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维生素D、免疫球蛋白联用对小儿毛细支气管炎患儿
免疫功能的调节效果分析

吴�娅
浙江省丽水市景宁县人民医院�浙江�丽水�323000

摘�要：目的：探究维生素D、免疫球蛋白联用对小儿毛细支气管炎患儿免疫功能的调节效果。方法：选取我院
在2021年1月-2023年1月收治的90例小儿毛细支气管炎患儿，随机分为观察组（维生素D、免疫球蛋白联用）和对照组
（常规治疗）各45人。结果：相比对照组，观察组治疗效果高，且治疗后CD3+、CD4+、CD4+/CD8+高于对照组，
CD8+低于对照组（P < 0.05）。结论：维生素D、免疫球蛋白联用对小儿毛细支气管炎患儿免疫功能的调节效果十分
显著。
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毛细支气管炎是婴幼儿时期常见的一种下呼吸道感染

疾病，主要症状包括咳嗽、呼吸急促、喘息等。病毒感染

是毛细支气管炎最常见的病因，其中呼吸道合胞病毒最为

常见[1]。由于婴幼儿免疫系统尚未发育完全，容易受到病

毒感染，导致毛细支气管炎发病率较高。维生素D和免疫
球蛋白在免疫调节中具有重要作用，有研究表明，两者联

用可提高免疫功能，有助于改善毛细支气管炎患儿的临床

症状和预后[2]。本文旨在分析维生素D、免疫球蛋白联用
对小儿毛细支气管炎患儿免疫功能的调节效果。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取我院在2021年1月-2023年1月收治的90例小儿毛

细支气管炎患儿，随机分为观察组男27例、女23例，平均
年龄（8.15±2.14）岁；对照组男26例、女24例，平均年龄
（8.28±1.96）岁。一般资料无差异，P > 0.05。纳入标准：
确诊为毛细支气管炎患儿，通常通过临床症状、体征以及

必要的辅助检查（如肺功能测试、胸部影像学等）进行鉴

别。排除标准：（1）重要伴随疾病：存在严重的心血管、
肾脏、肝脏等重要器官的伴随疾病患儿；（2）已接受过免
疫治疗：曾经接受过免疫球蛋白或其他免疫治疗的患儿。

1.2  方法
常规治疗对照组：平喘补液、祛痰、镇咳、氧疗、

抗生素抗感染等。此外，还给予观察组维生素D、免疫球

蛋白联用：免疫球蛋白静脉注射，每天1g/kg，用药3天后
停止治疗，口服维生素D滴剂，100IU/kg，每天1次。持
续用药30天。

1.3  观察指标
（1）治疗效果，显效：治疗后患儿的症状明显减轻

或完全消失，体征明显改善，免疫功能恢复正常。有效：

治疗后患儿的症状有所减轻，体征有所改善，免疫功能部

分恢复。无效：治疗后患儿的症状和体征没有明显改善，

免疫功能没有恢复；（2）观察T淋巴细胞亚群[CD3+、
CD4+、CD8+及（CD4+）/（CD8+）比值]的变化。

1.4  统计学分析
SPSS23.0处理数据，（ ）与（%）表示计量与计

数资料，分别行t与χ2检验，P < 0.05，差异有统计学意义。
2��结果

2.1  治疗效果：观察组较高（P < 0.05），见表1。
表1��治疗总有效率[n(%)]

组别 n 显效 有效 无效 总有效率

观察组 45 25 18 2 95.56%（43/45）
对照组 45 15 20 10 77.78%（35/45）
χ2 11.018
P  < 0.05

2.2  T淋巴细胞亚群水平：观察组改善效果更佳（P < 
0.05），见表2。

表2��T淋巴细胞亚群水平（ ）

组别 n
CD3+（%） CD4+（%） CD8+（%） CD4+/CD8+

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 45 61.49±4.17 75.46±5.11 39.71±7.26 52.30±5.76 35.46±1.91 25.61±3.43 1.19±0.51 1.92±0.49
对照组 45 61.58±4.12 66.21±3.60 40.21±7.51 47.36±7.57 34.20±1.91 29.80±1.76 1.27±0.51 1.43±0.53
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续表：

组别 n
CD3+（%） CD4+（%） CD8+（%） CD4+/CD8+

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

t 1.558 13.625 2.582 10.364 0.408 13.071 0.812 7.740
P  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05

