
性较大。
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  摘 要:目的 研究维生素A、D及体液免疫与儿童反复呼吸道感染的相关性,旨在降低儿童反复呼吸道

感染率。方法 采用随机抽样便利法选取2018年9月至2019年12月该院收治的呼吸道感染儿童418例并调

查纳入儿童相关资料,利用多因素Logistic回归模型及多元线性相关分析等方法总结儿童反复呼吸道感染相关

因素,并对线性相关分析最显著的因素给予回归法确定最终回归方程,采用决定系数(R2)评定方程回归效果。
结果 儿童反复呼吸道感染98例,感染率23.44%。反复呼吸道感染患儿在不同年龄、饮食起居、生活环境、抗

菌药物使用、维生素A水平、维生素D水平和体液免疫水平构成比的比较,差异有统计学意义(P<0.05)。多

因素Logistic回归模型显示年龄、饮食起居、生活环境、抗菌药物使用、维生素A、维生素D和体液免疫均是导

致儿童反复呼吸道感染的相关危险因素。线性相关分析显示儿童反复呼吸道感染与年龄、饮食起居、生活环

境、抗菌药物使用因素存在一定相关性(r=0.230、0.209、0.218、0.254,P<0.05),与维生素A、维生素D水平

和体液免疫相关性更明显(r=0.419、0.445、0.482,P<0.001);相关系数r=0.589,R2=0.347,校正决定系数

0.259,回归模型F=3.925,P=0.000,说明儿童反复呼吸道感染与维生素A、D水平和体液免疫存在线性回归

关系。结论 儿童呼吸道感染危险因素复杂多样,但与维生素A、D水平低下及体液免疫功能下降关系最为密

切;在防范常规危险因素基础上,加强对儿童维生素A、D水平及体液免疫的关注尤为重要,必要时补充维生素

A、D,提高免疫力,有利于降低儿童反复呼吸道感染发生率。
关键词:反复呼吸道感染; 维生素A; 维生素D; 体液免疫; 儿童

中图法分类号:R725.6 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2021)08-1109-04

  反复呼吸道感染好发于2~6岁儿童,具有易反

复、病程长、迁延不愈等特征,通常被视为影响儿童身

心健康和生长发育的常见疾病[1]。尤其近年来随着

生活环境变化和饮食结构调整,儿童反复呼吸道感染

发生率呈现有增无减的态势,因此加强儿童反复呼吸

道感染研究有利于为临床早期防控和治疗提供更多

参考依据[2]。查阅3年来相关文献资料显示有关儿

童反复呼吸道感染的研究多侧重于临床治疗方案的

效果比较,然而随着现代医学发展及感染防控理念的

转变与更新,强化感染危险因素分析、降低其危险程
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度应成为当前研究方向[3]。虽然有关于儿童反复呼

