
异性改变，少数有轻度异常表现 [7]。可见，颅脑 MRI
异常与否对早期识别MD患儿是否为AE所致并无指
导性作用。

综上所述，对于伴有 EEG 异常的 MD 患儿，应考
虑可能为AE所致，遇到伴有EEG异常的抑郁症、焦虑
症患儿更应怀疑可能为AE所致，应尽早完善脑脊液
和血AE相关抗体谱检测以早期明确病因，进而尽早
进行免疫抑制剂治疗，早期免疫抑制剂治疗可以显著
提高疗效和改善远期预后。
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维生素D联合锌硒宝治疗对RRTI患儿体内微量元素、
免疫功能及炎症反应的影响

郑文博，杨茹

陕西中医药大学第二附属医院儿科，陕西 咸阳 712000

【摘要】 目的 探讨维生素D联合锌硒宝治疗对反复呼吸道感染(RRTI)患儿体内微量元素、免疫功能及炎症

反应的影响。方法 选取陕西中医药大学第二附属医院儿科2018年6月至2019年4月期间收治的RRTI患儿100

例作为研究对象，将患儿按照随机数表法分为对照组和对照组各50例，对照组患儿采用常规治疗联合维生素D治

疗，连续治疗20 d，停药10 d，以此为一个疗程，连续治疗两个疗程；观察组患儿在对照组治疗的基础上联合锌硒宝

治疗，连续用药两个月。治疗结束后比较两组患儿的临床疗效，以及治疗前后的血清钙(Ca)、锌(Zn)水平、症状消失

时间、营养状况指标、血清免疫功能和血清炎症因子水平。结果 观察组患儿的治疗总有效率为94.0%，明显高于

对照组的76.0%，差异有统计学意义(P<0.05)；治疗后，观察组患儿的血清Ca为(2.2±0.3) mmol/L，与对照组的(2.3±

0.3) mmol/L比较差异无统计学意义(P>0.05)；治疗后，观察组患儿的血清Zn为(14.4±1.9) μmol/L，明显高于对照组

的(11.6±1.5) μmol/L，差异有统计学意义(P<0.05)；观察组患儿的咳嗽、哮喘、肺部啰音、退热等症状的消失时间分别

为(4.3±0.5) d、(3.8±0.6) d、(3.9±0.3) d、(2.8±0.6) d，明显短于对照组的(5.5±0.6) d、(5.6±0.5) d、(5.7±0.3) d、(4.0±0.7) d，

差异均有统计学意义(P<0.05)；治疗后，观察组患儿的营养状况指标、血清免疫功能指标、血清炎症因子水平明显优

于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 维生素D联合锌硒宝治疗反复呼吸道感染患儿有利于改善患儿

体内微量元素，提高免疫功能，抑制炎症反应，临床应用效果显著。

【关键词】 反复呼吸道感染；维生素D；锌硒宝；免疫功能；炎症反应；微量元素
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Effects of vitamin D combined with XinXiBao (Zn/Se-enriched Protein Tablets) on trace elements, immune
function, and inflammatory response in children with recurrent respiratory tract infection. ZHENG Wen-bo, YANG
Ru. Department of Pediatrics, the Second Affiliated Hospital of Shaanxi University of Traditional Chinese Medicine,
Xiangyang 712000, Shaanxi, CHINA

【Abstract】 Objective To explore the effect of vitamin D combined with XinXiBao (Zn/Se-enriched Protein

Tablets) on trace elements, immune function, and inflammation in children with recurrent respiratory tract infection

