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血清维生素 Ａ、锌水平与儿童感染性肺炎的相关性研究
李　欣　邵庆亮　由　军

摘　要　目的　探讨分析不同血清维生素 Ａ、锌水平与儿童感染性肺炎的相关性，为临床治疗儿童肺炎提供更多支持。

方法　随机选取 ９０例儿童为研究对象，其中 ６０例肺炎患儿为观察组，同期门诊体检儿童 ３０例为对照组。分析不同水平的维生

素 Ａ和锌与儿童感染性肺炎的相关性。结果　肺炎组血清维生素 Ａ、锌水平明显低于对照组，肺炎组维生素 Ａ缺乏、锌缺乏检出

率明显高于对照组，差异有统计学意义（χ２＝１３．０３２，Ｐ＜０．０５；ｔ＝５．０１１，Ｐ＜０．０５）；重症肺炎组血清维生素 Ａ、锌水平明显低于轻

症肺炎组，差异均有统计学意义（ｔ＝３．０１４、２．３６４，Ｐ＜０．０５）；肺炎严重程度与维生素 Ａ和锌水平具有相关性，差异有统计学意义

（ｒ＝－０．３７３、－０．２７３，Ｐ＜０．０５）。结论　血清维生素 Ａ、锌水平与儿童感染性肺炎的发生、病情的严重程度相关。
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　　肺炎是小儿常见疾病之一。引起小儿肺炎的原
因比较复杂，除了与环境因素、小儿呼吸系统解剖特

点相关外，还与小儿免疫系统功能密切相关。维生素

Ａ是人体内重要的微量营养素之一，控制许多重要的
生物功能，如视力、繁殖、发育、成长和免疫

［１］
。锌是

体内第二大含量的微量元素，锌在生长发育、免疫系

统功能发育及功能、促进组织增生修复方面具有重要

的生理功能。锌参与维持血中维生素 Ａ的正常浓
度，维生素 Ａ和锌的缺乏导致免疫功能下降，增加疾

病发生率和病死率。维生素 Ａ缺乏和锌缺乏是影响
全球儿童健康的重要公共卫生问题之一。本研究

对比分析健康儿童、轻症肺炎、重症肺炎的血清维

生素 Ａ、锌水平，探讨不同血清维生素 Ａ水平、锌水
平与肺炎的关系，为临床应用维生素 Ａ和锌提供更
多证据。

资料与方法

１．一般资料：随机选取 ２０１９年 ７～１２月在牡丹
江医学院附属第二医院儿科诊断为感染性肺炎的儿

童６０例，患儿年龄 ２８天 ～５周岁，平均年龄 ２．６３±
０８７岁，其中，男性 ３２例，女性 ２８例，男女性别比为
１．１４∶１；其中轻症肺炎 ３０例，重症肺炎 ３０例。同期
门诊体检儿童 ３０例作为对照组，年龄 ２８天 ～５周
岁，平均年龄 ２．７６±０．９１岁，其中，男性 １５例，女性
１５例，男女性别比为１∶１。两组儿童均为定居在东北
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地区的汉族人，并且在年龄、性别构成上比较差异无

