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探究早期补充维生素
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对感染性疾病早产儿白细胞介素"

-Q

&

"%

(

-Q"3

及免疫球蛋白水平的

影响'方法
"

选择该院收治的
''

例伴有感染性疾病的早产儿为研究对象!按随机数字表法将其分为观察组

"

./

例&和对照组"

%0

例&'对照组给予常规抗感染治疗的同时采用早产儿奶粉进行喂养!观察组则在此基础上

于出生后第
.

天给予维生素
e

'对比两组早产儿在治疗期间的血清
%4"
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Z,

&

e

(

-Q"%

(

-Q"3

水平和免疫球蛋白

水平'结果
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治疗前!两组早产儿的血清
%4"
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&

e

水平及
-Q"%

(

-Q"3

水平比较!差异无统计学意义"
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(&(4

&!治疗
3

(

$%>

后!观察组的血清
%4"

"

Z,

&

e

及
-Q"%

水平均明显高于对照组!

-Q"3

水平明显低于对照组!

差异有统计学意义"

!

&

(&(4

&'而两组早产儿的
-

K

)

(
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N

和
-
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b

水平在治疗前(治疗
3

(

$%>

后均未见明显差

异"

!

%

(&(4

&'同时在治疗期间!两组早产儿也均未出现明显不良反应!临床用药安全可靠'结论
"

通过早期

补充维生素
e

能够有效提高伴有感染性疾病早产儿的血清
%4"

"

Z,

&

e

(

-Q"%

水平!降低
-Q"3

水平!在一定程度

上提高其免疫抵抗能力!但对其体液免疫中免疫球蛋白水平的影响尚未得到有效证实'
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早产儿通常是指胎龄小于
./

周的新生儿(临床

研究发现(多数早产儿由于母体提供的维生素
e

有

限(其出生后严重缺乏维生素
e

)

$"%

*

(机体免疫力较

差(加上各系统器官发育并不健全完善(出生后极易

出现感染性疾病(对其早期的生长发育造成严重影

响(严重时甚至会危及生命)

.

*

'针对这一情况(本院

在抗感染治疗伴有感染性疾病早产儿的基础上(及时

补充维生素
e

(取得了较为满意的临床效果'现报道

如下'

B

"

资料与方法

B&B

"

一般资料
"

以
%($3

年
%

月至
%($'

年
$$

月在沧

州市人民医院新生儿科进行住院治疗的
''

例伴有感

染性疾病的早产儿为研究对象(所有早产儿的胎龄均

小于
./

周(均于出生
.>

内出现感染性疾病(其中上

呼吸道感染
%+

例(肺部感染
%$

例(皮肤感染
$(

例(

其他类型感染
/

例(排除伴有先天性或代谢性疾病

者'本研究得到本院伦理委员会审核批准(以及所有

早产儿家属知情同意后开始进行(按随机数字表法将

其分为观察组$

./

例%和对照组$

%0

例%(其中观察组

中男性早产儿
%(

例(女性
$/

例(胎龄为
.(

#

./

周(

平均胎龄为$

.%&3+j3&%$

%周(出生体质量为
$$3.

#

%3$/

K

(平均出生体质量为$

$/'3&3%j.3'&%/

%

K

&而

在对照组中(男+女比例为
$3i$4

(胎龄
%0

#

./

周(平

均胎龄为$

.%&%0j3&('

%周(出生体质量为
$%(3

#

%.+0

K

(平均出生生体质量为$

$/3+&%0j..$&/+

%

K

'

B&C

"

方法

B&C&B

"

治疗方法
"

对照组早产儿给予常规抗感染治

疗(同时给予早产儿奶粉$由美国雅培公司生产%进行

喂养'观察组则在上述基础上于出生后第
.

天开始

口服维生素
e

(批准文号为国药准字
,.4(%$34(

(生

产企业为国药控股星鲨制药$厦门%有限公司(规格为

每粒
3((_

(每日
$

粒(连续服用
$%>

'期间对两组早

产儿进行密切观察(重点观察是否有中毒+水肿+皮肤

瘙痒+发热+头痛+呕吐+腹泻+便秘等症状出现(对于

出现上述症状者(立即给予对症处理'

B&C&C

"

检测方法
"

于治疗前$出生后第
%

天%+治疗
3

>

后$出生后第
'

天%及治疗
$%>

后$出生后第
$3

天%

.

