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$

年龄段分组
$

维生素
Z

$

<

L

"

I3

&

/2.

水平$

L

"

3

&

; !

&

!#

#

岁
"#89 *%$"#&S"&$88, ""#$8&&S8$'&& &$",# &$&&&

*

!#

9

岁
*,, %&$#&*S+$#8, ""+$9,&S+$#*& &$#&% &$&&&

'

!#

"&

岁
%8& #8$&'8S'$988 "#%$+#&S8$"&& &$&8' &$&,'

A

!

讨
!!

论

维生素
Z

广泛存在于组织细胞中#其主要功能是参与骨

骼的形成和心血管的发育#与免疫发生*发展密切相关#是体内

必不可少的重要营养物质)随着研究的进一步深入#发现维生

素
Z

与心血管疾病*自身免疫性疾病*肺功能*糖尿病*感染*

肿瘤*维持性血透患者贫血等都有关联'

9

#

+

(

)国内至今未见有

儿童维生素
Z

与
/2.

相关性的报道)

本研究对郴州地区进行健康体检的
%#,*

例
&

!

"#

岁儿

童外周血
#,=

羟维生素
Z

进行检测#结果发现本地区儿童体内

的维生素
Z

总体并不缺乏$

'+$8U

&#提示现阶段郴州地区儿

童的营养状况良好$见表
"

&#但进一步分析发现#儿童外周血

维生素
Z

水平随着年龄的增长呈明显下降趋势$

;db&$,"&

#

!

#

&$&,

&#提示大龄儿童的维生素
Z

水平下降)这与国内其

他地区的报道相一致'

,

#

8

(

)这可能是由于维生素
Z

在骨骼生

长中发挥着重要作用#随着儿童的生长发育对其需求量也进一

步增加#导致维生素
Z

相对不足#从而出现图
"

$见.国际检验

医学杂志/网站主页,论文附件-&维生素
Z

水平随着年龄的增

长呈明显下降的结果)这提示如果出现检测结果支持儿童维

生素
Z

不足的情况下#则可以在医生的指导下适量补充维生

素
Z

)

研究中还对儿童外周血的维生素
Z

与身高*体质量*头

围*血常规部分指标之间的对比分析发现同年龄阶段的儿童维

生素
Z

正常组与低水平组之间身高*体质量*头围*白细胞*淋

巴细胞并无明显差异#这与报道不一致'

"&

(

#其可能原因是儿童

生长发育的主要影响因素是遗传因素#维生素
Z

水平只是一

个次要原因导致研究结果的差别)

研究中对不同年龄段儿童体内维生素
Z

与
/2.

水平的

比较分析发现#

&

!#

#

岁儿童
/2.

水平在维生素
Z

正常组要

明显高于低含量组$

!

#

&$&,

&#

*

!#

9

*

'

!#

"&

岁年龄段儿童

体内
/2.

水平在维生素
Z

正常组与低含量组差异有统计学

意义$

!

#

&$&,

&#如图
#

所示$见.国际检验医学杂志/网站主页

,论文附件-&#这提示维生素
Z

水平与儿童体内
/2.

存在着一

定相关性)有研究发现慢性肾病患者贫血与血液维生素
Z

水

平密切相关#补充维生素
Z

可以显著增加患者体内
/2.

水平#

提示维生素
Z

可能参与了
/2.

生成'
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对氨基糖苷类*头孢菌素类表现出较高的耐药性#但对米诺环

素*复方磺胺甲唑和头孢哌酮"舒巴坦的耐药率较低#分别为

9$8U

*

"%$+U

和
#&$'U

#与相关文献'

9

(报道较为一致#可作

为治疗嗜麦芽寡食单胞菌感染的首选用药)对亚胺培南的耐

药率达
"&&$&U

)由于该菌可产生头孢菌素酶*青霉素酶*含

锌离子金属
#

=

内酰胺酶#造成对多种抗菌药物包括亚胺培南天

然耐药'

"*

(

)

综上所述#非发酵菌已成为医院内肺部感染的重要病原

菌#由于其高度耐药性#临床治疗相当棘手#尤其对于免疫力低

下的肺癌患者)所以临床上应在患者围手术期采取积极有效

的预防措施#对患者进行胸式呼吸训练#术中严格无菌操作#术

后采用针对性的护理#严格掌握抗菌药物的使用指征)积极治

疗基础疾病#缩短病程#控制侵入性操作指征#提高机体免疫

力#不滥用抗菌药物#同时做好院内感染的监测#加强医务人员

的手*病区空气及医疗器械的消毒#杜绝病原菌的传播扩散)

一旦发生非发酵菌感染#及时采集并送检标本#根据细菌培养

鉴定结果和药敏试验结果合理选用抗菌药物治疗)
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岁年龄段存在正相关$
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值分别为
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*
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#&%

#

!

#

&$&,

&#这提示在这两个年龄段儿童维生素
Z

缺乏可

能影响体内
/2.

生成#导致儿童体内
/2.

水平降低#从而增

加儿童贫血的风险#影响生长发育)

&

!#

#

岁年龄段是属于

维生素
Z

正常组#其与
/2.

的正相关性应该是生理性增多的

表现%而
*

!#

9

岁年龄段为学龄前期#儿童在此阶段生长速度

较慢#该年龄段的饮食也是以一般膳食为主#维生素
Z

的摄取

足够参与的机体发育#其与
/2.

的水平也趋于平衡#所以呈

现出正相关的结果%

'

!#

"&

岁年龄段为学龄期儿童#尽管研

究结果显示该年龄段的维生素
Z

水平整体处于相对不足#但

与
/2.

水平无相关性#这可能是该年龄段儿童处于体格发育

稳步增长期所致#处于学龄期的该组儿童可通过调节饮食和生

活习惯*适当地增加户外活动时间及季节性地补充维生素
Z

来预防儿童贫血的发生#无需采取更多的干预手段)以上研究

结果未能就维生素
Z

在儿童某些年龄段影响
/2.

水平的具

体机制进行深入探讨#但这为中国儿童营养针对性改善提供了

新的线索)
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PE<GBĈ=/CF<E<AĈ -Q
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