统计学意义。本研究得到笔者医院医学伦理学委员

会审批通过（伦理学批号：２０１９－ＬＬＳＣ－１２），所有患
儿家属均签署知情同意书。

２．诊断与排除标准：肺炎诊断标准参照《中华儿
科杂志》编辑委员会 ２０１３年修订的《儿童社区获得
性肺炎管理指南》

［２，３］
。轻症肺炎：除呼吸系统外，其

他系统轻微受累，无全身中毒症状；重症肺炎：除呼吸

系统出现呼吸衰竭外，其他系统严重受累，可有酸碱

平衡失调，水、电解质紊乱，全身中毒症状明显，甚至

危及生命。排除合并慢性腹泻、营养不良、肥胖、肝肾

疾病、先天性免疫功能缺陷性疾病、遗传代谢性疾病、

先天性心脏病、近期内有手术病史、年龄 ＞５岁或≤
２８天及纳入本研究前１个月有使用维生素 Ａ及锌制
剂的儿童。

３．血清维生素 Ａ、锌水平的检测方法及判定标
准：患儿及健康体检儿童于入院 ２４ｈ内收集姓名、性
别、年龄、体温、心率、呼吸、血压等一般资料，并向家

属告知检测维生素 Ａ的必要性，征得家属同意，于次
日清晨采集小儿空腹外周静脉血，使用带隔离胶的采

血管采集静脉血 ２ｍｌ，离心冷冻保存，送至黑龙江和
合医学检验所，采用反相高效液相色谱荧光检测法测

定维生素 Ａ（即血清视黄醇量）；于医院检验科采用
原子吸收法测定锌。维生素 Ａ缺乏的诊断标准：正
常：血清视黄醇量为 ０．３～０．５ｍｇ／Ｌ；可疑亚临床缺
乏：血清视黄醇量为 ０．２～０．３ｍｇ／Ｌ；亚临床缺乏：血
清视黄醇量 ＜０．２ｍｇ／Ｌ；临床型缺乏：血清视黄醇
量 ＜０．１ｍｇ／Ｌ，伴干眼病［４］

。锌的诊断标准：血清

锌 ＜６５μｇ／Ｌ（９．９５μｍｏｌ／Ｌ）为锌缺乏。
４．统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２３．０统计学软件对数

据进行统计分析。计量资料用均数 ±标准差（ｘ±ｓ）
表示，组间比较采用独立样本 ｔ检验；计数资料用率
表示，组间比较采用 χ２检验；采用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分
析维生素 Ａ和锌的相关性；采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析
肺炎的严重程度与维生素 Ａ和锌的相关性，以 Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。

结　　果
１．肺炎组与对照组血清维生素 Ａ水平的比较：

肺炎组维生素 Ａ缺乏 ３４例，包括亚临床缺乏 ２８例，
临床缺乏 ６例，无维生素 Ａ缺乏 ２６例，包括正常 ６
例，可疑缺乏 ２０例；肺炎组血清维生素 Ａ平均水平
为０．２０２±０．７８５ｍｇ／Ｌ；对照组维生素 Ａ缺乏５例，均
为亚临床缺乏，无维生素 Ａ缺乏 ２５例，包括正常 １６

例，可疑缺乏９例；对照组血清维生素 Ａ平均水平为
０．３３０±０．１０７ｍｇ／Ｌ，肺炎组血清维生素 Ａ水平较对
照组明显降低；肺炎组维生素 Ａ缺乏检出率为
５６６７％，对照组维生素 Ａ缺乏检出率为 １６．６７％，肺
炎组维生素 Ａ缺乏检出率明显高于对照组，组间采
用 χ２ 检验，差异有统计学意义（χ２ ＝１３０３２，Ｐ＜
００５，表１）。

表 １　肺炎组、对照组血清维生素 Ａ水平情况的比较［ｎ（％）］

组别 ｎ 无维生素 Ａ缺乏 维生素 Ａ缺乏
对照组 ３０ ２４（８３．３３） ５（１６．６７）
肺炎组 ６０ ２６（４３．３３） ３４（５６．６７）

　　２．肺炎组与对照组锌水平的比较：肺炎组锌缺乏
１６例，锌正常４４例，锌缺乏检出率为 ２６．６７％，锌平均
水平为６５．９０８±７．８７２μｇ／Ｌ；对照组锌缺乏 ２例，锌正
常２８例，锌缺乏检出率为７．１４％，锌平均水平７４．２９４±
６．６２７μｇ／Ｌ；肺炎组患儿锌水平明显低于对照组，组间
采用 ｔ检验，差异有统计学意义（ｔ＝－５０１１，Ｐ＜
００５，表２）。

表 ２　肺炎组、对照组锌水平情况的比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ 锌水平（μｇ／Ｌ）
对照组 ３０ ７４．２９４±６．６２７
肺炎组 ６０ ６５．９０８±７．８７２

　　３．肺炎的严重程度与血清维生素 Ａ、锌水平的比
较：重症肺炎组血清维生素 Ａ、锌水平明显低于轻症
肺炎组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５，表３）。

表 ３　肺炎的严重程度与血清维生素 Ａ、锌水平的比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ
血清维生素 Ａ
水平（ｍｇ／Ｌ）