吸道感染发生、发展的早期危险因素报道,但由于其

发病原因及机制多样,因此结论不一[4];尤其涉及多

元线性回归方程分析儿童反复呼吸道感染与维生素

A、D及体液免疫的探讨鲜有触及,限制了儿童反复呼

吸道感染全面及深度的防控[5]。由此,研究引入多元

线性回归方程进一步深入分析儿童反复呼吸道感染

与维生素A、维生素D水平及体液免疫关联性,旨在

降低儿童反复呼吸道感染发生率,为临床提供借鉴。
1 资料与方法

1.1 一般资料 采用随机抽样便利法选取2018年9
月至2019年12月本院收治的呼吸道感染儿童418
例。纳入标准:(1)符合《儿科学》[6]中有关呼吸道感

染的诊断标准;(2)年龄2~8岁且心、肺、肝、肾功能

发育正常;(3)儿童检查资料完整,自愿参加。排除标

准:(1)合并肺结核、支气管哮喘、贫血、腹泻和长期营

养不良等影响研究结论的相关性疾病;(2)原发性补

体缺陷、抗体缺陷及近1个月存在服用维生素A、维生

素D制剂,以及免疫制剂和肾上腺皮质激素药物史;
(3)研究期间病情加重及合并其他组织器官感染性疾

病。本研究符合医学伦理原则,经医院伦理委员批准。
1.2 方法

1.2.1 观察方法 采用回顾性方式调查纳入的儿童

资料,参考临床试验设计标准,自行设计《儿童反复呼

吸道感染危险及与维生素、体液免疫相关性观察表》,
采取统一问卷调查方式获取和分析观察表内信息;表
中项目主要包括纳入儿童的年龄、性别、人口类型、分
娩方式、喂养方式、饮食起居、生活环境、抗菌药物使

用、维生素A水平、维生素D水平和体液免疫状况及

反复呼吸道感染等情况。
1.2.2 质控方法 调查前通过中国学术期刊全文数

据库、维普和万方,检索“儿童”“反复呼吸道感染”“因
素”“维生素”“免疫”等关键词,收集相关文献,尽可能

全面纳入儿童反复呼吸道感染可疑危险因素,确保调

查表内容完整、可信度;同时在调查前对参与研究的

人员统一培训、统一标准;调查中采用一对一的调查

方式且尽可能保证调查表在30
 

min内完成,不使用

任何带有倾向和色彩的言语,以提高调查结果中肯

性;调查结束后,收集调查数据并双人双次录入SPSS
20.0软件。
1.2.3 检测方法 于研究次日清晨空腹抽取纳入儿

童外周静脉血4
 

mL置入采血管中,采用离心机(安徽

中科佳科学仪器有限公司,型号 KDC-2046)以2
 

000
 

r/min离心5
 

min,分离血清,即刻送检。维生素A、D
水平检测:采用美国安捷伦公司提供的 Agilent1260
型高效液相色谱仪,通过高效液相色谱法(HPLC)测
定。体液免疫(IgA、IgG、IgM)状况检测:采用免疫比

浊法测定,试剂盒由英国Randox公司提供。上述各

项操作均严格按照配套试剂盒说明书规范进行。
1.3 评定标准 反复呼吸道感染诊断标准[7]:0~2

岁上呼吸道感染或下呼吸道感染分别为7次/年、3
次/年,3~5岁6次/年、2次/年,6~14岁5次/年、2
次/年。其中上呼吸道感染与下次至少间隔7

 

d以上,
若上呼吸道感染次数不足时可联合上下呼吸道感染

次数。
血清维生素 A 缺乏[8]:<0.35

 

μmol/L;不足:
0.35~0.74

 

μmol/L;亚临床:0.75~1.05
 

μmol/L;正
常:>1.05

 

μmol/L。血清维生素 D缺乏:<20
 

ng/
mL;不足:20~30

 

ng/mL;充足:31~100
 

ng/mL。
IgG正常水平[8]:1~2岁5.09~10.09

 

g/L,3~6
岁6.60~10.39

 

g/L,7~8岁7.91~13.07
 

g/L;IgA
正常水平:1~2岁0.31~0.67

 

g/L,3~6岁0.58~
1.00

 

g/L,7~8岁0.85~1.71
 

g/L;IgM 正常水平:
1~2岁0.98~1.78

 

g/L,3~6岁1.10~1.80
 

g/L,
7~8岁1.20~2.26

 

