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要"目的
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分析锌对婴幼儿肺炎患儿免疫功能的影响&方法
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选取
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年
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月收治的婴幼儿肺炎患儿
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例随机分

成锌辅助治疗组和常规治疗组!各
'1

例&常规治疗组给予常规治疗措施!锌辅助治疗组在常规治疗的同时给予锌制剂&分别在

治疗前'治疗后对两组各进行一次血清锌水平和免疫功能检测&另选取同期体检健康婴幼儿
'%

例作为健康对照组&对
0

组的血

清锌水平及免疫功能进行统计分析&结果
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治疗前两组患儿血清锌'
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b细胞比值均低于健康对照组!

W[1

b细胞百分比均高于健康对照组!差异均有统计学意义"
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%#%/

%$但两组患儿各指标比
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%&锌辅助治疗组治疗后血清锌'
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W['
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W[1

b

细胞比值均高于常规治疗组!

W[1

b细胞百分比低于常规治疗组!差异均有统计学意义"
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%$而与健康对照组比较!血清锌'
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水平仍较低!差异均有统计学意义"

F

$

%#%/

%&常规治疗组治疗后血清锌'
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b 细胞比值仍低于健康对照组!

W[1

b 细胞百分比仍高于健康对照组!差异均有统计学意义"
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结论
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锌可以有效地改善婴幼儿肺炎患儿的免疫功能!有利于缩短患儿的治疗时间!减少不良结局的发生&
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婴幼儿肺炎是目前婴幼儿常见的下呼吸道疾病#病死率较

高#给婴幼儿生命安全造成严重威胁)

!7"

*

(锌是人体必备的微

量元素之一#锌缺乏不但影响小儿生长发育#同时影响小儿的

免疫功能(本研究选取
(&

例婴幼儿肺炎患儿作为观察对象#

其中
'1

例行常规治疗#另外
'1

例在常规治疗的基础上给予锌

制剂进行治疗#同时选取
'%

例健康儿童进行对照分析#旨在了

解锌对婴幼儿肺炎患儿免疫功能的影响#为临床治疗工作提供

依据(
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资料与方法
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一般资料
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年
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月收治的婴幼儿肺炎患儿
(&

例按随机数字法分成锌辅助治疗组和常规治疗组#各
'1

例(

锌辅助治疗组中男
"$

例#女
"!

例%年龄
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0/

个月#平均
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!(#01a$#&&

&个月%其中细菌性肺炎
!1

例#病毒性肺炎
!/

例#支原体肺炎
!%

例#混合感染
/

例(常规治疗组中男
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例#

+

/'&"

+

国际检验医学杂志
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个月#平均$
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&个月%其中细菌

性肺炎
!(

例#病毒性肺炎
!&

例#支原体肺炎
(

例#混合感染
'

例(所有患儿均根据临床症状'体征'胸部
O

射线'痰培养'咽

拭子等检查确诊为肺炎#排除哮喘'先天性疾病'佝偻病等患

儿(另选取同期在本院儿保科进行体检的健康婴幼儿
'%

例作

为健康对照组#男
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例#女
!$

例%年龄
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0&

个月#平均
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!(#0/a1#&1

&个月(
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组年龄'性别等一般资料比较#差异无

统计学意义$
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方法
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治疗方法
!

常规治疗组实行常规治疗#如控制感染'祛

痰'平喘等(锌辅助治疗组在常规治疗的同时给予锌制剂!甘

草锌颗粒$江苏瑞年前进制药有限公司生产#国药准字
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#分两次口服%均从入院第
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天开始#连服
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免疫功能检测方法
!

锌辅助治疗组和常规治疗组均于

入院后第
!

'
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天$即锌治疗前后&分别取静脉血
'HY

#对照组

于体检当日抽取静脉血
'HY

#分装于干燥管和抗凝管各
"HY

待用(干燥管分离血清#采用美国
T=F̀H:6
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[OW1%%

全

自动生化分析仪检测血清锌水平及免疫球蛋白$
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&#试剂为
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原装试剂(抗凝管进行外周血淋巴细

胞亚群检测#采用美国
T[
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细胞#并用
M4HE;5=?

软件自动分析结果#分别得出
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b
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分析方法
!

统计锌辅助治疗组和常规治疗组治疗前'

后的免疫功能指标#以及对照组的免疫功能指标测定情况#
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组进行比较分析(
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统计学处理
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采用
MVMM!(#%

统计软件进行数据处理与

统计分析#计量资料以
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表示#两组间比较采用
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检验%
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肺炎患儿治疗前
0

组各观察指标比较
!

