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补铁治疗与学龄前儿童急性呼吸道感染和

胃肠炎复发率相关性

李　丰　赵　雁　刘晓风　早木来提古力·吐尔孙　佐日汗·艾萨

摘　要　目的　探讨补铁治疗在反复呼吸道感染及胃肠炎的疗效。方法　选择 ２０１７年 １～１２月期间在笔者医院住院治疗

的 ２～５岁 ＡＲＴＩ、ＧＥ患儿作为研究对象，同时在门诊体检正常并过去 ６个月无感染病史儿童作为对照组。检测血红蛋白及血铁

蛋白，ＩＤＡ患儿补铁治疗 ３个治疗，随访 １年观察 ＡＲＴＩ、ＧＥ复发情况。结果　研究组收集 １１８例 ＡＲＴＩ、７６例 ＧＥ患儿，对照组收

集 ８６例体检儿童。ＡＲＴＩ组 ８５例、ＧＥ组 ５２例、对照组 ２９例存在缺铁性贫血。３组 Ｈｂ水平均低于正常水平，差异无统计学意

义；ＳＦ均低于正常水平，ＡＲＴＩ组、ＧＥ组均低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。随访 ３个月后，ＩＤＡ患儿 ＡＲＴＩ组复发率

为 ２３．５％，ＧＥ组复发率为 ２６．９％，对照组复发率为 ３１．０％；非 ＩＤＡ患儿复发率分别为 １２．１％、１２．５％和 ８．５％，差异均无统计学

意义。补铁治疗 ３个月后，初始 ＡＲＴＩ组复发率下降 ８３．４％，ＧＥ组复发率下降 ８３．２％，对照组复发率下降 ９４．２％；继续随访 ３个

月，复发率分别为 ２．５％、２．６％和 ２．３％，差异无统计学意义。多重线性回归分析复发相关性，回归模型差异有统计学意义［Ｆ（４，

２８０）＝２５２３９，Ｐ＜０．０１］，调整 Ｒ２＝０．７３２。纳入模型的 ５个自变量中，ＩＤＡ发生率、ＳＦ水平对 ＡＲＴＩ或 ＧＥ复发的相关性差异有

统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　ＡＲＴＩ、ＧＥ患儿多数存在缺铁性贫血，缺铁的儿童更容易发生复发，一旦铁缺乏得到纠正，儿童

ＡＲＴＩ、ＧＥ及贫血的复发率可得到长期改善。

关键词　学龄前儿童　补铁治疗　急性呼吸道感染　胃肠炎　复发率
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Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　Ｐｒｅｓｃｈｏｏｌｃｈｉｌｄｒｅｎ；Ｉｒｏｎｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙ；Ａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｉｔｉｓ；Ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅ

　　儿童急性感染发作相当常见，其中急性呼吸道感
染（ａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＡＲＴＩ）和胃肠炎（ｇａｓ－
ｔｒｏｅｎｔｅｒｉｔｉｓ，ＧＥ）是较常见感染类型。虽然儿童健康
越来越被重视，但是每年仍有大约 ６６０万儿童死亡，
其中约一半是由感染引起的，包括肺炎和腹泻等

［１］
。

分析 ＷＨＯ会员国５岁以下儿童病死率（Ｕ５ＭＲ）报告
可以看出，防控感染性疾病是降低儿童病死率的重点

措施之一
［２］
。当机体免疫抗衡感染体侵袭时，宿主

的营养状态是感染侵袭和发展的关键因素之一
［３，４］
。

血红蛋白（Ｈｂ）浓度则是反映血液携氧能力及慢性营
养状况的一个重要参数。学龄前儿童正处于快速生

长状态，需要大量的营养补充。儿童营养缺乏性贫血

依然普遍，并且缺铁性贫血与铁缺乏密不可分
［５］
。

儿童缺铁性贫血最常发生在 ６个月 ～３岁，也就是常
见的反复感染年龄，当然反复发作的感染也会导致营

养不良。如果儿童存在营养不良或贫血，发生感染的

风险很高，感染加重营养不良，如此恶性循环将进一

步影响儿童健康发育。也许贫血是复发性感染的一

个众所周知的危险因素，但是缺铁与感染发生之间的

关系还没有得到充分的评估。因此本研究继前期针

对学龄前儿童贫血的研究，进一步探讨儿童急性和复

发性 ＡＲＴＩ、ＧＥ的 Ｈｂ状态及发展相关性［６］
。

资料与方法

１．研究对象：选择 ２０１７年 １～１２月期间在笔者
医院住院治疗的 ２～５岁 ＡＲＴＩ、ＧＥ患儿作为研究对
象，期间在门诊体检正常并过去６个月期间没有任何
急性或慢性感染的学龄前儿童作为对照组。纳入标

