Ｄ３试剂盒（英国 ＩＤＳ
公司提供）测定 ２５（ＯＨ）Ｄ３含量；（３）参考文献
［７］评估两组患儿临床疗效，疗效评价标准：随访
１２个月内患儿呼吸不畅、咳嗽喘息等各类临床症
状恢复正常，肺部无哮鸣音或细湿音，精神状态良

好，呼吸道感染未出现复发情况为治愈；随访１２个
月内患儿呼吸不畅、咳嗽喘息等各类临床症状基本

恢复，精神状态基本正常，呼吸道感染发作次数有

所减少（减少的次数在２／３以上）为显效；随访１２
个月内患儿呼吸不畅、咳嗽喘息等各类临床症状有

所缓解，呼吸道感染发作次数有一定的减少（减少

的次数在１／２以上）为有效；随访１２个月内患儿呼
吸不畅、咳嗽喘息等各类临床症状变化不明显，呼

吸道感染次数未减少、甚至增加为无效。总有效率

＝治愈率＋显效率＋有效率。
１７４
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１４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１９０软件做数据统计，计量资料以

均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，数据比较采用 ｔ检验；
计数资料用率（％）表示，数据比较采用χ２检验；以
Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结果

２１　临床症状
与对照组比较，治疗组咳嗽消失时间、喘息消

失时间、肺部音消失时间及退热时间均显著缩

短，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），见表１。

表１　治疗前后两组ＲＲＴＩ患儿相关临床
症状比较（ｘ±ｓ，ｄ）

Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｓｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别
咳嗽消失

时间

喘息消失

时间

肺部音

消失时间
退热时间

治疗组 ４３２±０８６３７３±０９７３９５±１１８２７６±０６２
对照组 ５４１±１２１５６１±１５５５８５±１４９４０１±０７８
　ｔ ５５９２ ７８３０ ７６１３ ９５５４
　Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

２２　呼吸道感染次数
治疗前，两组患儿呼吸道感染次数比较，差异

无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后，两组患儿呼吸
道感染次数较治疗前显著减少，治疗组较对照组减

少更显著（Ｐ＜００５），见表２。

表２　治疗前后两组ＲＲＴＩ患儿呼吸道感染
次数比较（ｘ±ｓ，次／年）

Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ
ｆｒｅｑｕｅｎｃｙｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅ

ａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 治疗前 治疗后 ｔ Ｐ

治疗组 ５９４±１２５ ２５０±０５９ １８９５３ ＜００５

对照组 ６０７±１３１ ４２６±０７１ ９２５１ ＜００５
　ｔ ０５４７ １４５２０
　Ｐ ＞００５ ＜００５

２３　血清ＩｇＡ、ＩｇＭ、ＩｇＧ及２５（ＯＨ）Ｄ３含量
治疗前，两组患儿血清 ＩｇＡ、ＩｇＭ、ＩｇＧ及 ２５

（ＯＨ）Ｄ３含量比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；治疗后，治疗组血清 ＩｇＡ、ＩｇＭ、ＩｇＧ及 ２５
（ＯＨ）Ｄ３水平显著高于治疗前及对照组（Ｐ＜００５）。
见表３。

表３　治疗前后两组ＲＲＴＩ患儿血清ＩｇＡ、ＩｇＭ、ＩｇＧ及２５（ＯＨ）Ｄ３水平（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．３　ＴｈｅｌｅｖｅｌｏｆｓｅｒｕｍＩｇＡ，ＩｇＭ，ＩｇＧａｎｄ２５（ＯＨ）Ｄ３ｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

　指标
对照组

治疗前 治疗后

治疗组

治疗前 治疗后

ＩｇＡ（ｇ／Ｌ） ０５０±０１４（１） ０５４±０１８（１） ０４９±０１６（１） １３３±０３４
ＩｇＭ（ｇ／Ｌ） ０８４±０１５（１） ０８８±０１７（１） ０８３±０１３（１） １５６±０３７
ＩｇＧ（ｇ／Ｌ） ６５４±１１６（１） ６６３±１１９（１） ６５１±１１４（１） １２４５±２７６
２５（ＯＨ）Ｄ３（ｎｍｏｌ／Ｌ） ２４９５±６０１（１） ２６３１±６３７（１） ２４８７±５９２（１） ４９７６±８０３
（１）与治疗组治疗后比较，Ｐ＜００５

