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营养不良、反复呼吸道感染患儿

微量元素锌、铅含量研究

陈志伟

作者单位：524100湛江市，徐闻县人民医院检验科

【摘要】 目的研究营养不良、反复呼吸道感染(recurrent respiratoryinfection，RRI)患儿的锌、铅

含量情况，为临床诊治营养不良与RRI患儿提供参考依据。方法对2009年3月一2013年3月在我院

诊断为营养不良的患儿300例(营养不良组)，RRI患儿300例(RRI组)，营养不良合并RRI患儿300

例(营养不良+RRI组)及健康体检儿童300例(对照组)进行血清锌、铅含量的定量检测，并对数据进行

统计分析。结果营养不良组、RRI组及营养不良+RRI组中锌缺乏、铅中毒的患儿比率均显著高于对照

组，经比较差异均有统计学意义(P均<0．05)。营养不良组、RRI组及营养不良+RRI组间比较，营养不

良+RRI组锌缺乏、铅中毒的患儿比率均高于营养不良组和RRI组，差异均有统计学意义(P均<0．05)。

结论 营养不良及RRI均可引起患儿锌缺乏和铅中毒，且两种疾病同时存在时锌缺乏和铅中毒的情况

更加严重。在补锌的同时，排铅也应引起重视，以改善患儿的营养与免疫力。
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【Abstract】 Objective To study the zinc and lead on the children with malnutrition and recurrent res．

piratory infection(RRI)，and provide evidence for the clinical treatment of malnutrition and RRI．Methods
300 cases children with malnutrition(malnutrition group)，300 cases children with RRI(RRI group)，300 cas．

es children with malnutrition combined RRI(malnutrition+RRI group)．and 300 cases healthy children(control

gorup)were collected in our hospital from March 2009 to March 2013．Serum zinc and lead in all groups were

detected，and the data were analyzed．Results The rates of patients with lack of zinc and lead poisoning in

malnutrition group，RRI group and malnutrition+RRI group，were all higher than in control group，and the

differences all had statistical significance(Pall<0．05)．In these three groups，the rates of patients with lack of

zinc and lead poisoning in malnutrition+RRI group were all higher than in malnutrition group and RRI group，

and the differences all had statistical significance(Pall<0．05)．Conclusion Malnutrition and RRI all can re．

suit in lack of zinc and lead poisoning．And the situation is serious when patient with malnutrion+RRI．Zinc

supply in children with malnutrition and RRI，and the lead should be take seriously to cut down，to improve

children's nutrition and immunity．
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营养不良是儿童的常见病之一，严重影响着儿

童的身体健康，使儿童抵抗力降低，体格发育、脑部

发育及智力发育受限[1]。反复呼吸道感染(recurrent

respiratory infection，RRI)也是儿科常见病与多发

病，以反复发作的鼻塞、流涕、咳嗽、咳痰等呼吸道感

染症状为主要临床表现，其发病影响d,Jl。的正常生

长速度和生活质量。微量元素在人体内的含量虽然

很低，但在机体生长发育、生命活动及繁衍中必不可

少。尤其在儿童期，必需微量元素的缺乏和某些微量

元素的过量对儿童的生长发育有较大影响[23。目前

营养不良与RRI关于微量元素的研究主要集中在

对锌与铁方面的研究，而对锌与铅的研究较少：为了

进一步揭示营养不良、RRI患儿锌、铅含量的情况。

本文对营养不良患儿、RRI患儿、健康儿童分别进行

血清锌、铅的定量测定并进行分析，现报道如下。

1资料与方法

1．1 临床资料 选择2009年3月至2013年3月

在我院儿科诊断为营养不良的患儿300例，其中男
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160例，女140例，平均月龄(18．5±5．62)月，为营养