(RRTI). Methods A total of 100 children with RRTI who were admitted to the Department of Pediatrics, the Second Af-

filiated Hospital of Shaanxi University of Traditional Chinese Medicine from Jun. 2018 to Apr. 2019 were selected as the
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反复呼吸道感染(recurrent respiratory infections，
RRTI)为儿科发生率较高的一种疾病，其约占全部呼
吸道感染患儿的 30%[1-2]。若不及时治疗则极易引发
哮喘、肾炎、心肌炎等严重后果，严重影响患儿的身心
健康成长。既往临床上通常将抗生素抗感染作为治
疗该病的关键，但抗菌药物滥用极易造成机体有益菌
群被破坏，从而引发患儿菌群失调，影响患儿成长[3]。
有研究显示，反复呼吸道感染的发生不仅与小儿自身
生理解剖特点有关[4]，同时与小儿免疫系统尚未发育
完善、体内微量元素缺乏有关。机体免疫力低下则可
能会增加患儿感染风险，引发疾病；而微量元素缺乏，
尤其是微量元素锌在细胞分裂、生长及再生过程中发
挥着重要作用，能够参与到机体免疫细胞的生长分化
中，发挥机体免疫功能调节作用，因此，若患儿体内锌
元素缺乏同样可能会因引发机体免疫功能下降，导致
RRTI发生；而维生素D在儿童生长发育中承担着必不
可少的作用，维生素D缺乏也会对患儿生长发育造成
影响[5]。而锌硒宝则属于补锌产品的一种，对于提高
儿童机体免疫力、加速病情愈合有重要作用。单纯予
以患者维生素D或锌硒宝效果较为单一，而两种药物
联合使用则可进一步补充患儿机体微量元素，进一步
改善患儿免疫功能，但临床上对于两种药物联合应用
的报道相对较少。基于此，本研究将维生素D和锌硒
宝联合应用于 RRTI 患儿的治疗中，旨在探讨其对患
儿体内微量元素、免疫功能及炎症反应的影响。

1 资料与方法
1.1 一般资料 选取陕西中医药大学第二附属

医院儿科2018年6月至2019年4月期间收治的100例
RRTI 患儿为研究对象。纳入标准：所有患儿均符合
RRTI的诊断标准[4]；距离上次呼吸道感染时间均超过
7 d；入组前 2个月均未服用维生素D、免疫调节剂、肾
上腺皮质激素等；患儿均对研究药物耐受。排除标
准：合并有严重心血管疾病者；合并有肾功能不全

者；合并有造血系统疾病者。将患儿按照随机数表
法分为对照组和对照组，每组 50 例。对照组中男性
28 例，女性 22 例；年龄 3~7 岁，平均(4.1±0.6)岁；病程
1~2.6年，平均(1.5±0.3)年。观察组中男性 30例，女性
20例；年龄3~6.8岁，平均(4.2±0.7)岁；病程1~2.7年，平
均(1.6±0.4)年。两组患儿的一般资料比较差异均无
统计学意义(P>0.05)，具有可比性。 本研究经医院医
学伦理委员会批准，患儿家属均知晓并签署知情同
意书。

1.2 方法 入院后，予以患儿常规抗病毒感染治
疗，并做好家长调养护理指导，适当增加患儿户外运
动时间等。对照组同时给予维生素D (胶囊型，生产厂
家：烟台元生药业有限公司，批准文号：国药准字
H20055430)治疗，一次/d，1粒/次，连续治疗20 d，停药
10 d，以此为一个疗程，连续治疗两个疗程。观察组则
在常规治疗的基础上行维生素D联合锌硒宝治疗，其
中维生素D应用方法及剂量与对照组均相同；同时予
以患儿锌硒宝片(山东新稀宝股份有限公司，批准文
号：20150618)治疗，饭前嚼服，3 次/d，年龄 1~3 岁者，
1片/次，4~7岁者，2片/次；连续用药2个月。

1.3 观察指标 (1)两组患儿的治疗效果：两组患
儿均随访1年，以治疗1年内无复发现象发生为治愈；
以 1年内发作次数明显减少，且患儿咳嗽、哮喘、肺部
啰音、发热等症状明显减轻为显效；以1年内发作次数
有所减少，患儿症状有所好转为有效；未达到上述标
准为无效 [6]。(2)两组患儿治疗前后体内微量元素变
化：治疗前及治疗结束后分别取患儿静脉血 4 mL，离
心后取血清，以DS-3C全自动微量原色分析仪对微量
元素 Ca、Zn 含量进行测定。同时采用速率散射比浊
法对患儿血清免疫球蛋白A (IgA)、血清免疫球蛋白G
(IgG)、血清免疫球蛋白M (IgM)等的变化情况进行测
定[7]。(3)两组患儿治疗前后的炎症因子水平：测量指
标包括CD4+、CD8+、CD4+/CD8+；仪器选用DxFLEX流