准：①参考诸福棠实用儿科学［７］
诊断为 ＡＲＴＩ、ＧＥ；②

无先天性发育障碍或营养不良；③无其他脏器功能严

重受损者；④无铁剂过敏史。排除标准：①肺、心脏、
胃肠和泌尿生殖系统结构或功能异常的患儿；②有输
血史或既往有手术患儿；③免疫缺陷的儿童；④随访
期间因其他原因出现影响研究结果的疾病；⑤失访或
家长拒绝参与患儿。记录患儿临床资料并检测血红

蛋白（Ｈｂ）浓度、血清铁蛋白（ＳＦ）水平，若有缺铁性
贫血（ＩＤＡ）患儿进行 ３个月补铁治疗后继续随访 ６
个月，评估 ＡＲＴＩ、ＧＥ的发生情况。

２．血 Ｈｂ和 ＳＦ测定：贝克曼 ＡＵ５８００全自动生化
分析仪检测血清铁蛋白；氰化高铁血红蛋白比色法测

量 Ｈｂ值，根据 ＷＨＯ对 ６个月 ～５岁儿童的贫血定
义，贫血定义为 Ｈｂ＜１１ｇ／ｄｌ，重度贫血定义为 Ｈｂ＜
９ｇ／ｄｌ。

３．统计学方法：使用 ＳＰＳＳ２４．０统计学软件对数
据进行统计分析。定量资料采用均数 ±标准差（ｘ±ｓ）
表示，对于定性资料采用率和构成比来描述。定性资

料采用 χ２检验，对满足正态性、方差齐的定量资料采
用两独立样本的 ｔ检验进行统计推断，而不满足者则
采用矫正后 ｔ检验。组间对比采用单因素方差分析，
多重线性回归分析复发 ＡＲＴＩ和 ＧＥ的危险因素，以
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果
在研究期间，研究组收集共 １１８例 ＡＲＴＩ、７６例

ＧＥ患儿，对照组收集 ８６例。其中 ＡＲＴＩ患儿 ８５例
（７２．０％）、ＧＥ患儿 ５２例（６８４％）、对照组 ２９例
（３３７％）存在缺铁性贫血。３组 Ｈｂ水平均低于正
常水平，差异无统计学意义，ＳＦ均低于正常水平，ＡＲ
ＴＩ组低于 ＧＥ组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。随
访３个月发现存在 ＩＤＡ患儿中 ＡＲＴＩ组复发 １４（ＡＲ
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ＴＩ）和６（ＧＥ）例，复发率为２３．５％；ＧＥ组复发 ８（ＡＲ
ＴＩ）和 ６（ＧＥ）例，复发率为 ２６．９％；对照组复发 ７
（ＡＲＴＩ）和 ２（ＧＥ）例，复发率为 ３１．０％，差异无统计
学意义（Ｐ＞００５）。非 ＩＤＡ患儿中 ＡＲＴＩ组复发 ３

（ＡＲＴＩ）和１（ＧＥ）例，复发率为 １２．１％；ＧＥ组复发 ２
（ＡＲＴＩ）和１（ＧＥ）例，复发率为１２．５％；对照组复发３
（ＡＲＴＩ）和２（ＧＥ）例，复发率为 ８．５％，差异无统计学
意义（Ｐ＞００５），详见表１。

表 １　３组儿童贫血情况比较［ｎ（％），ｘ±ｓ］

项目 对照组（ｎ＝８６） ＡＲＴＩ（ｎ＝１１８） ＧＥ（ｎ＝７６） Ｆ／χ２ Ｐ
年龄（岁） ２．８±１．８ ２．９±１．７ ３．２±１．８ ３．１２４ ０．１６６

