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小儿败血症血微量元素的变化及意义

曾
!

涛%郭飞波!湖北省天门市第一人民医院检验科
!

'.):((

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨小儿败血症患儿微量元素的变化情况$方法
!

采用原子吸收光谱法对
*:

例败血症患儿

和
0,

例健康儿童进行全血微量元素检测$结果
!

小儿败血症组锌&铁&钙含量与健康对照组比较差异有统计学意

义!

!

#

(9()

#%并且明显低于健康对照组$小儿败血症组镁&铜含量与健康对照组比较差异无统计学意义!
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#$结论
!

败血症患儿的血微量元素存在明显的改变%应引起重视%必要时给予补充%以协助疾病的治疗$
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小儿败血症是小儿时期常见病$发病率较高$死亡率也高$

它严重影响到儿童的健康和生长发育$是近年来临床十分关注

的疾病,随着广谱抗生素的广泛使用$细菌的耐药性不断增

强$小儿败血症越来越难以控制,有研究表明$小儿反复感染

与免疫功能低)维生素缺乏与微量元素失调有着密切的关

系*

)

+

,为探讨小儿败血症与微量元素锌)铁)钙)镁)铜的关系$

降低小儿败血症的发病率$提高儿童的健康水平$本研究拟通

过测定败血症患儿全血中微量元素锌)铁)钙)镁)铜的水平$并

与健康儿童全血中微量元素锌)铁)钙)镁)铜比较$初步分析微

量元素锌)铁)钙)镁)铜在败血症中的变化和意义,

$
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资料与方法

$9$

!

一般资料
!

收集
+((;

年
,

月至
+())

年
0

月在本院儿科

住院治疗的
*:

例败血症患儿$其中男
':

例$女
+(

例$年龄为
*

个月至
,

岁,所患疾病包括大叶性肺炎)肾盂肾炎)脑膜炎)骨

髓炎)心肌炎)伤寒)腹泻等,全部患者至少完成
+

次以上血培

养$并同时进行普通培养)厌氧培养和
2

型细菌培养$均符合

败血症的临床诊断标准,随机抽取同期本院儿保科的健康儿

童
0,

例$其中男
.,

例$女
+(

例$年龄
)

!

;

岁$两组儿童性别)

年龄)体格发育状况等差异均无统计学意义,

$9/

!

仪器与试剂
!

北京博晖
T!0M88<

型全血多元素分析

仪(试剂采用博晖
T!0)((<

型原子吸收光谱仪专用稀释液)

博晖全血仪器标准物质)博晖全血七元素质控品,

$9'

!

检测方法
!

采用原子吸收光谱法进行检测$严格按照厂

家说明书进行操作,

$91

!

检测过程
!

用校准合格的微量移液器吸取肝素抗凝全血

+(

&

2

,加入含有
*((

&

2

稀释液的专用稀释管中$充分混匀,

每次试验均用博晖全血仪器标准物质进行定标$得出合格标准

曲线,质控在控后$及时进行临床样本测试,

$92

!

生物参考区间
!

博晖厂商提供的参考区间$具体如下!铜
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统计学处理
!

用
Q̂̂ )̂.9(

统计软件处理数据$计量资

料用
D ;̀

表示$多组均数比较用单因素方差分析$组间两两比

较用
<

检验$以
!

#

(9(0

为差异有统计学意义,

/

!

结
!!

果

小儿败血症组的全血钙)铁)锌检测结果与健康对照组比

较差异有统计学意义#

!

#

(9()

%$且明显低于健康对照组,小

儿败血症组全血镁)铜检测结果与健康对照组比较差异无统计

学意义#
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%$见表
)
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表
)
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新生儿败血症组和健康对照组儿童微量元素检测结果&
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小儿败血症组
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论

微量元素与人类健康关系十分密切,微量元素在人体内

含量的变化$与某些疾病的发生)发展)诊断)防治等方面密切

相关$尤其在儿童阶段处于生长发育的迅猛时期$微量元素含

量对小儿的身体发育有着重要作用,微量元素在体内的含量

异常或失衡将会影响儿童的正常生长发育及生理功能$严重者

将引发多种疾病*

+

+

,小儿败血症是小儿时期最常见发生的疾

病之一$以营养不良$免疫缺陷者更易发生,本研究结果显示$

小儿败血症组的全血钙)铁)锌检测结果与健康对照组比较差

异有统计学意义#

!

#

(9()

%$且明显低于健康对照组,小儿败

血症组的全血镁)铜检测结果与健康对照组比较差异无统计学

意义#

!
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%,

锌是人体重要的微量元素之一$对免疫功能影响明显$是

维持正常
<

淋巴细胞功能和其他免疫功能的重要微量元素,

缺锌时胸腺素水平降低$生成量减少$活性显著降低$而胸腺素

能增加白细胞介素
+

#

"23+

%产生$而
"23+

具有广泛的免疫调节

作用,它能促进
<

)

T

淋巴细胞增殖$增强
5&

细胞的杀伤活

性,本研究败血症组与健康对照组全血锌比较差异有统计学

意义#

!

