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血微量元素缺乏与儿童反复呼吸道感染的相关性

摘 要：目的：分析血微量元素缺乏与反复呼吸道感染（RRTI）的相关性。方法:选取我院2016-01 ~ 2019-09

期间收治的RRTI患儿241例作为研究组，另选取同期健康体检儿童210例作为对照组，统计对比两组血清微量元素

[铜（Cu）、铅（Pb）、镁（Mg）、钙（Ca）、铁（Fe）、锌（Zn）]水平，并分析其与RRTI关联性。结果:研究组血清Cu、Ca、Fe、

Zn水平低于对照组（P＜0.05）；经多因素Logistic回归分析可知，血清Cu、Ca、Fe、Zn水平因素和RRTI具有一定关联

性（P＜0.05）。结论:RRTI患儿体内存在血微量元素缺乏状况，且其发生与微量元素缺乏存在关联性，在临床治疗时

需高度关注体内微量元素含量。
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反复呼吸道感染（recurrent respiratory tract in-

fection，RRTI）属于儿科常见和多发性疾病，其具有

病程较长、反复发作及迁延不愈等特点，对患儿生

长发育产生直接性负面影响[1]。目前关于RRTI发

病机制并未完全明确，经抗感染治疗后，可有效减

轻病情，但于特定诱因下可复发，进而增加治疗难

度[2]。相关研究指出，RRTI重要发病原因之一为免

疫功能较低，而微量元素的缺乏也属于导致小儿抵

抗力降低重要因素[3]。但对于微量元素缺乏与RRTI

之间是否存在关联性的相关报道较少，可进一步探

讨。本研究选取我院收治的RRTI患儿241例，旨在

探讨血微量元素缺乏与RRTI的相关性，具体报告

如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料

选取我院2016-01~2019-09期间收治的RRTI

患儿241例作为研究组，另选取同期健康体检儿童

210例作为对照组。研究组男135例，女106例，年

龄区间为3~10岁，平均（6.52±1.73）岁，病程1 ~ 4

年，平均（2.51±0.74）岁；对照组男120例，女90例，

年龄区间3~11岁，平均（7.01±1.98）岁，病程1 ~ 4

年，平均（2.48±0.73）年。两组一般资料（年龄、病

程、性别）均衡可比（P＞0.05）。

1.2 纳入标准及排除标准

（1）纳入标准：①经咽拭子培养、免疫功能检查

以及肺部X线检查等确诊为RRTI；②年发病次数≥
8次；③患儿均未处于发病状态；④家属知情本研

究，并签署同意协议书；（2）排除标准：①伴有先天

性心脏、呼吸道、肺畸形者；②合并免疫功能先天性

障碍者；③短期内使用对微量因素产生影响药物

者。

1.3 方法

（1）标本采集：取晨起空腹静脉血5 mL，室温下

静置20 min，后以4000 rpm·min-1转速持续离心10

min，取上清液；（2）微量元素检测：利用由济南齐力

医疗器械有限责任公司提供的型号为QL8000的全

自动微量元素分析仪对血清铜（Cu）、铅（Pb）、镁

（Mg）、钙（Ca）、铁（Fe）、锌（Zn）水平予以检测；微量
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元素的正常值为：Pb为 0.00~100.00 μmol·L-1、Cu

为9.00~34.0 μmol·L-1、Mg为0.68~2.06 μmol·L-1、

Ca为0.75~1.30 μmol·L-1、Fe为4.00~9.80 μmol·L-

1、Zn为55.00~90.00 μmol·L-1。

1.4 观察指标

（1）对比两组血清微量元素水平，即血清Cu、

Pb、Mg、Ca、Fe、Zn水平；（2）分析血清微量元素水平

与RRTI相关性。

1.5 统计学方法

采用SPSS 22.0统计学软件处理数据，计量资料

以x±s表示，行t检验；相关性分析利用多因素Lo-

gistic回归分析法；P＜0.05表明差异有统计学意义。

2 结果

2.1 血清微量元素水平

两组血清Mg、Pb水平相比较，差异不明显（P＞

0.05）；研究组血清Cu、Ca、Fe、Zn水平低于对照组

（P＜0.05）（见表1）。

2.2 血清微量元素水平与RRTI相关性

以血清Zn、Ca、Fe、Cu水平等因素为自变量，以

RRTI为因变量，予以多因素Logistic回归分析，其结

表1 比较两组血清微量元素水平(x±s，μmol·L-1)

组别

研究组

对照组

t

P

n

241

210

Cu

12.97±5.26

20.68±4.27

16.929

＜0.001

Mg

1.32±0.37

1.38±0.32

1.828

0.068

Pb

45.55±3.34

45.61±3.23

0.193

0.847

Ca

0.67±0.12

1.25±0.13

49.250

＜0.001

Fe

4.25±1.13

9.87±1.39

47.335

＜0.001

Zn

60.02±4.58

82.75±15.01

22.348

＜0.001

表2 RRTI相关因素的Logistic回归分析

变量

Zn

Fe

Ca

Cu

β

0.624

1.191

1.347

1.349

S.E.