性别（男性／女性） ４９／３７ ６７／５１ ３５／４１ ２．６０５ ０．２７２
缺铁性贫血 ２９（３３．７） ８５（７２．０） ５２（６８．４） ３３．８５８ ０．０００
初始 Ｈｂ（ｇ／ｄｌ） ９．６±０．９ ９．６±０．７ ９．５±０．８ １．８８９ ０．１５７
初始 ＳＦ（ｎｇ／ｍｌ） ５．４±０．３ ４．５±１．２ ４．７±０．９ ３．８４２ ０．０３８
ＩＤＡ中再次感染 ７（ＡＲＴＩ）／２（ＧＥ） １４（ＡＲＴＩ）／６（ＧＥ） ８（ＡＲＴＩ）／６（ＧＥ） ０．６７６ ０．７１３
非 ＩＤＡ中再次感染 ３（ＡＲＴＩ）／２（ＧＥ） ３（ＡＲＴＩ）／１（ＧＥ） ２（ＡＲＴＩ）／１（ＧＥ） ０．５８４ ０．７４７

　　在补铁治疗 ３个月（每天 ６０～１２０ｍｇ）后，观察
ＡＲＴＩ和 ＧＥ的复发情况。初发 ＡＲＴＩ患儿复发 ＡＲＴＩ
５（ＡＲＴＩ）和２（ＧＥ）例，复发率为５．９％；初发 ＧＥ患儿
复发３（ＡＲＴＩ）和２（ＧＥ）例，复发率为 ６．６％；对照组
复发２（ＡＲＴＩ）和０（ＧＥ）例，复发率为 ２．３％，差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５），复发率较前显著降低。继续

随访３个月，初发 ＡＲＴＩ患儿复发 ＡＲＴＩ２（ＡＲＴＩ）和１
（ＧＥ）例，复发率为 ２．５％；初发 ＧＥ患儿复发 ２（ＡＲ
ＴＩ）和０（ＧＥ）例，复发率为２．６％；对照组复发 ２（ＡＲ
ＴＩ）和０（ＧＥ）例，复发率为２．３％，差异无统计学意义
（Ｐ＞００５），但是 ＡＲＴＩ和 ＧＥ组较前复发率进一步
降低，详见表２。

表 ２　３组儿童补铁治疗 ３个月后感染情况（ｘ±ｓ）

项目 对照组（ｎ＝８６） ＡＲＴＩ（ｎ＝１１８） ＧＥ（ｎ＝７６）
补铁３个月 Ｈｂ（ｇ／ｄｌ） １１．９±０．４ １１．３±０．２ １１．６±０．４
补铁３个月 ＳＦ（ｎｇ／ｍｌ） １２．２±０．７ １２．６±０．８ １２．５±０．４
３个月后再次感染 ２（ＡＲＴＩ）／０（ＧＥ） ５（ＡＲＴＩ）／２（ＧＥ） ３（ＡＲＴＩ）／２（ＧＥ）

随访６个月 Ｈｂ（ｇ／ｄｌ） １２．１±０．２ １１．６±０．４ １２．１±０．６
随访６个月 ＳＦ（ｎｇ／ｍｌ） １２．２±０．７ １２．６±０．８ １２．５±０．４
６个月后再次感染 ２（ＡＲＴＩ）／０（ＧＥ） ２（ＡＲＴＩ）／１（ＧＥ） ２（ＡＲＴＩ）／０（ＧＥ）

　　多重线性回归分析复发相关性，根据患儿 ＩＤＡ
发生率、初始 ＳＦ水平、ＡＲＴＩ、ＧＥ发生率预测患儿感
染复 发 可 能 性。回 归 模 型 差 异 有 统 计 学 意 义

［Ｆ（４，２８０）＝２５２３９，Ｐ＜０．０１］，调整 Ｒ２＝０７３２。
纳入模型的 ５个自变量中 ＩＤＡ发生率、ＳＦ水平对
ＡＲＴＩ或 ＧＥ复发的相关性差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），详见表３。