g/L。
1.4 统计学处理 采用SPSS20.0进行数据分析,计
数资料用例数或百分率表示,比较采用χ2 检验;将单

因素分析结果中P<0.05的变量纳入多因素Logis-
tic回归模型;并以儿童反复呼吸道感染为因变量,以
单因素分析得出的有关因素作为自变量,他们之间的

关系采用线性相关分析;Spearman秩相关系数评定

变量相关性。采用多元线性回归分析儿童反复呼吸

道感染相关因素,对线性相关分析最显著的自变量,
采用回归法确定入选最终回归方程,通过决定系数

(R2)评价方程回归效果。以P<0.05为差异有统计

学意义。
2 结  果

2.1 儿童反复呼吸道感染发生率及危险因素的单因

素分析 儿 童 反 复 呼 吸 道 感 染98例,发 生 率 为

23.44%。反复呼吸道感染患儿在不同年龄、饮食起

居、生活环境、抗菌药物使用、维生素A水平、维生素

D水平和体液免疫水平构成比的比较,差异有统计学

意义(P<0.05),见表1。
表1  儿童反复呼吸道感染危险因素的单因素分析

因素
总例数

(n)
反复呼吸道感染

[n(%)]
χ2 P

性别

 男 297 68(22.90) 1.695 0.069
 女 121 30(24.79)
年龄

 <6岁 343 86(25.07) 5.592 0.033
 6~8岁 75 12(16.00)
人口类型

 常驻 317 69(21.77) 1.983 0.061
 流动 101 29(28.71)
分娩方式

 顺产 312 68(21.79) 1.915 0.062
 剖宫产 106 30(28.30)
喂养方式

 母乳喂养 294 62(21.09) 2.187 0.054
 人工喂养 28 8(28.57)

 混合喂养 96 28(29.17)
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续表1  儿童反复呼吸道感染危险因素的单因素分析[n(%)]

因素
总例数

(n)
反复呼吸道感染

[n(%)]
χ2 P

饮食起居

 规律 376 79(21.01) 5.780 0.027
 不规律 42 19(45.24)
生活环境

 二手烟 102 26(25.49) 6.984 0.017
 住所潮湿 68 5(7.35)

 新房装修 59 10(16.95)

 冬春季 189 57(30.16)
抗菌药物使用

 ≥28天/年 59 33(55.93) 6.173 0.023
 <28天/年 359 65(18.11)
维生素A水平

 缺乏 10 8(80.00) 7.184 0.014
 不足 17 7(41.18)

 亚临床 88 32(36.36)

 正常 303 51(16.83)
维生素D水平

 缺乏 35 22(62.86) 6.816 0.019
 不足 69 26(37.68)

 充足 314 50(15.92)
体液免疫

 IgG水平

  正常 319 47(14.73) 6.751 0.020
  异常 99 51(51.52)

 IgA水平

  正常 310 43(13.87) 6.803 0.020
  异常 108 55(50.93)

 IgM水平

  正常 322 40(12.42) 6.975 0.018
  异常 96 58(60.42)

2.2 影响儿童反复呼吸道感染的危险因素入选变量

及变量赋值 建立多因素Logistic模型,对于无序多

分类变量的分析,引入哑变量,本研究引入7个变量

分析,入选变量及其变量赋值情况,见表2。
表2  影响儿童反复呼吸道感染的危险因素入选

   变量及变量赋值

序号 变量 赋值

X1 年龄 <6岁=1,6~8岁=2
X2 饮食起居 不规律=1,规律=2
X3 生活环境 二手烟、住所潮湿、新房装修、冬春季=1,否=2
X4 抗菌药物使用 ≥28天/年=1,<28天/年=2
X5 维生素A 缺乏、不足=1,正常=2
X6 维生素D 缺乏、不足=1,正常=2
X7 体液免疫 IgG、IgA、IgM异常=1,IgG、IgA、IgM正常=2
Y 感染=1,无感染=2

2.3 儿童反复呼吸道感染危险因素的多因素Logis-
tic模型分析 以儿童反复呼吸道感染为因变量,将危

险因素单因素分析中差异有统计学意义(P<0.05)的
年龄、饮食起居、生活环境、抗菌药物使用、维生素A、
维生素D和体液免疫作为自变量,建立多因素Logis-
tic模型分析显示,出年龄、饮食起居、生活环境、抗菌

