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·临床研究·

儿童肺炎与微量元素水平的关系

秦道刚，杨　莉，孟卫东，初瑞雪△（山东省聊城市人民医院　２５２０００）

　　【摘要】　目的　通过检测肺炎患儿体内微量元素Ｃｕ、Ｚｎ、Ｆｅ的水平变化，探讨微量元素Ｃｕ、Ｚｎ、Ｆｅ的变化与儿

童肺炎发生的关系。方法　采用原子吸收光谱法测定１５７例肺炎患儿体内微量元素Ｃｕ、Ｚｎ、Ｆｅ水平，并与６８例健

康体检者微量元素Ｃｕ、Ｚｎ、Ｆｅ水平进行比较，采用统计学方法进行相关性分析。结果　所有肺炎患儿体内Ｚｎ、Ｆｅ

均明显低于对照组（犘＜０．０１），Ｃｕ略高于对照组（犘＞０．０５）。结论　Ｚｎ、Ｆｅ元素缺乏与儿童肺炎的发生密切相关，

检测微量元素Ｃｕ、Ｚｎ、Ｆｅ的水平变化对诊断儿童肺炎有一定临床意义。
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　　儿童肺炎是常见病、多发病，发病机制复杂，除与先天性免

疫缺陷和遗传因素有关外，目前认为与微量元素的缺乏存在密

切关系。凡占人体总重量万分之一以下的元素为微量元素，其

在人体内含量甚微，但在生理代谢过程中发挥着重要作用。微

量元素在人体内处于动态平衡状态，平衡被打破就会引起生理

机能的改变，机体免疫力下降。免疫功能低下是儿童肺炎的主

要发病原因。本文通过检测肺炎患儿微量元素的变化，探讨微

量元素与儿童肺炎的关系。

１　资料与方法

１．１　研究对象　肺炎组：选择聊城市人民医院２０１１年９月至

２０１２年１０月儿科住院肺炎患儿１５７例，其中男８７例，女７０

例；年龄３个月至７岁，平均４．５岁。所有患者均符合肺炎诊

断标准，排除腭裂、先心病、哮喘等原发基础病。选择同期在本

院健康查体儿童６８例为对照组，其中男３７例，女３１例；年龄６

个月至７岁，平均４．７岁。两组研究对象在性别、年龄方面差

异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　研究方法　采集肝素抗凝静脉血４０μＬ，应用ＢＨ－５１００

原子吸收光谱仪（博晖创新光电技术股份有限公司生产）检测

Ｃｕ、Ｆｅ、Ｚｎ含量。参考范围（北京儿科研究所提供）：Ｃｕ１１．８～

３９．３μｍｏｌ／Ｌ；Ｆｅ７．５～１１．８ｍｍｏｌ／Ｌ；Ｚｎ０～１岁５８～１００

μｍｏｌ／Ｌ，１～４岁７５．６～１７０μｍｏｌ／Ｌ。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１０．０统计软件进行统计学分

析，计量资料以狓±狊比较，组间比较采用狋检验。犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组体内Ｃｕ、Ｚｎ、Ｆｅ元素的水平比较　见表１。肺炎组

Ｃｕ元素与对照组比较差异无统计学异议（犘＞０．０５）；肺炎组

的Ｚｎ、Ｆｅ元素与对照组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

表１　两组体内Ｃｕ、Ｚｎ、Ｆｅ元素的水平比较（狓±狊）

组别 狀 Ｃｕ（μｍｏｌ／Ｌ） Ｚｎ（μｍｏｌ／Ｌ） Ｆｅ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

肺炎组 １５７ ２０．１±３．１ ５３．７±１９．３ ７．２±１．４

对照组 ６８ １８．３±２．５ ７７．３±１２．９ ９．１±１．１

犘 ＞０．０５ ＜０．０１ ＜０．０１

２．２　两组不同性别儿童３种元素的水平比较　见表２。两组

男、女儿童间Ｃｕ、Ｚｎ、Ｆｅ元素水平比较差异均无统计学意义

（犘＞０．０５）；肺炎组男性儿童Ｃｕ元素水平比对照组高，但差异

无统计学意义（犘＞０．０５）；肺炎组男性儿童Ｚｎ、Ｆｅ元素与对照

组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。肺炎组女性儿童Ｃｕ

元素水平比对照组高，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。肺炎组

女性儿童Ｚｎ、Ｆｅ元素与照组比较，差异有统计学意义（犘＜

０．０１）。

表２　两组不同性别儿童３种元素的水平比较（狓±狊）

组别 性别 狀 Ｃｕ（μｍｏｌ／Ｌ） Ｚｎ（μｍｏｌ／Ｌ） Ｆｅ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