research objects. The children were divided into a control group and a control group according to the random number ta-

ble, with 50 children in each group. For example, children in the control group were treated with conventional treatment

combined with vitamin D treatment for 2 courses (In one course, the drugs were given 20 days continuously, and then

stopped for 10 days). On the basis of the treatment of the control group, the children in the observation group were treat-

ed with XinXiBao for 2 months continuously. After the treatment, the clinical efficacy of the two groups of children were

compared, as well as the serum calcium (Ca) and zinc (Zn) levels before and after treatment, the time to symptom disap-

pearance, nutritional status, serum immune function, Serum inflammatory factor levels. Results The total effective rate

of treatment in the observation group was 94.0%, which was significantly higher than 76.0% in the control group (P<

0.05). After treatment, the calcium (Ca) level of the observation group was (2.2±0.3) mmol/L, as compared with (2.3±

0.3) mmol/L of the control group, and the difference was not statistically significant (P>0.05); the serum zinc (Zn) was

(14.4±1.9) μmol/L, which was significantly higher than (11.6±1.5) μmol/L of the control group (P<0.05). The disappear-

ance time of cough, asthma, pulmonary rales, and fever in the observation group were (4.3±0.5) d, (3.8±0.6) d, (3.9±0.3) d,

(2.8±0.6) d, which was significantly shorter than (5.5±0.6) d, (5.6±0.5) d, (5.7±0.3) d, (4.0±0.7) d the control group (P<

0.05); the nutritional status, serum immune function, and serum inflammatory factors of the children in the observation

group were significantly better than those in the control group (P<0.05). Conclusion Vitamin D combined with XinXi-

Bao has an ideal therapeutic effect in children with repeated respiratory tract infections, which is conducive to improving

the levels of trace elements, immune function and inflammatory response in children, and can be used clinically.

【Key words】 Recurrent respiratory tract infection; Vitamin D; XinXiBao (Zn/Se-enriched Protein Tablets); Im-

mune function; Inflammatory response; Trace elements
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表1 两组患儿治疗前后的营养状况比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

50

50

治疗前

8.3±1.9

8.2±2.0

0.256

0.399

治疗后

10.5±2.5

9.1±2.2

2.973

0.002

t值

7.808

2.140

P值

0.001

0.017

治疗前

16.2±1.8

16.3±1.9

0.270

0.394

治疗后

20.8±3.1

18.7±2.3

3.847

0.001

t值

9.074

5.689

P值

0.001

0.001

治疗前

48.2±3.0

48.5±3.2

0.484

0.315

治疗后

57.4±9.3

51.0±6.5

3.988

0.001

t值

6.657

2.440

P值

0.001

0.008

TSF (mm) MAC (cm) 锌含量(μmol/L)

2.2 两组患儿的临床疗效比较 观察组患儿的
治疗总有效率为 94.0%，明显高于对照组的 76.0%，差
异有统计学意义(χ2=6.35，P=0.012<0.05)，见表2。

2.3 两组患儿治疗前后的微量元素比较 治疗
前，两组患儿的Ca、Zn水平比较差异均无统计学意义
(P>0.05)；治疗后，两组患儿各指标较治疗前有所改
善，观察组患儿的Zn水平明显高于对照组，差异有统
计学意义(P<0.05)，但Ca水平比较差异无统计学意义

(P>0.05)，见表3。

2.4 两组患儿治疗前后的免疫功能比较 治疗

前，两组患儿的 IgA、IgG、IgM水平比较差异均无统计

学意义(P>0.05)；治疗后，两组患儿的 IgA、IgG、IgM水

平均有所改善，且观察组患儿的 IgA、IgG水平明显优

于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，但两组患儿

的 IgM水平比较差异无统计学意义(P>0.05)，见表4。

2.5 两组患儿治疗前后的血清炎症因子水平比

较 治疗前，两组患儿的血清CD4+、CD8+、CD4+/CD8+

水平比较差异均无统计学意义(P>0.05)；治疗后，两组

患儿的上述各项指标水平均有所改善，且观察组明显

优于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表5。

表2 两组患儿的临床疗效比较(例)

