
２．２　文化程度与ＲＡ发病的关系　与非ＲＡ组相比，ＲＡ组文

化程度越低，ＲＡ发病率明显升高，见表２。

表２　不同研究组文化程度分布［狀（％）］

组别 狀 小学 初中 高中 中专 大专 本科及以上

ＲＡ组 ９１ ３８（４２）４４（４８） ３（３） ４（４） ２（２） －

非ＲＡ组１２１ － ２３（１９）５２（４３）１０（８）１６（１３） ２０（１７）

　　注：－表示无数据。

２．３　绝经与ＲＡ发病的关系　非ＲＡ组已绝经者占３７％（４５／

１２１），未绝经者占６３％（７６／１２１）；ＲＡ组已绝经者占４５％（４１／

９１），未绝经者占５５％（５０／９１）；ＲＡ 组绝经者比例高于非

ＲＡ组。

２．４　白带与ＲＡ发病的关系　非ＲＡ组白带色白、量少者占

１１％（１３／１２１），黄稠、量多者占８９％（１０８／１２１）；ＲＡ组白带色

白、量少者占８２％（７５／９１），黄稠、量多者占１８％（１６／９１）；ＲＡ

组白带色白、量少者所占比例高于非ＲＡ组。

３　讨　　论

ＲＡ是常见的全身性疾病，晚期可发生关节畸形，严重影

响患者生活及工作能力。流行病学调查显示女性ＲＡ患者多

于男性，男女之比为１∶３。尤其在更年期女性，ＲＡ发病率明

显高于同龄男性。ＲＡ患者体内激素水平存在异常，表现为雌

激素、睾酮、肾上腺皮质激素和脱氢表雄酮生成减少。由此可

见，女性生理状况对ＲＡ发病及病情进展有重要影响。月经初

潮年龄与ＲＡ发病具有相关性，初潮年龄越大，发病危险性越

大。此外，哺乳也可能是诱发ＲＡ的危险因素。女性月经、妊

娠、分娩、哺乳等生理过程伴随着体内激素水平的剧烈变化，是

导致机体免疫功能紊乱而最终发生ＲＡ等自身免疫性疾病的

重要因素。

本研究显示，文化层次低、初潮年龄大、绝经、白带色白量

少是诱发ＲＡ的危险因素。因此，建议低文化层次、初潮年龄

大、已绝经、白带色白量少的女性进行常规就诊随访，接受ＲＡ

早期筛查，便于进行早期干预及治疗。本研究为进一步研究

ＲＡ发病机制提供了一定的理论基础，由于研究的局限性，关

于女性白带性状与ＲＡ发病的关系尚需进一步研究。
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·临床研究·

手足口病患儿微量元素与免疫功能检测结果分析

逯建立，杨　宁，公志改，韩艳臖，董　英，贺媛媛（邢台市人民医院，河北邢台　０５４００１）

　　【摘要】　目的　分析微量元素水平、机体免疫功能与手足口病患儿发病的相关性。方法　随机选择手足口病

确诊患儿３００例纳入观察组，２５０例体检健康儿童纳入对照组，比较血清铜、锌、钙、镁、铁、铅浓度与ＩｇＡ和ＩｇＧ水

平组间差异。结果　观察组血清锌、铁、钙、ＩｇＧ水平明显低于对照组（犘＜０．０５），其余指标组间比较差异无统计学

意义（犘＞０．０５）。结论　手足口病患儿发病与血清锌、铁、钙、ＩｇＧ水平密切相关。定期检查静脉血微量元素水平，

及时补充锌、铁、钙等微量元素，对提高机体免疫力、预防手足口病具有重要意义。

【关键词】　微量元素；　手足口病；　锌；　钙；　免疫球蛋白

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．１２．０４３ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）１２１５６１０２

　　儿童体内微量元素水平异常或失衡可影响其生长发育及

免疫功能，严重时可诱发多种疾病。微量元素缺乏可减弱免疫

系统功能，降低机体免疫力，导致易发生感染性疾病［１］。因此，

分析微量元素及免疫球蛋白水平与手足口病患儿病情严重程

度的相关性对于疾病预防和治疗具有非常重要的意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机选择２０１０年７月至２０１２年７月于本院

确诊的手足口病患儿３００例纳入实验组；同期于本院体检健康

儿童２５０例纳入对照组。年龄及性别组间比较差异无统计学

意义（犘＞０．０５）。
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１．２　方法　采集所有受试对象静脉血３ｍＬ，取１ｍＬ采用微

分电位溶出法检测血清锌、铁、钙、铜、镁、铅水平，余２ｍＬ采

用免疫比浊法检测血清ＩｇＡ、ＩｇＧ水平。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行数据分析；计量