两组肺炎患儿治

疗前血清锌'
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b
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W['

b细胞百分比'
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b
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W[1

b细胞比值均低于健康对照组#

W[1

b 细胞百分比

均高于健康对照组#差异均有统计学意义$

F
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&%但两组

肺炎患儿各指标比较差异无统计学意义$
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肺炎患儿治疗后各组各观察指标比较
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锌辅助治疗组治

疗后血清锌'
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J
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X
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W[0

b
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b
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W[1

b细胞比值均高于常规治疗组#差异均有统计学意
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&#但仍比健康对照组稍低#且血清锌'
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X
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锌辅助治疗组治疗后
W[1

b细胞百分比低于常规治疗组#差异

有统计学意义$

F
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&#与健康对照组比较差异无统计学意

义$
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&%常规治疗组治疗后血清锌'
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b细胞比值仍低于健

康对照组#

W[1

b细胞百分比仍高于健康对照组#差异均有统计

学意义$
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肺炎患儿治疗前
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组锌水平及免疫功能比较$
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讨
!!

论

肺炎是由病毒'细菌或其他病原体或物理化学刺激物$羊

水'脂类'过敏及药物等&在肺部引起的急性或慢性炎性疾

病)

0

*

(该病作为
/

岁以下儿童死亡的主要原因#其发病人群以

婴幼儿为多见)

'

*

(有研究显示#我国每年约有
0%

万婴幼儿死

于肺炎)

/

*

(关于该病的发病机制#目前认为除病菌直接侵害机

体以外#还与小儿的免疫功能状况也有一定的关系(有研究表

明#儿童薄弱的免疫系统可诱发肺炎)

&
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#支气管肺炎患儿存在

免疫功能紊乱#

J

A

X

'

J

A

8

'

J

A

U

'

W[0

b

'

W['

b 细胞百分比及

W['

b

"

W[1

b细胞比值下降#

W[1

b升高)

$

*

%肺炎支原体感染患

者存在着体液免疫功能的降低和紊乱)

17(

*

(本研究中两组肺炎

患儿治疗前与健康儿童相比较#

J

A

X

'

J

A

8

'

J

A

U

水平及
W[0

b

'

W['

b细胞百分比'

W['

b

"

W[1

b细胞比值均有明显降低#

W[1

b

细胞百分比明显升高#与临床研究观点相符合(

目前对婴幼儿肺炎的治疗仍以控制感染'祛痰等对症治疗

为主#疗程长#给患儿家庭带来了一定的经济负担(锌作为人

体必需的微量元素#对人体的生长'发育起着重要作用(锌缺

乏也是儿童时期的常见病#缺锌使机体整体免疫功能和抗感染

功能降低(研究资料显示#

/

岁以下小儿缺锌则发生感染的风

险性明显增高)

!%

*

(近年研究认为#适量补锌可以阻止营养'免

疫'感染的恶性循环#使反复呼吸道感染病程缩短'发病次数减

少)
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*

(本研究对收治的两组肺炎患儿其中一组仅实行常规治

疗#另一组在常规治疗的同时给予锌辅助治疗#两组治疗前锌

水平及免疫功能指标
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易受
U[Z8T

感染#且手术后患者应激反应#黏膜易缺氧缺血

使病原菌更易侵入(另外#综合性医院往往承担临床教学任

务#进出
JWQ

的规培医师'进修生'实习生等人员流动频繁#也

增加了
U[Z8T

传播的概率(呼吸内科患者呼吸道炎症且病

程较长#为
U[Z8T

感染传播打开了门户(另外#外源性感染

途径如纤维支气管镜'呼吸机的广泛应用是
U[Z8T

在上述

病区患者中感染和传播的重要因素)

!%

*

(

U[Z8T

引发的医院感染部位主要是呼吸道与创口#检出

率分别为
!#0$2

'

%#/02

#构成比分别为
(0#/%2

'

'#%&2

#显

示呼吸道'创口是
U[Z8T

感染的主要窗口(

U[Z8T

呼吸道

感染可通过内源性感染或外源性交叉感染获得#创口感染则主

要与外源性交叉感染有关(尿液的
U[Z8T

分离率仅次于痰

液'创口#提示做好导尿管护理'适时更换留置的导尿管可减少

U[Z8T

感染的发生)

!%

*

(

U[Z8T

感染率无明显季节性变化趋势#且
U[Z8T

感染

率在不同性别'年龄段感染者间无明显差异#加强日常工作中

标准防护对减少
U[Z8T

在内的医院感染发生有重要意义(
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b 细胞比值无明

显差异#经治疗后锌辅助治疗组患儿
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b 细胞比值明显高于常

规治疗组#
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b细胞百分比明显低于常规治疗组(同时锌辅

助治疗组患儿
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b 细胞百分比

仍高于健康对照组(锌参与了
[,8

与
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聚合酶的形成%

同时其还可通过调节细胞内
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#
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环磷酸腺苷"
0P

#

/P7

环磷酸

鸟苷$

F8UV
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FXUV

&#从而调控淋巴细胞的增殖和周期%其作

为体内重要的抗氧化剂#参与了超氧化物歧化酶的构成和诱导

金属蛋白的合成%此外#锌还与机体微量营养素的吸收'转运及

动态平衡密切相关)
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综上所述#对肺炎患儿进行补锌#可有效地调节患儿的免

疫能力#从而帮助炎症更快的消退#并减少患儿感染的概率#因

此有助于缩短病程和改善不良结局(
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