药物使用、维生素A、维生素D和体液免疫均是导致

儿童反复呼吸道感染的危险因素,见表3。
表3  儿童反复呼吸道感染危险因素的多因素

   Logistic模型分析

自变量 β SE Wald P OR 95%CI
年龄 1.930 0.610 3.401 0.043 0.380 0.102~1.862
饮食起居 1.937 0.614 3.410 0.040 0.369 0.110~1.894
生活环境 1.578 0.516 5.749 0.038 0.186 0.084~0.917
抗菌药物使用 1.853 0.637 1.423 0.017 0.337 0.112~1.903
维生素A 1.342 0.554 3.759 0.042 0.463 0.126~2.844
维生素D 1.460 0.538 4.634 0.039 0.395 0.107~2.306
体液免疫 1.732 0.815 4.536 0.033 0.682 0.351~2.912

2.4 儿童反复呼吸道感染与各危险因素线性相关分

析 以儿童反复呼吸道感染为因变量,分别与危险因

素中差异有统计学意义(P<0.05)的年龄、饮食起居、
生活环境、抗菌药物使用、维生素A、维生素D和体液

免疫6个自变量进行线性相关分析,显示儿童反复呼

吸道感染与维生素A、维生素D水平和体液免疫相关

性最为明显,与年龄、饮食起居、生活环境、抗菌药物

使用具有一定相关性,见表4。
表4  儿童反复呼吸道感染与各危险因素线性相关分析

指标 年龄
饮食

起居

生活

环境

抗菌药物

使用

维生素

A

维生素

D
体液免疫

r 0.230 0.209 0.218 0.254 0.419 0.445 0.482
P 0.014 0.022 0.019 0.008 0.000 0.000 0.000

2.5 儿童反复呼吸道感染多元线性回归分析 因入

选多元线性回归方程的各危险因素并非完全独立,而
是存在一定共线性,因此对入选的7个变量给予相关

回归分析,并剔除存在共线性变量,最终入选维生素

A、维生素D和体液免疫。以进入概率α≤0.05、移除

概率α≥0.10给予多元线性回归分析,建立回归方

程,模型中相关系数r=0.589,R2=0.347,校正决定

系数0.259,回归模型F=3.925,P<0.001,说明儿

童反复呼吸道感染与维生素A、维生素D水平和体液

免疫存在线性回归关系,见表5。
表5  儿童反复呼吸道感染多元线性回归分析

自变量 非标准化系数 标准误差 标准化系数 t P
维生素A 1.103 0.485 0.163 2.257 0.024
维生素D 0.985 0.376 0.127 2.683 0.018
体液免疫 0.795 0.254 -0.209 3.004 0.005
常数 -0.159 3.582 - -0.043 0.948

  注:-表示无数据。

3 讨  论

反复呼吸道感染是儿科特定形式的呼吸系统感

染性疾病,其病因尚不明确。本研究在归纳总结文献

资料及既往研究成果基础上,延伸性调查儿童反复呼

吸道感染的危险因素,结果显示,作为儿科独立诊断

的疾病,儿童反复呼吸道感染发生率为23.44%,高于

儿科其他呼吸道疾病发生率,但低于相关文献报道的

29.00%~35.00%[8],其原因与本地区对儿童反复呼

吸道感染的重视及对危险因素筛查、防范和早期积极
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干预等行为密切相关。本研究进一步引入儿童维生

