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玉屏风颗粒联合维生素D3对反复呼吸道感染患儿呼吸道细胞免疫指标和
血清维生素D3水平的影响
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【摘要】目的 研究反复呼吸道感染(RRI)患儿采用玉屏风颗粒联合维生素D3(VD3)治疗后呼吸道细胞免疫指标和血清维生素D3水平的变化情况。方法 选取本院诊
治的RRI患儿130例，，根据治疗方案不同分组，其中分对照组(例数=65)予以玉屏风颗粒治疗，观察组(例数=65)予以玉屏风颗粒联合维生素D3治疗，比较两组治
疗效果。结果 观察组临床有效率高于对照组(P<0.05)，观察组复发次数少于对照组(P<0.05)；两组治疗前免疫细胞比较差异较小(P>0.05)；观察组免疫细胞改善
程度明显优于对照组(P<0.05)；两组治疗前免疫球蛋白及25-(OH)D3比较差异较小(P>0.05)；观察组免疫球蛋白及血清25-羟维生素D3[25-(OH)D3]均高于对照组
(P<0.05)。结论 玉屏风颗粒联合维生素D3治疗RRI患儿，可显著降低患儿复发次数，增强患儿免疫功能，改善血清25-(OH)D3水平，具有良好的治疗疗效，值得临
床进一步推广。
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Abstract Objective Study the changes in respiratory cellular immune indicators and serum vitamin D3 levels in children with recurrent respiratory infections 
(RRI) treated with Yupingfeng granules combined with vitamin D3 (VD3). Methods 130 children with RRI diagnosed and treated in our hospital were 
selected and divided into two groups according to different treatment schemes. The control group (number of cases=65) was treated with Yupingfeng 
granules, and the observation group (number of cases=65) was treated with Yupingfeng Granules Combined with vitamin D3. Results The clinical effective 
rate of the observation group was higher than that of the control group (P<0.05), and the recurrence frequency of the observation group was less than that 
of the control group (P<0.05); there was little difference in immune cells between the two groups before treatment (P>0.05); the improvement of immune 
cells in the observation group was significantly better than that in the control group (P<0.05); there was little difference in immunoglobulin and 25-(OH) 
D3 between the two groups before treatment (P>0.05); the immunoglobulin and serum 25 hydroxyvitamin d3[25-(OH) d3] in the observation group were 
higher than those in the control group (P<0.05). Conclusion Yupingfeng granule combined with vitamin D3 in the treatment of RRI children can significantly 
reduce the number of relapses, enhance the immune function of children, improve the level of serum 25-(OH) D3, which has a good therapeutic effect, and 
is worthy of further clinical promotion. 
Keywords: Yupingfeng Granules; Vitamin D3; Repeated Respiratory Tract Infection 

　　反复呼吸道感染(recurrent respiratory infection, RRI)多见于
2~6岁儿童，属于儿科常见的呼吸道疾病之一，有研究认为，RRI
发病可能与患儿免疫功能、病原微生物、先天性因素、营养状况
有关[1-2]。其主要症状为消瘦无力，常反复发作，影响患儿身心
健康，不及时治疗可引起支气管炎[3]。有研究显示，玉屏风颗粒
联合维生素D3(cholecalciferol，VD3)在调节儿童免疫功能方面
具有协同作用。玉屏风颗粒可通过增强机体非特异性免疫和特异
性免疫，提高呼吸道黏膜的防御能力，而维生素D3不仅能促进
钙磷代谢，还可调节免疫细胞活性，抑制炎症反应，二者联合应
用可能为RRI患儿的治疗提供新的有效途径[4-5]。因此，本文主要