肺炎组 男 ８７ ２１．９±３．１ ５４．７±１７．３＃ ７．３６±１．４＃

女 ７０ １９．５±２．６ ５２．９±１７．１ ７．０７±１．６

对照组 男 ３７ １８．９±２．７ ７９．３±１２．１ ９．３０±１．３０

女 ３１ １６．７±２．９ ７６．７±１１．９ ８．９０±１．２０

　　注：与对照组男性比较，＃犘＜０．０１；与对照组女性比较，犘＜

０．０１。

３　讨　　论

儿童肺炎的发病机制复杂，患儿体内微量元素的异常变化

与儿童发生反复肺炎密切相关［１２］。上呼吸道感染患儿补充

Ｚｎ、Ｆｅ元素可以明显减少感染的次数，减轻临床症状，缩短治

疗周期［３］。表１显示肺炎组Ｚｎ、Ｆｅ水平明显低于对照组（犘＜

０．０１），说明微量元素特别是Ｚｎ、Ｆｅ元素缺乏与儿童肺炎的发

生关系尤为密切。周文娣等［４］研究证实肺炎患儿普遍存在

Ｚｎ、Ｆｅ缺乏。Ｚｎ是人体生长发育必不可少的微量元素，参与

２００多种酶的组成，参与多种激素的合成，是ＤＮＡ和ＲＮＡ聚

合酶等多种酶的重要组成部分。Ｚｎ参与构成膜蛋白，可稳定

细胞膜的结构和功能，Ｚｎ缺乏影响生物的稳定性。缺Ｚｎ时唾

液中的酸酶减少，味蕾功能减退，黏膜增生和角化不全，使脱落

的黏膜阻塞味蕾小孔，是食物不能引起味觉，食欲减退，摄入的

营养减少，生长激素明显降低，儿童发育迟缓，机体免疫力下

降，易感性增加，容易引起呼吸道感染。肺炎患儿适当补充Ｚｎ

元素能有效减轻肺炎患儿的炎症反应，改善免疫功能，有助于

体质恢复及感染的治疗［５］。Ｆｅ是制造血红蛋白的主要原料，

缺Ｆｅ可引起小细胞低色素贫血，多种含Ｆｅ酶活性减低，细胞

功能紊乱，机体抵抗力下降，易感性增强。儿（下转第１２４０页）
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其是突发起病，并伴随躯体疼痛、心慌、心悸等严重的不适感