锌水平（μｇ／Ｌ）

轻症肺炎组 ３０ ０．２２７±０．０８２ ６８．２２２±４．８７０
重症肺炎组 ３０ ０．１７３±０．０６４ ６３．５９４±９．５５３

ｔ ３．０１４ ２．３６４
Ｐ ０．００４ ０．０２１

　　４．维生素 Ａ和锌的相关性分析：维生素 Ａ与锌
水平呈正相关，差异有统计学意义（ｒ＝０７２２，Ｐ＜
００５，图１）。

５．肺炎严重程度与维生素 Ａ、锌水平的相关性分
析：Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析显示，肺炎严重程度与维生
素 Ａ、锌水平均呈负相关（ｒ＝－０．３７３、－０．２７３，Ｐ
均 ＜０．０５）。
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图 １　维生素 Ａ与锌水平的相关性分析
　

讨　　论
近年来，随着儿童预防保健工作的加强和肺炎疫

苗的广泛应用，儿童肺炎的发生率已有明显下降，但

肺炎仍是全球儿童的最常见疾病和死亡的主要原因。

在发展中国家，儿童重症肺炎的发生率为 ８％ ～
３３％，尤其是２岁以内更高。肺炎严重威胁儿童身体
健康，其病因除了与感染、小儿呼吸系统解剖特点外，

有微量营养素缺乏可能存在密切关系。

维生素 Ａ对于儿童生长发育十分重要。维生素
Ａ又被称作视黄醇，它的主要活性分子是视黄酸（ｒｅｔ
ｉｎｏｉｃａｃｉｄ，ＲＡ），在神经可塑性和神经发生过程中主
要参与视力发育、免疫系统成熟、皮肤健康、嗅觉发育

和认知（学习、记忆、空间功能、嗅觉等）。维生素 Ａ
缺乏是全球三大营养素缺乏之一，２．５亿维生素 Ａ缺
乏症的学龄前儿童中，有 １０％将因其对传染病的易
感性增加而死亡。２岁以下儿童消化系统发育不完
善，维生素 Ａ吸收能力有限，断乳后牛奶摄入量不
足，给予脱脂乳、炼乳、辅食品种贫乏，脂溶性食物摄