3��讨论

小儿毛细支气管炎是一种常见的儿童呼吸系统疾

病。它主要发生在2岁以下的婴幼儿，尤其是6个月至2
岁的婴儿。该疾病通常在寒冷季节高发，与呼吸道病毒

感染有关[3]。其致病因素主要包括：（1）病毒感染：小
儿毛细支气管炎的主要病因是呼吸道病毒感染，尤其是

RS病毒（呼吸道合胞病毒）和腺病毒。其他常见的病
毒感染如流感病毒、鼻病毒和冠状病毒等也可能引起该

疾病。（2）年龄因素：小儿毛细支气管炎主要发生在2
岁以下的婴幼儿，尤其是6个月至2岁的婴儿[4]。这是因

为婴幼儿的免疫系统还不完全发育，抵抗病毒感染的能

力相对较弱。（3）病原体传播：呼吸道病毒通常通过
飞沫传播，例如咳嗽、打喷嚏或与感染者密切接触时，

病毒可通过空气中的飞沫传播给其他人。此外，病毒还

可以通过直接接触、手部传播或接触被病毒污染的物体

传播。（4）季节因素：小儿毛细支气管炎在寒冷季节
更容易发生，尤其是秋冬季节。这可能与该季节呼吸道

病毒传播增加、婴幼儿免疫力下降以及室内空气干燥等

因素有关。小儿毛细支气管炎的典型症状包括咳嗽、喘

鸣、呼吸困难和气促。婴幼儿可能表现为喂养困难、鼻

翼扇动、呼吸急促和睡眠不安[5]。咳嗽通常是干性的，但

后期可能有黏液痰液。其病程可分为三个阶段。首先是

以鼻塞、喷嚏、发热等为主要表现的上呼吸道感染期。

接下来是以咳嗽、喘鸣和呼吸困难为主要特征的毛细支

气管期，持续数天至数周。最后是康复期，症状逐渐缓

解。小儿毛细支气管炎虽然在大部分情况下是一种常见

的、自限性的呼吸道疾病，但仍存在一定的危害性。例

如呼吸困难和气促：小儿毛细支气管炎会引起支气管痉

挛和黏液分泌增加，导致呼吸困难和气促。对于婴幼儿

来说，这可能会干扰正常的进食和睡眠，导致体重下降

和失眠；咳嗽和喘鸣：小儿毛细支气管炎的典型症状是

咳嗽和喘鸣。咳嗽通常是干性的，但后期可能有黏液痰

液。咳嗽和喘鸣会影响患儿的呼吸质量，使他们感到不

适和焦虑[6]；传染性：毛细支气管炎多由呼吸道病毒引

起，具有一定的传染性。患病儿童可通过咳嗽、喷嚏等

方式将病毒传播给其他人，尤其是家庭成员和亲密接触

者。这可能导致疾病在家庭和社区中的传播；加重已有

呼吸系统疾病：对于已经存在基础呼吸系统疾病（如哮

喘）的儿童，毛细支气管炎可能会导致病情加重，并增

加其他并发症的风险；频繁复发：某些儿童可能易患复

发性毛细支气管炎，即在一年内出现多次病情复发。频

繁的病程可能影响儿童的生活质量，并增加家庭的压力

和经济负担。因此，必须强化对该病的诊断和治疗[7]。

维生素D是一种脂溶性维生素，主要通过阳光中的
紫外线辐射在皮肤中产生。它对维持人体钙平衡和骨骼

健康至关重要。此外，维生素D还具有调节免疫功能的
作用。研究表明[8]，维生素D可以通过抑制炎性细胞因子
的产生、诱导免疫细胞分化和增殖等途径来调节免疫功

能。维生素D缺乏与反复呼吸道感染有关，补充维生素D
对预防和治疗呼吸道感染具有一定的作用。免疫球蛋白

是抗体的一种，在免疫系统中具有重要作用。免疫球蛋

白由B淋巴细胞产生，针对特定抗原具有特异性。免疫球
蛋白分为五类：IgG、IgA、IgM、IgE和IgD。其中，IgG
是血清中主要的抗体，具有中和病毒和细菌的作用；IgA
是呼吸道和消化道黏膜表面的主要抗体，有助于抵抗病

原体的入侵。免疫球蛋白疗法通过补充外源性抗体，可

以提高患儿的免疫功能，有助于治疗毛细支气管炎。目

前，已有一些临床研究探讨了维生素D、免疫球蛋白联用
对小儿毛细支气管炎患儿的治疗效果。本文通过探究维

生素D、免疫球蛋白联用对小儿毛细支气管炎患儿免疫
功能的调节效果，结果显示，观察组治疗效果高，且治

疗后CD3+、CD4+、CD4+/CD8+高于对照组，CD8+低于
对照组（P < 0.05）。原因为：维生素D在免疫调节中扮
演重要角色，可以增强机体的免疫功能，并具有抗炎作

用。一些研究表明，维生素D缺乏可能与小儿呼吸系统疾
病的发病率和严重程度有关。因此，适量的维生素D补充
可能有助于改善小儿毛细支气管炎患儿的免疫功能。免

疫球蛋白是一种含有丰富抗体的制剂，可以提供被动免

疫力，加强机体的免疫防御。在某些免疫缺陷状态下，

免疫球蛋白的应用可以补充患儿体内缺乏的抗体，增强

免疫功能，并减少感染的风险。联合应用维生素D和免疫
球蛋白可能会产生协同效应，提高质量效果。

除了进行有效的治疗以外，还需要注意小儿毛细支

气管炎的预防。毛细支气管炎通常是由病毒引起的，细

菌感染在该疾病中相对较少见。了解致病因素可以更好

地预防该病的发生，包括：（1）保持良好的个人卫生习
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惯：经常洗手，特别是在接触婴幼儿之前以及接触其他

可能被感染的物品后。使用肥皂和温水彻底洗手至少20
秒。（2）避免与患者密切接触：尽量减少与已经感染
毛细支气管炎的患儿的接触，尤其是在疾病发作期。避

免共用餐具、杯子等物品。（3）定期通风换气：保持
室内空气流通，定期开窗通风，以减少空气中病毒的滞

留。（4）避免烟雾暴露：尽量避免让儿童接触烟雾，包
括二手烟。烟雾会对儿童的呼吸系统造成伤害，增加感

染毛细支气管炎的风险[9]。（5）支持母乳喂养：母乳喂
养有助于增强婴儿的免疫系统，减少感染的风险。尽量

延长母乳喂养时间。（6）避免人群拥挤场所：尽量避免
将婴幼儿带到人群拥挤的场所，特别是在季节交替时和

病毒感染高峰期。（7）注意室内空气湿度：保持适度
的室内空气湿度，可以使用加湿器或其他方法增加空气

中的湿度，以减少呼吸道黏膜的干燥。（8）定期接种疫
苗：根据医生建议，及时接种相关的预防疫苗，如流感

疫苗等。

综上所述，维生素D、免疫球蛋白联用治疗小儿毛细
支气管炎的治疗效果更高，能够显著增强患儿集体的免

疫功能。
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