个时间点对两组早产儿的血清
%4"

$

Z,

%

e

+血清细

胞白细胞介素$

-Q

%水平$包括
-Q"%

+

-Q"3

%和免疫球蛋

白$主要是
-

K

)

+

-

K

N

和
-

K

b

%进行检测'抽取各组早

产儿的空腹静脉血
4AQ

(室温环境下放置
%

#

3=

(待

其充分凝血析出血清后(

.(((:

"

A68

离心
4A68

分离

血清(之后将分离出的血清标本放置于
X%(]

的环境

下保存待测'采用酶联免疫分析法对血清标本的
%4"

$

Z,

%

e

+

-Q"%

和
-Q"3

水平进行测定(血清
%4"

$

Z,

%

e

检测试剂盒由美国
-eWQ*e

公司提供(

-Q"%

+

-Q"3

检测试剂盒由美国
#e

公司提供(酶标仪型号为
UQ^

+((

型酶标仪(由美国
#-Z"*U!

公司提供'同时通

过测定肝功能获得血清球蛋白总量(采用免疫比浊法

对血清
-

K

)

+

-

K

N

和
-

K

b

进行测定(试剂盒由上海科

华生物工程股份有限公司提供'

B&D

"

统计学处理
"

采用
WaWW%(&(

统计学软件进行

数据处理及统计学分析(呈正态分布的计量资料以

SjH

表示(组间比较采用
A

检验(以
!

&

(&(4

为差异

有统计学意义'

C

"

结
""

果

C&B

"

两组早产儿血清
%4"

$

Z,

%

e

水平变化
"

治疗

前(两组早产儿的血清
%4"

$

Z,

%

e

水平比较(差异无

统计学意义$

!

%

(&(4

%'治疗
3>

后和治疗
$%>

后(

观察组的血清
%4"

$

Z,

%

e

水平逐渐上升(均明显高

于治疗前(差异有统计学意义$

!

&

(&(4

%'观察组在

治疗
3>

后和治疗
$%>

后的血清
%4"

$

Z,

%

e

水平均

明显高于对照组(差异均有统计学意义$

!

&

(&(4

%(见

表
$

'

表
$
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两组早产儿的血清
%4"

#

Z,

%

e

"""

水平比较#

SjH

$

8A;?

)

Q

%

组别
)

治疗前 治疗
3>

后 治疗
$%>

后

观察组
./ %.&/3j3&$0 %0&3$j'&$$

!

..&3/j/&%'

!

对照组
%0 %.&'/j3&%3 %3&(3j3&4' %.&0%j3&'+

A (&('/( .&03'+ '&$3/+

! (&03'+ (&(((% (&((((

""

注!与观察组治疗前比较(

!

!

&

(&(4

C&C

"

两组早产儿的血清
-Q

水平
"

治疗前(两组早产

儿的
-Q"%

+

-Q"3

水平差异无统计学意义$

!

%

(&(4

%'

在治疗
3

+

$%>

后(观察组的
-Q"%

水平均明显高于治

疗前(

-Q"3

水平均明显低于治疗前(差异均有统计学

意义$

!

&

(&(4

%'观察组在治疗
3

+

$%>

后的
-Q"%

+

-Q"3

水平与对照组比较(差异有统计学意义$

!

&

(&(4

%(见表
%

'

C&D

"

两组早产儿的免疫球蛋白水平
"

治疗前+治疗

3>

后和治疗
$%>

后(两组早产儿的
-

K

)

+

-

K

N

和
-

K

b

水平比较(差异无统计学意义$

!

%

(&(4

%(见表
.

'

C&E

"

治疗期间早产儿的用药安全性分析
"

治疗期

间(仅在观察组中有
$

例早产儿出现便秘(经对症处

理后症状明显缓解'两组早产儿均未见肝肾功能异

#

.%3

#
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常+血液系统病变及明显药物不良反应(临床用药较 为安全'

表
%
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两组早产儿的
-Q"%

&

-Q"3

水平对比#

SjH

$

IK

)

Q

%

组别
)

-Q"%

治疗前 治疗
3>

后 治疗
$%>

后

-Q"3

治疗前 治疗
3>

后 治疗
$%>

后

观察组
./ .&$%j(&+. .&03j$&$4

!

3&++j$&.%

!

%/&$%j.&+4 %.&+.j.&$3

!

$+&3%j%&%0

!

对照组
%0 .&$3j(&/0 .&%$j(&+$ .&./j(&++ %/&..j.&30 %/&+$j.&.+ %/&43j.&.$

A (&(00% %&+0+0 4&.($4 (&%%0( 3&03%( $.&%$30

! (&0%$. (&((4$ (&(((( (&+$0' (&(((( (&((((

""

注!与治疗前比较(

!

!