素A、维生素D水平和体液免疫(IgA、IgG、IgM)因素

及建立多因素Logistic模型且进行多元线性分析,结
果显示年龄、饮食起居、生活环境、抗菌药物使用、维
生素A、维生素D和体液免疫均是造成儿童反复呼吸

道感染的危险因素,与相关文献报道具有类似性;但
儿童反复呼吸道感染与年龄、饮食起居、生活环境、抗
菌药物使用仅具有一定相关性,而与维生素 A、D水

平和体液免疫相关性最为明显,且在剔除共线性变量

后,仅有维生素 A、D和体液免疫与儿童反复呼吸道

感染存在线性回归关系。其原因可能与以下因素有

关:(1)呼吸道感染的发生均具有相同的临床症状(咳
嗽、咳痰、肺部啰音等)、共同的危险因素(生活环境、
抗菌药物使用等)及相应的病理性基础改变(气道黏

膜平滑肌损伤等),所以对于儿童反复呼吸道感染或

非反复感染而言,年龄、饮食起居、生活环境、抗菌药

物使用仅是其相关危险因素,存在一定共线性(即交

叉性)。例如年龄因素决定着儿童呼吸道解剖结构及

机体免疫发育尚不完善,比如儿童气管、支气管相对

成人狭窄,弹力组织不佳,血管丰富,黏液腺分泌减少

且纤毛运动能力不足等生理特点构成了儿童呼吸道

感染发生的生物学基础[9];研究表明,科学、规律的饮

食起居不仅可以为儿童提供充足、平衡的营养和能

量,同时还能强健体魄、调节神经和免疫功能,以及加

速血液循环、增强新陈代谢,利于提高心、肺等器官的

工作能力。生活环境作为其中一个共线性因素,以被

动吸烟、住所潮湿、新房装修和冬春季节为主,其中被

动吸烟时烟草烟雾中的尼古丁、一氧化碳等有害物质

吸附于气道黏膜,可致黏膜屏障功能受损,进而削弱

了黏膜的清除能力,最终造成肺功能下降而易致呼吸

道感染发生;且上述物质可刺激神经末梢、释放儿茶

酚胺等物质,从而影响呼吸功能[10]。另外,住所环境

阴暗潮湿易滋生真菌等微生物,新房装修材料释放的

甲醛、苯等有机挥发物可直接或间接刺激、损伤呼吸

道黏膜而致其防御等功能下降;冬春季节作为呼吸道

感染高发季节,与该时期空气干燥、室内外温差明显

及空气污染严重有关。(2)维生素A、维生素D水平

和体液免疫因素作为导致儿童反复呼吸道感染最具

明显线性关系的因素,有别于年龄、饮食起居、生活环

境、抗菌药物使用等传统因素,是因为研究表明维生

素A具有参与儿童生长发育、促进细胞免疫、体液免

疫和维持上皮细胞完整性及黏蛋白合成等特征[11],因
此维生素A能调节机体免疫功能,提高防御能力,且
可通过呼吸道树突细胞对呼吸道发挥局部抗炎效应,
有利于最大程度保证呼吸道局部内环境稳定性,从而

降低反复呼吸道感染率。维生素D作为一种脂溶性

维生素,属于类固醇激素,具有调节钙、磷物质代谢和

细胞、体液免疫等作用[12],因此维生素D通过对钙、
磷水平的调节作用而能增强呼吸道管壁纤毛运动,并
提升巨噬细胞吞噬功能,利于强化呼吸道清除能力及

抗炎作用。对于体液免疫中的IgA能够通过黏膜局

部免疫反应而与病原菌相结合,可有效阻断病原体在

细胞表面的黏附效应,利于中和游离的外毒素而发挥

局部抗炎等作用;IgG同样是抵抗病原菌感染的重要

因子,由此二者共同构成了呼吸道黏膜抵抗病原菌侵

袭的关键屏障。IgM可活化补体而能激活免疫系统,
具有免疫防御作用。由此可见,维生素 A、D水平和

体液免疫对于儿童反复呼吸道感染而言是相对独立、
互不交叉的危险因素。

综上所述,儿童呼吸道感染危险因素复杂多样,
但与维生素A、维生素D水平低下及体液免疫功能下

降关系最为密切,因此在防范常规危险因素基础上,
加强对儿童维生素及体液免疫的关注尤为重要,必要

时补充维生素、提高免疫力可降低儿童反复呼吸道感

染发生率。
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