研究对比玉屏风颗粒联合VD3对RRI患儿呼吸道细胞免疫指标和
血清维生素D3水平的影响。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取本院2021年1月至2023年12月诊治的RRI患
儿130例，根据治疗方案不同分组。其中对照组(例数=65)男
32例，女33例；年龄1~5岁，平均(3.25±0.87)岁；观察组(例
数=65)男36例，女29例；年龄为1~4.5岁，平均(3.14±0.82)
岁；对比两组一般资料差异无明显差异(P>0.05)。
　　纳入标准：RRI诊断符合《儿童反复呼吸道感染中医诊疗
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指南(2024版)》[6]；研究符合医学伦理委员会审核标准，患儿
及家属自愿参加研究；接受治疗治疗前三个月未使用维生素D
制剂及免疫调节剂。排除标准：合并重要器官功能严重损伤；
过敏体质；依从性差的患儿。
1.2 治疗方法  对照组：予以常规治疗，包括抗生素、抗感
染、止咳退烧等，添加玉屏风颗粒(广东环球制药有限公司，
国药准字：Z10930036，规格：5g/袋)1.5g/次，3次/d。观察
组：对照组基础上加用维生素D3滴剂(青岛双鲸药业股份有限
公司，国药准字H20113033，规格：400IU/粒)，400IU/次，
1次/d。两组均连续治疗3个月，治疗期间密切观察患儿症状
变化及不良反应发生情况。
1.3 观察指标  (1)临床疗效；(2)免疫相关指标：免疫细胞
(CD4+、CD8+、CD4+/CD8+)、免疫球蛋白(IgM、IgA、IgG)；
(3)25-(OH)D3水平变化；(4)并发症；(5)复发次数。
1.4 评价标准  (1)临床疗效：显效：上呼吸道感染次数显著降
低；有效：上呼吸道感染次数有所降低；无效：上呼吸道感染
次数没有降低。总有效率=治疗显效率+治疗有效率；(2)免疫
相关指标及25-(OH)D3检测方法[7-8]：治疗前后两次抽取患儿静
脉血两管，其中一管在半径为10cm，2800r/min条件下离心

处理15min，抽取血清待测。另一管放于EDTA抗凝管内，静
置30min，取500µL下层红细胞与血清之间分层处，检测25-
(OH)D3水平；采用流式细胞分析仪(赛默飞世尔科技有限公
司)测定CD4+、CD8+值，并计算CD4+/CD8+。
1.5 统计学方法  采用SPSS 23.0统计软件包处理，免疫细胞变
化、免疫球蛋白及25-(OH)D3变化等计量资料采用(χ- ±s)表
示，组内、组间行t检验；性别、临床总有效率等计数资料采
用n(%)描述，行χ

2卡方检验。P<0.05差异具有统计学意义。

2  结　果
2.1 两组临床总有效率及复发对比  观察组临床总有效率高于
对照组，复发次数少于对照组(P<0.05)。详见表1。
2.2 两组免疫细胞变化比较  观察组免疫细胞改善程度明显优
于对照组(P<0.05)。详见表2。
2.3 两组免疫球蛋白及25-(OH)D3变化比较  观察组组免疫球
蛋白及25-(OH)D3高于对照组(P<0.05)。详见表3。
2.4 两组治疗后并发症比较  观察组总并发症发生率低于对照
组(P<0.05)。详见表4。

表1 两组临床总有效率对比[n(%)]
组别	 例数	 显效	 有效	 无效        总有效率           复发次数

对照组	 65	 25	 26	 14            51(78.46)	      9(13.85)

观察组	 65	 32	 31	 2              63(96.92)	      2(3.08)

χ2值	 -	 -	 -	 -               12.987	      4.866

P值	 -	 -	 -	 -               <0.05	      <0.05

表2 两组免疫细胞变化比较
组别	 例数	           CD4+/%	                             CD8+/%	                        CD4+/CD8+

	               治疗前	   治疗后	               治疗前	   治疗后	              治疗前	 治疗后

对照组	 65         31.25±2.14	   36.14±4.21a       37.44±4.66	   31.59±4.42a      0.90±0.12	 1.12±0.74a

观察组	 65         31.41±2.14	   42.56±6.43ab     36.43±4.42	   34.22±5.24ab    0.98±0.15	 1.53±0.34ab