受，不可避免地对病情的未知进程和结局感到恐惧和担忧，进

而伴发焦虑和抑郁等负性情绪；同时，药物或手术治疗带来的

经济负担、对生活质量恢复的顾虑等，也是患者负性情绪产生

的重要因素。已有的研究证实，焦虑、抑郁等负性情绪将通过

对下丘脑垂体肾上腺轴功能的影响，导致该轴内分泌系统紊

乱，并加重、加快交感及副交感神经等自主神经功能异常及冠

状动脉粥样硬化进程，增加心肌耗氧量和血液黏稠度，甚至引

发冠状动脉痉挛，更有甚者因粥样硬化斑块的脱落而形成血栓

导致受累器官局部栓塞，并与原发冠心病交互影响而形成恶性

循环，进而对患者的药物或手术治疗效果产生较大的影响，对

疾病的预后及康复、生活质量也会产生比较严重的、直接的不

良影响。因此，负性情绪的产生不仅影响患者的生活质量，还

可加重病情甚至增加病死率［５６］。本文显示，干预组、对照组负

性情绪发生率分别为６５．０％、７２．５％，与文献［７８］报道相似，

提示冠心病患者常有较多的负性情绪表现。鉴于此，有报道指

出，越来越多的心内科医师高度意识到负性情绪对疾病的治疗

效果和预后的影响，在对他们进行内科常规治疗时，不应忽视

心理干预，心理干预能明显缓解其焦虑、抑郁情绪，改善心功能

和心率变异性，这对于提高疗效、缓解病情和改善预后都大有

益处［９１１］。

本研究显示，实施３、６个月心理干预后，冠心病患者在两

个时间节点末的 ＨＡＭＤ和 ＨＡＭＡ评分明显低于入组时及对

照组（犘＜０．０１），提示在内科常规治疗的基础上，对冠心病患

者进行心理干预，能减轻其因疾病产生的焦虑、抑郁等负性情

绪，提高其心理健康水平，减少或降低负性情绪对治疗效果和

预后的影响，促进康复，改善患者的生活质量。

综上所述，与单纯内科常规治疗相比，合并心理干预对于

冠心病患者的负性情绪改善和提高疗效都具有十分积极的影

响作用，值得临床推广。
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童缺Ｆｅ引发支气管肺发育不良，增加肺部感染概率；缺Ｆｅ可

出现免疫系统功能状态低下，主要通过抑制Ｔ淋巴细胞的活

性及造成Ｂ淋巴细胞成熟障碍，减少形成具有一定功能活性

的细胞因子及抗体数量，使患儿更加容易发病［６］；缺Ｆｅ可导致

小儿肺炎发病率增高［７］。Ｃｕ在体内主要以Ｃｕ蓝蛋白和Ｃｕ

酶的形式存在，游离的Ｃｕ离子很少；Ｃｕ具有生物催化作用，是

超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）的金属辅酶，重要辅助因子和调节因

子；Ｃｕ蓝蛋白能促进转Ｆｅ蛋白、亚Ｆｅ血红素等的合成，故缺

Ｃｕ可影响血红蛋白合成；Ｃｕ能促进Ｆｅ的吸收、转运和利用，

促进储存Ｆｅ进入骨髓，加速血红蛋白及Ｆｅ卟啉的合成。表１

显示肺炎组Ｃｕ略高于对照组（犘＞０．０５），肺炎时Ｃｕ升高可能

因为感染应激时神经内分泌的调节作用，Ｃｕ在体内重新分布，

肝脏合成大量Ｃｕ蓝蛋白释放入血。肺炎患儿多伴有发热、相

对缺氧、感染、机体免疫功能下降等，在贫血缺氧状态下，机体

内多种依赖Ｃｕ的活性酶受抑制，反射性促使其他部位Ｃｕ代

谢释放入血以维持重要酶的活性，导致血Ｃｕ升高
［８］。表２结

果显示肺炎组和对照组男女之间各元素没有明显差异，同性别

之间存在着明显差异，说明微量元素Ｃｕ、Ｚｎ、Ｆｅ的变化与疾病

本身有一定的关系，而与性别无关。

总之，肺炎患儿应注意检测微量元素，及时予以纠正，在综

合治疗的基础上提倡均衡饮食，合理营养，提高机体免疫力，能

有效控制儿童肺炎的发生。Ｚｎ、Ｆｅ元素缺乏与肺儿童肺炎的

发生关系密切，检测Ｚｎ、Ｆｅ元素的变化对儿童肺炎诊断和观

察治疗效果有一定的价值。
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２０１０，４（１２）：ＣＤ００５９７８．

［６］ 程哲，代灵灵，康燕，等．肺癌及肺部感染患者微量元素的

检测及其临床意义［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１１，２１

（１０）：２００６２００８．

［７］ 陈志衡，黑明燕．肺炎患儿与健康小儿外周血微量元素测

定结果分析［Ｊ］．实用预防医学，２００６，１３（４）：９８２９８３．

［８］ 刘艳源，胡汉宁，陈薇，等．血清微量元素与胃癌相关性研

究［Ｊ］．中华实用诊断与治疗杂志，２０１１，２５（３）：２２８２２９．

（收稿日期：２０１３０９１８　　修回日期：２０１３１１２０）

·０４２１· 检验医学与临床２０１４年５月第１１卷第９期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｍａｙ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．９