资料以狓±狊表示，组间比较采用独立样本狋检验；显著性检验

水准为α＝０．０５，犘＜０．０５为比较差异有统计学意义。

２　结　　果

实验组血清锌、钙、铁、ＩｇＧ水平低于对照组（犘＜０．０５），而

铜、镁、铅和ＩｇＡ水平组间比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

表１　实验组与对照组各指标水平比较（狓±狊）

组别 锌（μｍｏｌ／Ｌ） 铁（μｍｏｌ／Ｌ） 钙（ｍｍｏｌ／Ｌ） 铜（μｍｏｌ／Ｌ） 镁（ｍｍｏｌ／Ｌ） 铅（μｇ／Ｌ） ＩｇＡ ＩｇＧ

实验组 ６８．３５±０．３２ ５０．３３±０．２２ ０．７８±１．３１ １０．４８±０．９８ ０．８８±０．５２ ２５．４３±０．９９ ０．４２±０．３８ ５．６２±１．３２

对照组 ８７．５４±０．１３ ５７．３３±０．４５ １．３２±０．４３ １１．７８±１．８８ ０．８６±０．３２ １７．４８±０．６７ ０．６８±０．３５ １０．１２±０．５８

犘 ０．０００ ０．０８７ ０．００３ ０．１８９ １．９７８ ３．５２３ ０．０５４ ０．０００

３　讨　　论

手足口病主要由柯萨奇病毒或肠道病毒（ＥＶ７１）感染所

致，临床表现包括发热、手足口腔等部位皮疹等，部分患者可出

现心肌炎、神经源性肺水肿、无菌性脑膜炎等并发症，严重时可

导致脑干脑炎而危及生命［２］。多数学者认为病毒感染合并免

疫功能低下是手足口病的主要发病机制，且免疫功能与病情严

重程度密切相关［３］。正常水平微量元素对维持免疫功能稳定

有着非常重要的作用。微量元素缺乏易导致细胞、体液免疫异

常，减少免疫球蛋白的生成，减弱免疫应答反应，降低机体对病

原体、毒性物质、异物等的清除能力，加重机体中毒症状。ＩｇＡ

在黏膜局部发挥抗菌、抗病毒和局部免疫作用，ＩｇＡ水平降低

易导致出疹性疾病［４］。ＩｇＧ是体液免疫中最重要的免疫球蛋

白，具有抗感染、中和毒素及调理作用。ＩｇＡ、ＩｇＧ水平降低可

增加手足口病患病风险，也可加重患儿病情程度［５］。

本研究显示，手足口病患儿锌水平低于健康儿童，考虑主

要与患儿对锌元素的吸收能力较差有关。锌在维持机体内环

境正常方面具有重要作用，是保障免疫功能正常发挥的重要元

素。锌元素缺乏可导致糖、蛋白、脂肪和核酸等重要物质的代

谢障碍，减少ＩｇＡ、ＩｇＧ合成，降低胸腺、脾脏和淋巴结等重要

免疫器官重量，甚至出现萎缩，导致细胞及体液免疫降低，削弱

了小儿免疫力，加重了对手足口病的易感性及病情严重程

度［６］。手足口病患儿铁水平低于健康儿童（犘＜０．０５）。铁同

样参与了机体多种生理功能，以其为主要成分的过氧化物酶是

中性粒细胞杀菌作用的关键酶。铁缺乏可影响中性粒细胞杀

菌能力，抑制辅助性Ｔ细胞产生，从而导致免疫功能下降，也

可影响Ｂ细胞合成ＩｇＧ，导致ＩｇＧ亚类缺陷，影响吞噬细胞的

功能，导致小儿机体免疫力低下，使其对病毒的易感性增加［７］。

手足口病患儿钙水平亦低于健康儿童（犘＜０．０５）。钙是人体

不可缺少的重要元素，钙缺乏可使脂肪、蛋白质和糖不能被充

分利用，导致营养不良、厌食、发育迟缓、骨软化、佝偻病等。缺

钙也可影响机体免疫功能，降低机体抵抗力，易发生感染性疾

病［８］。然而，手足口病患儿铜、镁、铅水平与健康儿童比较差异

无统计学意义（犘＞０．０５）。手足口病患儿锌、铁、钙水平明显

低于健康儿童，考虑手足口病发病及病情严重程度与患儿锌、

铁、钙缺乏影响机体免疫功能相关。此外，手足口病患儿ＩｇＧ

水平低于健康儿童（犘＜０．０５）。

综上所述，微量元素对维持人体健康有着至关重要的作

用，微量元素水平是否正常直接关系到人体健康［９］。随着生活

水平的提高，营养不良的儿童明显减少，多数儿童表现为营养

不均衡。婴幼儿处于生长发育快速期，膳食结构不合理、进餐

氛围差、家长溺爱及挑食和偏食，均可导致微量元素缺乏，影响

免疫功能，导致感染性疾病发病率升高［１０］。因此，及时补充微

量元素能够增加机体免疫力，有助于预防手足口等病毒感染性

疾病。
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