入少，易发生维生素 Ａ摄入不足。且脂肪组织含量
稀少的儿童更易发生维生素缺乏

［５］
。维生素 Ａ对于

宿主防御的重要性不可否认，对其机制的研究至关重

要。维生素 Ａ可参与免疫器官的生长和发育，调节
细胞膜的稳定性，并保持人体第一道防御屏障———皮

肤黏膜屏障的完整性
［６］
。视黄酸将白细胞归巢到肠

道并增强对调节性 Ｔ细胞的诱导，这一发现突显了视
黄酸在黏膜耐受性中的潜在作用

［７］
。据国内外研究

报道，维生素 Ａ缺乏抑制细胞因子和上皮生长因子
的基因表达，使血清 ＩｇＡ和黏蛋白浓度下降，从而抑
制气道免疫功能

［８］
。研究发现，儿童血清维生素 Ａ

水平与 Ｔ细胞密切相关，Ｔ细胞功能低下是免疫应答

无效的主要原因
［９，１０］

。新生儿特别是早产儿的维生

素 Ａ缺乏发生率较儿童更高［１１，１２］
。随着年龄的增

长，维生素 Ａ缺乏的发生率明显降低［１３］
。血清维生

素 Ａ水平降低，患儿免疫功能下降，导致呼吸道感染
发生率增加

［１４，１５］
。

锌在人体内的含量极少，但却发挥着十分重要的

生理作用。锌作为人体多种酶的辅酶，参与金属酶类

合成，锌缺乏时表现为肠病性肢端皮炎、生长缓慢、肢

体和口周皮炎、脱发、性发育落后、感染等。大量关于

缺锌的报道提示，锌缺乏在儿童中更为常见，目前在

全球范围内有３０％的人患有锌缺乏症。缺锌引发异
常的免疫细胞活化和改变启动子的甲基化。锌与免

疫功能之间存在潜在的相互作用，锌缺乏会导致免疫

功能紊乱并促进全身炎症
［１６］
。持续的锌摄入不足导

致先天免疫反应的失调并增加对感染的易感性，影响

巨噬细胞功能，导致吞噬作用、细胞内杀伤和细胞因

子产生的失调
［１７］
。锌缺乏会抑制抗体反应，减少 Ｂ

细胞计数并降低 Ｔ细胞的增殖能力，抑制脾细胞分泌
ＩＦＮ－γ，并降低 ＣＤ４＋和 ＣＤ８＋Ｔ细胞的 ＩＦＮ－γ表
达，减弱体液和细胞介导的免疫反应。

维生素 Ａ和锌通过维持和促进免疫系统功能、
影响黏膜屏障的稳定性和完整性在肺炎的预防及治

疗中发挥重要作用，其中维生素 Ａ缺乏症和锌缺乏
的早诊断、早治疗对儿童肺炎预防方面的作用不可忽

视。本研究中肺炎组血清维生素 Ａ水平、锌水平明
显低于正常儿童，维生素 Ａ缺乏、锌缺乏的检出率明
显高于正常儿童，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），提
示血清维生素 Ａ水平、锌水平与肺炎的发生相关，维
生素 Ａ和锌缺乏导致儿童肺炎发生率增加，此结果
与多篇文献报道相一致

［１８］
。维生素 Ａ水平、锌水平

与免疫功能、黏膜屏障及损伤修复功能相关，同时也

会影响肺炎的严重程度。本研究证实重症肺炎组血

清维生素 Ａ、锌水平明显低于轻症肺炎组，差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）；维生素 Ａ与锌水平呈正相关
（ｒ＝０７２２，Ｐ＜０．０５），通过对肺炎严重程度与维生
素 Ａ和锌水平的相关性分析发现，维生素 Ａ水平、锌
水平与肺炎的严重程度呈负相关（ｒ＝－０３７３、
－０．２７３，Ｐ＜０．０５），说明维生素 Ａ水平、锌水平越
低，肺炎的严重程度越重。分析其原因可能由于感染

程度越重，微量营养素的消耗增多、吸收障碍，导致维

生素 Ａ水平、锌水平的进一步下降。
综上所述，临床工作者应重视儿童微量营养素的

补充以及肺炎的预防以及病情的进展与变化。目前，

·６９·
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全世界各个国家和地区对维生素 Ａ、锌与肺炎的研究
不断深入，探讨维生素 Ａ和锌在肺炎预防、治疗中的
作用，对于是否可以将维生素 Ａ和锌用于治疗肺炎
以及应用维生素 Ａ治疗肺炎的具体剂量还需要更大
样本量的数据和理论支持。
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利拉鲁肽对糖尿病肥胖大鼠内脏脂肪的调节作用

肖　珊　杨　烨　刘癑彤　马　瑞　朱　筠

摘　要　目的　探索利拉鲁肽对糖尿病肥胖大鼠内脏脂肪组织中脂肪量及肥胖相关（ＦＴＯ）基因、腺苷酸活化蛋白激酶

（ＡＭＰＫ）及蛋白激酶 Ｂ（ＡＫＴ）表达的影响及其可能机制。方法　将 ２０只清洁级雄性 ＳＤ大鼠制作为糖尿病模型，随机分成利拉

鲁肽组和对照组（每组各 １０只），分别给予利拉鲁肽［０．６ｍｇ／（ｋｇ·ｄ）］治疗或 ０．９％氯化钠溶液对照处理，１２周后称体质量，采

集标本。测定大鼠内脏脂肪组织的重量，检测大鼠血糖、甘油三酯（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ－Ｃ）、低密

度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ－Ｃ）的水平。以实时荧光定量 ＲＴ－ＰＣＲ、Ｗｅｓｔｅｒｎｂｌｏｔ法检测大鼠内脏脂肪组织 ＦＴＯ、ＡＭＰＫ及 ＡＫＴ的表

达水平。采用 ｔ检验分析比较各组数据。结果　与对照组比较，利拉鲁肽组大鼠体质量、内脏脂肪的重量、血糖、ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬ－Ｃ

的水平明显降低（Ｐ＜０．０５），ＨＤＬ－Ｃ的水平明显升高（Ｐ＜０．０５）。与对照组比较，利拉鲁肽组大鼠 ＦＴＯ、ＡＫＴｍＲＮＡ及蛋白的
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