２４　治疗效果
治疗后治疗组治愈２３例、显效１７例、有效１４

例及无效４例，对照组治愈１３例、显效２１例、有效
９例及无效１５例；治疗组总有效率与治愈率分别
为９３１０％和３９６６％，显著高于对照组的７４１４％
和２２４１％（Ｐ＜００５）。

３　讨论
ＲＲＴＩ多与免疫功能紊乱、维生素缺乏、微量元

素缺乏、先天性疾病等密切相关，患儿常伴有夜哭、

烦躁、多汗、夜惊等症状，其免疫细胞活性降低，不

能有效清除抗原，病情反复发作，迁延难愈，严重影

响身心健康［８］。目前临床上常采用对症药物治

疗，但长期服用会使患儿的胃肠道菌群失调，严重

者会出现腹泻症状，进而损伤患儿的消化系统［９］。

有研究发现，维生素Ｄ缺乏是ＲＲＴＩ发病的主要原
因之一，引起小儿免疫功能降低，加速患儿病情

进展［１０］。

维生素 Ｄ缺乏会使患儿对钙剂吸收存在障
碍，使其支气管、气管的纤毛运动降低，并削弱患儿

呼吸道的清除功能，而使呼吸道对病原体的抵御功

能降低，导致病情迁延难愈［１１］。血清２５（ＯＨ）Ｄ３
能对钙磷代谢进行有效调节，可调控哮喘、慢性气

道炎症等疾病中的免疫应答；而本研究所用维生素

Ｄ的前体药物阿法骨化醇，其通过肝细胞内质网
ＶＤ３２５羟化酶可羟化为 １，２５（ＯＨ）２Ｄ３，１，２５

２７４
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（ＯＨ）２Ｄ３不稳定在体内分解为２５（ＯＨ）Ｄ３，进而
发挥调节机体免疫功能的作用［１２－１３］。有研究表

明，机体维生素 Ｄ含量的敏感指标是通过 ２５
（ＯＨ）Ｄ３来反映的

［１４］。本研究经阿法骨化醇治疗

后患儿２５（ＯＨ）Ｄ３含量显著升高，而常规治疗患
儿２５（ＯＨ）Ｄ３含量无明显变化，说明维生素 Ｄ可
有效调节ＲＲＴＩ患儿的２５（ＯＨ）Ｄ３含量。有学者
在对 ＲＲＴＩ患儿采用免疫比浊法检测其血清中
ＩｇＡ、ＩｇＧ及 ＩｇＭ含量时发现上述各指标水平均低
于对照组［１５］。ＲＲＴＩ患儿体液免疫发育不完善，免
疫球蛋白是体液免疫重要的效应分子，其中ＩｇＡ是
黏膜局部免疫的重要因素；ＩｇＧ可中和游离的外毒
素，又能调节吞噬细胞的吞噬功能，是抵抗机体感

染中的关键分子，在体液免疫中起主要作用；ＩｇＭ
通过使补体活化进而激活免疫系统，发挥免疫防御

作用，进而杀死病毒或者细菌，是近期感染的标志

性分子［１６－１７］。维生素Ｄ可调节机体树突状细胞，
下调树突状细胞的成熟程度，降低机体中相容性抗

原ＩＩ的表达量；还可以抑制多种炎性因子，譬如白
细胞介素２（ＩＬ２）及ＩＬ６等，间接的起到免疫调节
的作用。方智等［１８］研究发现，对于ＲＲＴＩ患儿补充
维生素Ｄ可缩短其病程，减轻临床症状，增强机体
的抵抗力。本研究发现，治疗组各临床症状消失时

间显著短于对照组，每年呼吸道感染次数明显减

少，且治疗组显著少于对照组；治疗后治疗组血清

ｌｇＡ、ｌｇＭ及 ｌｇＧ较治疗前均有所提高，且高于对照
组；治疗组总有效率、治愈率显著高于对照组；说明

维生素Ｄ可有效改善ＲＲＴＩ患儿各临床症状，降低
感染次数，增强体液免疫，疗效显著。

综上，维生素Ｄ可有效改善 ＲＲＴＩ患儿各临床
症状，降低感染次数，调节血清２５（ＯＨ）Ｄ３水平，
增强患儿体液免疫，疗效显著。
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