组别

观察组

对照组

例数

50

50

治愈

20

8

显效

15

13

有效

12

17

无效

3

12

总有效率(%)

94.00

76.00

表3 两组患儿治疗前后的微量元素比较(x-±s)
组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

50

50

治疗前

2.1±0.3

2.2±0.3

0.156

0.438

治疗后

2.2±0.3

2.3±0.3

0.339

0.368

t值

1.667

1.667

P值

0.049

0.049

治疗前

7.5±1.1

7.4±1.2

0.086

0.466

治疗后

14.4±1.9

11.6±1.5

8.036

0.001

t值

22.223

15.460

P值

0.001

0.001

Ca (mmol/L) Zn (μmol/L)

表4 两组患儿治疗前后的免疫功能比较(x-±s，g/L)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

50

50

治疗前

1.2±0.2

1.2±0.3

0.001

0.500

治疗后

2.1±0.3

1.9±0.3

3.904

0.001

t值

17.650

11.667

P值

0.001

0.001

治疗前

8.0±0.2

8.0±0.2

0.434

0.364

治疗后

10.13±0.2

8.5±0.2

35.137

0.000

t值

53.250

12.500

P值

0.001

0.001

治疗前

1.7±0.3

1.7±0.4

0.001

0.500

治疗后

1.9±0.3

1.9±0.4

0.001

0.500

t值

3.333

2.500

P值

0.001

0.007

IgA IgG IgM

式细胞仪进行。(4)两组患儿各项症状消失时间：包括
咳嗽、哮喘、肺部啰音、退热等时间。(5)两组患儿1年
内反复呼吸道感染发作次数。(6)两组患儿营养状况：
包括肱三头肌皮褶厚度(TSF)、上臀围(MAC)、血液中
锌含量水平等，其中锌含量水平采用血常规分析，取
患儿静脉血 2 mL，以 XT-500io 型全自动血液分析仪
及配套试剂进行检测；TSF、MAC以皮尺测量。

1.4 统计学方法 应用SPSS 20.0统计软件进行
数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间比

较采用 t检验，计数资料比较采用χ2检验，以P<0.05为
差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患儿治疗前后的营养状况比较 两

组患儿治疗前的 TSF、MAC 及锌含量比较差异均无
统计学意义(P>0.05)；治疗后，两组患儿各指标均较
治疗前有所改善，但观察组患儿的TSF、MAC及锌含
量明显优于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，
见表 1。

表5 两组患儿治疗前后的血清炎症因子水平比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

50

50

治疗前

28.5±3.2

28.4±3.6

0.061

0.476

治疗后

41.0±5.0

36.7±6.2

3.832

0.001

t值

17.650

11.667

P值

0.001

0.001

治疗前

31.8±4.2

31.7±3.9

0.095

0.461

治疗后

24.8±2.6

28.6±3.1

6.520

0.001

t值

10.020

4.542

P值

0.001

0.001

治疗前

0.9±0.2

0.9±0.3

0.185

0.427

治疗后

1.6±0.3

1.3±0.1

6.570

0.001

t值

13.728

8.944

P值

0.001

0.001

CD4+ (%) CD8+ (%) CD4+/CD8+
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2.6 两组患儿的各项症状消失时间比较 观察