表 ３　多重线性回归分析感染复发相关性

项目 系数 标准差 标准回归系数

截距 ３７．９６３ ０．８４０ －

ＩＤＡ －０．７５６ ０．０５５ －０．８３６

ＡＲＴＩ ０．０３２ ０．１２２ ０．０１６

ＧＥ ０．０５６ ０．１２１ ０．０２７

ＳＦ －０．０２１ ０．０１５ －０．５８６

　　与 ＩＤＡ比较，Ｐ＜０．０５

讨　　论
２０１０年全球贫血发生率 ３２．９％，其中发展中国

家较严重
［８］
。儿童贫血在学龄前儿童更普遍，铁、维

生素 Ｂ－１２和叶酸缺乏在内的营养性贫血是最常见
类型

［９］
。除营养性贫血外，当然还有地中海贫血、镰

状细胞贫血和再生障碍性贫血等遗传性贫血类型，但

是目前在基层条件无法得到有效预防与诊疗。缺铁

性贫血（ＩＤＡ）易出现疲劳、精细运动发育落后、智力
发育落后、听性脑干反应改变、理解力下降、观察力落

后、学习能力差、更高的易感性等一系列问题
［１０～１２］

。

儿童缺铁性贫血可反映慢性营养不良的状况，目前成

为严重公共卫生问题严重影响人民生活质量及经济

发展步伐
［１３］
。

儿童易受各种感染，可能与儿童免疫系统未完全

发育低水平的免疫力有关
［１４］
。本研究发现，缺铁的
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儿童更容易发生复发性 ＡＲＴＩ、ＧＥ和缺铁性贫血，儿
童复发感染风险与缺铁性贫血显著相关，一旦铁缺乏

得到纠正，ＡＲＴＩ和 ＧＥ的复发率可降低。更有研究
报道，反复感染患儿普遍存在不同程度的体液或细胞

免疫功能低下，而微量元素缺乏和营养不足是引起患

儿免疫力低下的重要原因
［１５］
。对于反复上呼吸道感

染患儿而言，血清微量元素锌、铁缺乏较明显，并且缺

乏程度与患儿感染复发频率及病情严重程度密切相

关，临床进行间断补锌、铁后能显著改善患儿血清微量

元素及免疫功能指标水平，具有良好的防治效果
［１６］
。

综上所述，铁不但参与血红蛋白的合成，对于免

疫细胞的增殖和成熟也很重要，特别是淋巴细胞，对

于产生对感染的特异性反应
［１７］
。也可能是由于血红

蛋白降低使肺血管和肺实质携氧能力降低，导致对侵

袭性病原体的保护能力下降。由于胃上皮细胞具有

较高的生物活性，需要良好的营养状态来维持黏膜完

整性和吸收能力。在随访期间复发性 ＡＲＴＩ和 ＧＥ明
显减少，表明补充铁对儿童复发性 ＡＲＴＩ和 ＧＥ具有
明显的保护作用，因此在一级基层医疗单位补充铁治

疗，或可作为儿童感染一级预防策略。
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　　基金项目：浙江省自然科学基金资助项目（ＬＹ１５Ｈ０３００１８，ＬＹ１６Ｈ１６００５５，Ｙ１７Ｈ０３００１１，Ｙ１８Ｈ０３０００９）；浙江省温州市科技局基金资助项目

（Ｙ２０１８０６３７）

作者单位：３２５０００　温州医科大学附属第二医院消化内科

通讯作者：蒋益，电子信箱：ｗｚｊｉａｎｇｙｉ＠ｙｅａｈ．ｎｅｔ

溃疡性结肠炎患者中诱骗受体和护骨素基因多态性

及其结肠组织表达水平分析

邵晓晓　金颖莉　林芊如　闵全佳　朱浩奇　蒋　益

摘　要　目的　拟在浙江省汉族人群中探讨结肠组织中诱骗受体和护骨素基因多态性及其结肠组织表达水平与 ＵＣ的关

系。方法　收集 ５６例 ＵＣ患者和 ６２例性别、年龄相匹配的良性结肠息肉患者作为对照组，采集空腹外周静脉血和结肠组织标

本。采用 ＳＮａＰｓｈｏｔ技术检测 ＤｃＲ１（ｒｓ１２５４９４８１）、ＤｃＲ２（ｒｓ１１３３７８２）及 ＯＰＧ（ｒｓ３１０２７３５）的基因多态性。采用反转录实时定量 ＰＣＲ

·７０１·
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