0.236

0.315

0.402

0.511

waldχ2

6.981

14.294

11.228

6.965

P

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

OR值

0.624

1.191

1.347

1.349

95%CI

1.023~3.402

2.139~5.061

2.415~6.125

1.856~7.995

果显示，血清Cu、Ca、Fe、Zn水平因素和RRTI具有

关联性（P＜0.05）（见表2）。

3 讨论

RRTI属于临床儿科常见疾病类型之一，具有较

高发病率以及复发率，可致使患儿产生鼻塞、喷嚏、

流涕、发热等症状，进而对患儿身心健康以及生活

质量产生不良影响，且如果未得到及时治疗或者治

疗方案不恰当，均可致使患儿产生肺功能障碍、贫

血以及营养不良等后果，最终影响患儿正常生长发

育[4,5]。目前关于儿童RRTI发病机制并未完全明确，

认为其与微量元素缺乏具有一定关联性，但相关文

献较少，需做进一步研究探讨[6]。

本研究结果显示，研究组血清Cu、Ca、Fe、Zn水

平低于对照组（P＜0.05），充分说明RRTI患儿伴有

血微量元素缺乏状况，且针对缺乏血清Cu、Ca、Fe、

Zn水平，给予进一步多因素Logistic回归分析，其结

果显示为：血清Cu、Ca、Fe、Zn水平因素和RRTI具

有一定关联性（P＜0.05），可进一步说明血清微量元

素缺乏与RRTI具有一定关联性。分析其原因为：

微量元素参与机体组织形成、修复和新陈代谢，可
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有效提升小儿免疫能力，且属于免疫活性细胞需要

的营养素重要组成部分之一[7,8]。其中Fe参与多种

酶合成过程，且和能量代谢以及造血功能均具有较

为紧密联系，而Fe缺乏可减缓血红蛋白以及肌红蛋

白合成，进而降低多种含Fe酶活性，加上含Fe酶和

生物氧化、分解与合成代谢、神经介质传导、组织呼

吸等有关，进而致使细胞功能紊乱以及重要神经介

质无法发挥功能，最终致使细胞免疫功能下降[9]。

Fe缺乏还可负面影响中性粒细胞与巨噬细胞的吞

噬和杀菌功能，抑制髓过氧化物酶的活性，减少T细

胞生成及活性，减缓B细胞成熟，进而减少功能细

胞因子和抗体生成，从而导致呼吸道位置难以合成

免疫球蛋白，降低免疫力，提高RRTI发生风险[10]。

Zn可广泛参与各类代谢活动，并对维持上皮细胞组

织完成及免疫介质正常生物活性发挥重要作用，经

RAN、DNA聚合酶形成对核酸与蛋白质生物合成、

增强非免疫功能产生直接影响[11]。缺乏Zn元素可

致使胸腺、外周淋巴发生萎缩，进而对淋巴细胞发

育、增殖产生负面影响，对T、B淋巴细胞功能产生

抑制效果，减少自然杀伤细胞，改变多型核白细胞、

巨噬细胞及单核细胞功能，且直接对干扰素及白介

素等细胞因子生物合成及活性产生影响，从而减少

免疫球蛋白合成，降低免疫功能，提高RRTI发生概

率[12]。Ca参与维持、调节机体内多种生化过程，对

神经及肌肉兴奋和骨骼发育产生影响，并参与酶激

活与凝血过程，可加强支气管以及气管处纤毛运

动，提高呼吸道清除功能，同时可提高肺组织处巨

噬细胞吞噬功能[13]。Ca缺乏可延缓小儿生长发育，

提高过敏性疾病、佝偻病发生几率，且出现外伤后

出血不止，极易降低免疫力，诱发RRTI[14]。Cu属于

机体内蛋白质与酶重要组成部分之一，可抑制自由

基生成，维持免疫细胞完整性，而Cu缺乏可对特异

性免疫以及非特异性免疫能力产生负面影响，减少

细胞因子分泌，导致免疫功能下降，提高感染性疾

病发生几率[15]。因此，临床在治疗RRTI患儿时需格

外注意微量元素在体内含量，及时补充微量元素，

以改善免疫功能，促进恢复。

综上所述，RRTI患儿体内伴有明显微量元素缺

乏状况，而微量元素缺乏与RRTI发生存在关联性，

可提高其发生概率，在临床治疗时要格外注意微量

元素在体内含量。
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