#

(9()

%$明显低于健康对照组,提示败血症患儿全血

锌显著减少,患儿感染初期$由于吞噬细胞)白细胞释放的白

细胞介质作用于肝细胞表面膜的转移部位$介导肝细胞摄取锌

和大量游离氨基酸$合成大量铜蓝蛋白和急性反应蛋白释放入

血$体内耗锌量大量增加$同时$由于发热等原因$患儿食欲下

降$导致锌的摄入量减少$且发热本身就影响锌的吸收等多种

原因使得体内锌的含量大量减少,锌能增强吞噬细胞的吞噬

功能和杀菌能力$能保护吞噬细胞的自由基水平$通过抑制和

清除过多的自由基$稳定细胞膜结构和功能,缺锌使
<

细胞

功能不全$免疫反应明显下降,再加上锌是
-56

和
456

聚

合酶等多种酶的组成部分或激活因子$缺锌时核酸及蛋白质合

成)能量代谢和氧化反应过程受阻$使得感染加重,有研究证

明$锌缺乏时脾)胸腺)淋巴细胞重量可减少
+(S

!

'(S

$可使

淋巴细胞有丝分裂原的应答反应减弱$

<

细胞数量减少且活性

下降$有功能活性的白细胞生成和释放减少$还能短暂地损伤

T

淋巴细胞$影响体液免疫应答*

.

+

,同时$锌用于败血症的辅

助治疗也取得了一定的疗效*

'

+

,铁作为一种微量元素在机体

内具有非常重要的作用$如通过形成血红蛋白)肌红蛋白参与

体内氧和二氧化碳气体在组织间的运输(通过形成多种细胞色

素参与细胞线粒体内电子传递和能量的代谢(通过作为核糖核

苷酸还原酶)腺苷脱氢酶)还原型烟酰胺嘌呤二核苷酸磷酸氧

化酶等酶的辅基而参与遗传物质
-56

的合成)免疫反应等机

体的许多重要的生命过程*

0

+

,本研究就败血症患儿中全血铁

水平的变化进行观察$发现铁降低且与健康对照组比较差异有

统计学意义#

!

#

(9()

%$提示急性感染时铁下降$有研究认为

由于铁对于大多数微生物的生长繁殖非常重要$所以感染后铁

浓度的降低可能是机体对细胞感染的一种防御反应*

*

+

,原因

是败血症患儿的网状内皮系统吞噬)清除抗原过程中起调理作

用的铁被利用)消耗(或者是粒细胞和组织蛋白酶的降解所

致*

:

+

,另外$可能是由于大量细菌生长繁殖需要夺取血中铁$

导致铁消耗增加,铁在氧化还原酶中所扮演的重要角色$使得

铁在整个生物氧化过程中起到非常重要的作用,大多数的真

菌和细菌利用体内合成铁的配体来运输铁$铁对大多数细菌来

说是必需的营养素$铁的获取对与细菌生长和感染的结果是决

定性的,有报道恶性营养不良病#

ONJ1CGE@O=@

%儿童的细菌感

染概率增加$给患儿补铁以纠正贫血$由于血清转铁蛋白浓度

低下$导致补铁后血中游离铁增加$细菌无限制地生长$患儿由

于严重感染在短期内死亡*

,

+

,故补铁治疗还要掌握时机与适

应证,

钙是人体不可缺少的重要元素$在维持骨骼)牙齿的结构)

神经与肌肉传递)促进体内多种酶活性等具有举足轻重的作

用,当体内缺钙时$脂肪)蛋白质和糖类不能充分利用$导致营

养不良)厌食)发育迟缓)骨软化)佝偻病等,钙缺乏导致骨骼

钙化不足$免疫功能受到影响$机体抵抗力下降$极易发生感染

性疾病,本研究显示$小儿败血症组与健康对照组比较全血钙

差异有统计学意义#

!

#

(9()

%,

综上所述$由于微量元素与儿童的健康密切相关$微量元

素的缺乏无疑会引起机体生理功能的改变$甚至会引发疾病,

小儿败血症的微量元素变化应引起重视$必要时添加所缺微量

元素给予辅助治疗*

'

+

,因而$家长应加强科学喂养知识宣传$

及时添加辅食$做到营养全面均衡$食物品种多样化$培养孩子

良好的饮食习惯$定期监测体内微量元素含量$有针对性合理

地补充微量元素$这样才能保障儿童健康成长,
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