&

(&(4

表
.
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两组早产儿的免疫球蛋白水平比较#

SjH

$

K

)

Q

%

组别
)

-

K

)

治疗前 治疗
3>

后 治疗
$%>

后

-

K

N

治疗前 治疗
3>

后 治疗
$%>

后

-

K

b

治疗前 治疗
3>

后 治疗
$%>

后

观察组
./(&(40j(&($. (&('4j(&($3 (&('+j(&($4 (&%$.j(&(./ (&%%+j(&(3$ (&%.3j(&(3. /&'+.j$&%/3 /&/%4j$&.30 /&/.'j$&.$$

对照组
%0(&(4'j(&($$ (&('.j(&((0 (&(''j(&($% (&%$0j(&(.3 (&%%3j(&(.4 (&%%'j(&(./ /&'0/j$&%4+ /&/(+j$&%+3 /&/$$j$&%/'
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维生素
e

作为维持人体健康的必要物质之一(除

了能对钙磷代谢进行调节以外(还能够对多种细胞的

生长和分化起到积极作用)

3"'

*

(在机体代谢和免疫调

节中发挥着重要作用'早产儿由于在母体内时间明

显短于足月儿(其接受母体提供的营养物质并不充

足(母体为其提供的维生素
e

有限)

/

*

(在出生后往往

会出现维生素
e

严重匮乏(造成其机体免疫抵抗能力

较差(同时由于各系统器官并未发育健全等因素(出

生后极易出现感染性疾病(严重影响其早期的生长发

育)

+"0

*

'

血清
%4"

$

Z,

%

e

水平作为维生素
e

的活性代谢

产物(通过测定血清
%4"

$

Z,

%

e

水平(能够比较直观

地体现维生素
e

的营养状况)

$(

*

'本研究结果发现(

治疗前(两组早产儿的血清
%4"

$

Z,

%

e

水平明显偏

低(而随着维生素
e

的及时补充(早产儿的血清
%4"

$

Z,

%

e

水平呈逐渐上升趋势(而未给予维生素
e

补

充的早产儿(其血清
%4"

$

Z,

%

e

水平则并未见明显

变化'这一结果表明(早期维生素
e

的补充(能够明

显提高其血清
%4"

$

Z,

%

e

水平'

-Q"%

在机体内能够介导特异性免疫应答(在一定

程度上体现了机体免疫的应答能力)

$$

*

'而
-Q"3

是介

导机体自主免疫的细胞因子和重要的炎性递质之一(

能够在一定程度上诱导
*

细胞和
#

细胞的活化增

殖)

$%

*

(促进感染和相关炎症反应的发生(且与感染严

重程度呈正相关'对于伴有感染性疾病的早产儿(其

机体免疫功能较为混乱(临床表现为
-Q"%

水平偏低(

-Q"3

异常升高(导致早产儿的
*

细胞及自然杀伤

$

S!

%细胞的增殖和活性受到抑制(

#

细胞抗体分泌

明显减少(从而使其机体免疫功能大幅度降低(形成

恶性循环)

$."$4

*

'相关研究结果显示(通过补充维生素

e

(进入机体后转化为
%4"

$

Z,

%

e

(参与到免疫调节过

程中(对单核"巨噬细胞或调节被激活的
*

细胞进行

刺激)

$'

*

(促进
-Q"%

的分泌和产生(并在一定程度上抑

制了
-Q"3

的分泌(对于
-Q"%

+

-Q"3

水平具有一定的调

节作用)

$/

*

'本研究显示(在未给予维生素
e

之前(两

组早产儿的
-Q"%

+

-Q"3

水平差异无统计学意义$

!

%

(&(4

%(随着维生素
e

的补充(给予维生素
e

的早产儿

-Q"%

水平明显升高(

-Q"3

水平明显降低(两组早产儿

在治疗
3

+

$%>

后的
-Q"%

+

-Q"3

水平差异有统计学意

义$

!

&

(&(4

%'综合上述结果(早期维生素
e

的补

充(能够提高其血清
%4"

$

Z,

%

e

水平(促使其
-Q"%

+

-Q"3

水平逐渐恢复正常'

此外(研究结果还显示(在治疗前+治疗
3

+

$%>

后(给予维生素
e

的早产儿和未给予维生素
e

的早产

儿(其
-

K

)

+

-

K

N

和
-

K

b

水平并未见明显差异'分析

原因(可能是由于维生素
e

主要是对细胞免疫造成影

响(而
#

细胞内未见维生素受体(因此对体液免疫的

影响较小)

$+"$0

*

'加之早产儿机体免疫功能低下(免疫

球蛋白水平受众多因素影响(仅通过早期短时间补充

维生素
e

难以对其体液免疫功能进行调节)

%(

*

'因

此(针对维生素
e

对伴有感染性疾病早产儿的影响(

有必要进行进一步的深入探究'

综上所述(通过早期补充维生素
e

能够有效提高

伴有感染性疾病早产儿的血清
%4"

$

Z,

%

e

+

-Q"%

水

平(降低
-Q"3

水平(在一定程度上提高其免疫抵抗能

#
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力(补充维生素
e

能够保证对伴有感染性疾病早产儿

抗感染的疗效(预防感染再次发生(但对其体液免疫

中免疫球蛋白水平的影响尚未得到有效证实(需进一

步深入研究'
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