不良组；诊断为RRI的患儿300例，其中男155例，

女145例，平均月龄(20．5±4．65)月，为RRI组；诊断

为营养不良合并RRI的患儿300例，其中男168

例，女132例，平均年龄(19．5±6．25)月，为营养不

良+RRI组；所有研究对象均符合杨锡强主编的第6

版《儿科学》关于营养不良与RRI的诊断标准；同时

再随机抽取在我院保健科体检的健康儿童300例为

对照组，其中男135例．女165例，平均年龄(17．8±

5．26)月。

1．2方法对符合研究标准的患儿分别用肝素抗

凝管采集儿童上臂静脉全血2 m1．在12 h内测定锌

与铅的含量。采用北京普析MB5多通道原子吸收分

光光度计测定。

1．3参考范围 锌含量76．5～170．0 txmol／L为正

常，<76．5斗mol／L为缺乏，>170．0 lxmol／L为过量；

铅含量<100斗g／L为正常，≥100灿g／L为铅中毒。

1．4统计学处理所有数据均采用SPSS 11．0软件

进行统计学分析，计数资料比较采用卡方检验，以

P<0．05为差异有统计学意义。

2 结果

2．1 营养不良组与对照组患儿锌、铅含量情况比较

营养不良组中锌含量缺乏的患儿为75例

(25．00％)，铅中毒的患儿为58例(21．33％)，均显著

高于对照组，差异均有统计学意义(P均<0．05)。见

表1。

表1 营养不良组与对照组锌、铅含量情况『n(％)]

组别
锌含量 铅含量

正常 缺乏 正常 中毒

营养不良组225(75．00) 75(25．00)

对照组 270(90．00) 30(10．00)

r值 23．377

P值0．000

242(80．67) 58(21．33)

280(93．33) 20(6．37)

21．279

O．000

2．2 RRI组与对照组患儿锌、铅含量情况比较

RRI组中锌含量缺乏的患儿为80例(26．37％)，铅中

毒的患儿为50例(16．67％)，均显著高于对照组，差

异均有统计学意义(P均<O．05)。见表2。

表2 RRI组与对照组锌、铅含量情况[n(％)]

2．3营养不良+RRI组、对照组患儿锌、铅含量情况

比较 营养不良+RRI组中锌含量缺乏的患儿为

120例(40．00％)，铅中毒的患儿为70例(23．33％)，

均显著高于对照组，差异均有统计学意义(P均<

0．05)。见表3。

表3营养不I曼+RRI组及对照组锌、铅含量情况[n(％)]

2．4三组患者锌、铅含量比较营养不良+RRI组

中患儿锌缺乏率(40．00％)显著高于营养不良组

(25．00％)与RRI组(26．37％)，而铅中毒率(23．33％)

显著高于RRI组(16．67％)，经比较差异均有统计学

意义(P均<0．05)。见表4。

3讨论

锌是人体内十分重要的微量元素．其在人体的

组织吸收、蛋白合成、核酸代谢等活动中扮演着重要

角色；血清锌反映了锌在人体内摄人和排出的平衡

水平，低水平锌可明显降低儿童细胞免疫功能EsI，引

起多种酶活性降低．导致广泛性代谢紊乱和病理改

变[6]。其缺乏可引起患儿出现厌食、挑食、食欲减退，

消化吸收功能障碍，造成营养物质减少，引起生长迟

缓，体重低下亿s|，进而引起营养不良。

铅是用途广泛而毒性很大的重金属，随着现代

表4三组患者锌、铅含量的比较[n(％)]

比较

注：①为营养不I未+RRI组与营养不良组锌含量比较；②为营养不良+RRI组与Rill组锌含量比较；@为营养不1曼+RRI组与营养不良组铅含量
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社会工业化的不断发展，重金属铅在环境中污染日 进一步的分析表明营养不良合并RRI的患儿低锌

益严重，给人们的健康带来严重的威胁；铅及其化合 较单纯的营养不良与RRI患儿明显，铅中毒较单纯

物主要以粉尘、烟或蒸汽的形式经呼吸道、消化道进 的营养不良患儿明显，这是否与患儿疾病叠加有关，

人机体，其有机物还能通过完整的皮肤进入机体，血 还有待进一步探讨。

液中的铅大约有90％与红细胞结合，故血铅水平是4参考文献
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