注：与治疗前相比，aP<0.05；与对照组治疗后相比，bP<0.05。

表3 两组免疫球蛋白及25-(OH)D3变化比较
组别	 例数	        IgM(g/L)	                       IgA(g/L)                                      IgG(g/L)	                          25-(OH)D3(µmol/L)

	               治疗前	  治疗后	          治疗前              治疗后	     治疗前              治疗后	   治疗前                 治疗后

对照组	 65         0.85±0.14      1.14±0.21a      0.54±0.26      0.99±0.42a      6.11±1.62      8.35±1.65a         25.34±4.35      31.25±4.35a

观察组	 65         0.84±0.16      1.43±0.43ab    0.53±0.22      1.27±0.24ab     6.15±1.55      12.34±1.34ab     25.65±4.17      46.35±6.32ab

注：与治疗前相比，aP<0.05；与对照组治疗后相比，bP<0.05。

表4 两组治疗后并发症比较[例(%)]
组别	 例数      恶心、腹痛	 心律失常	 高血钙      总并发症发生率率

对照组	 65          3	                      2	 3	 8(12.31)

观察组	 65          1	                      1	 1	 3(4.62)

χ2值	 -              -	                      -	 -	 6.236

P值	 -              -	                      -	 -	 <0.05
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3  讨　论
　　RRI属于儿童中常见的呼吸疾病，致病因素较多，其中包括
患儿自身免疫能力较低，缺乏锻炼，存在过敏体质、营养不良
等。患儿因免疫系统未发育完善，免疫能力受到抑制，免疫功
能紊乱，对病菌抵抗力低下，极容易导致反复感染[9-10]。长期使
用抗生素会引发正常菌群失调、防御屏障受损[11-12]。因此，在
常规治疗基础上，需加入部分免疫增强剂来增强患儿免疫力。
有研究显示，玉屏风颗粒联合VD3治疗RRI可取得较好治疗疗
效，这与本次研究结果正好相符。
　　玉屏风颗粒成份包括防风、白术及黄芪[13]。防风具有止
痛、抗炎症、解热功效，白术含有维生素A，可补气健脾，加
强肠壁吸收功能，黄芪是一种常见的中药，其内含有丰富的微
量元素[14-16]。这些元素对人体的免疫系统有着重要的影响，它
们可以促进免疫球蛋白的产生，从而增强患儿的免疫功能。此
外，黄芪还可以增强网状内皮细胞的吞噬能力，这也是一种重
要的免疫反应，能够有效清除体内的病原体，减少呼吸道感染
的发生风险[17]。VD3不仅参与钙和磷的代谢，维持骨骼健康，
还具有免疫调节作用[18]。研究发现，VD3能够增强巨噬细胞、
T细胞免疫细胞的功能。此外，VD3还能调节免疫细胞的分化
和增殖，促使机体产生免疫应答，从而有效控制呼吸道感染，
减少反复感染的可能性[19-20]。
　 　 在 本 次 研 究 中 ， 观 察 组 与 对 照 组 临 床 有 效 率 分 别 为
96.92%，78.46%(P <0.05)，观察组复发次数少于对照组
(P<0.05)，表明两药联合可提高治疗效果，减少反复感染次
数，较治疗前相比，两组免疫相关指标均得到改善，且观察
组改善程度更显著，这说明联合治疗可有效提高患儿免疫功
能，减少RRI发生次数，较治疗前相比，两组免疫球蛋白及25-
(OH)D3均得到提高，且观察组上升程度更明显，这说明联合
治疗可提高患儿免疫球蛋白及25-(OH)D3水平，观察组与对照
组并发症发生率分别为4.62%，12.31%(P<0.05)，这说明，
联合治疗可有效降低并发症发生率，提高治疗疗效。
　　综上所述，玉屏风颗粒联合VD3治疗RRI患儿，可显著降
低患儿复发次数，增强患儿免疫功能，改善血清25-(OH)D3水
平，具有良好的治疗疗效，值得临床进一步推广。
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