组患儿的各项症状消失时间明显短于对照组，差异均

有统计学意义(P<0.05)，见表6。

3 讨论

反复呼吸道感染在儿科较为常见，其主要是指 1

年内出现的呼吸道感染次数较为频繁，已经超过一定

范围的呼吸道感染的现象。该病发生率较高，且反复

率高，对患儿健康及成长的影响极大，若不及时治疗，

还可能会引发心肌炎、肾炎、哮喘等严重疾病，进一步

加重病情。

既往临床上通常将抗感染治疗作为治疗该病的

常用方式，但其效果尚不理想，仍存在有效果慢、症状

改善不彻底等现象。现阶段，临床上逐渐认识到微量

元素缺乏、免疫力下降与反复呼吸道感染的发生有重

要关联。且有研究显示，反复呼吸道感染患儿多伴有

体内细胞免疫、体液免疫异常现象；且与正常儿童对

比，该病患儿体内多种微量元素含量均明显下降，如

钙、锌等，而微量元素缺乏，尤其是锌含量下降，则会

对其免疫功能造成影响，从而形成恶性循环。但临床

上对于维生素D及锌硒宝两种药物应用的研究较少，

其多是为单独用药，较为少见对于两种药物联合使用

的报道，基于此，本次研究中采用以补充患儿体内微

量元素的方式为患儿开展治疗。

为确保治疗效果，本次研究中采用维生素D与锌

硒宝联合用药方式对收治的患儿开展治疗，结果显示

观察组患儿治疗效果明显优于对照组，差异有统计学

意义(P<0.05)，提示将维生素 D 与锌硒宝两者联合应

用于反复呼吸道感染患儿的治疗中能够发挥协同功

效，对改善患儿病情有积极作用。其主要是由于维生

素D为目前临床上治疗反复呼吸道感染的常用药物，

属于类固醇激素的一种，可发挥较好的免疫功能调节

作用。研究显示，免疫功能较低的患儿，体内维生素D

水平往往相对较低，主要是由于淋巴细胞活化过程需

钙离子参与，而维生素D不足则会对钙的吸收造成影

响，进而极易造成T细胞增殖受损、免疫功能降低等现

象发生[1-3，8]；同时受支气管纤毛运动减弱等因素的影

响，患儿呼吸道清除能力也会随之下降，从而增加病

原体入侵风险、极易引发呼吸道反复感染。故而，及

时补充维生素D、调节患儿机体免疫功能非常必要。

锌硒宝的主要成分为锌硒碘蛋白质粉，用药后能

够快速发挥作用，提升患儿体内锌含量[9]。而锌则有

利于提高免疫功能的稳定性，机体内锌含量较低时，

极易导致体液免疫、细胞免疫异常，并会降低脾脏、胸

腺等免疫器官的重量，促使脾脏萎缩、T 淋巴细胞数量

下降，进而促使免疫应答反应减弱。且缺锌还会对蛋

白质、核酸等的合成情况造成抑制，从而对机体的生

长发育及免疫力造成影响。而予以患儿锌硒宝治疗

则可及时补充患儿体内所需的锌，提高患儿体内锌含

量。将其与维生素D联合应用能够为患儿提供机体

所必须要的Ca、Zn等微量元素，血清Ca水平的提升可

加强器官及支气管纤毛运动，提升呼吸道清理能力及

呼吸道防御能力，进而达到促进患儿病情恢复的效

果。本次研究结果显示管处患者治疗后营养状态、症

状改善时间、病情发作次数等均优于对照组(P<0.05)；

此外，血清Zn含量的提升则有利于提高生物酶活性，

对于蛋白、核酸、脂肪、糖等物质的合成有较好的促进

作用，同时还有利于强化T细胞功能，提升机体免疫功

能。研究结果显示治疗后观察组患者免疫功能、微量

元素水平、炎症反应均优于对照组(P<0.05)；与郑汉友

等[10]的研究结果相符，提示维生素D联合锌硒宝在反

复感染呼吸道感染患儿中的应用效果更为理想。

综上所述，针对反复感染呼吸道感染患儿实施维

生素D与锌硒宝联合治疗效果较佳，其不仅有利于改

善患儿体内微量元素，提高免疫功能，而且能抑制其

机体炎症反应水平，值得临床推广应用。
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表6 两组患儿各项症状消失时间比较(x-±s，d)

组别

观察组

对照组

χ2值

P值

例数

50

50

咳嗽

4.3±0.5

5.5±0.6

9.649

0.001

哮喘

3.8±0.6

5.6±0.5

15.473

0.001

肺部啰音

3.9±0.3

5.7±0.3

26.019

0.001

退热时间

2.8±0.6

4.0±0.7

8.926

0.001
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