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反复呼吸道感染患儿血清维生素 Ａ、Ｄ、Ｅ水平与骨密
度的关系
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［摘　要］目的：观察反复呼吸道感染（ＲＴＩｓ）患儿血清维生素Ａ、Ｄ、Ｅ水平及其与骨密度的关系。方法：选取
ＲＴＩｓ复感儿５２例作为患儿组，正常体检儿童５２例作为对照组，检测血清维生素 Ａ、Ｄ、Ｅ水平，同时检测血清钙
及血清骨钙素水平，Ｘ线检查股骨粗隆处骨密度，并对 ＲＴＩｓ患儿血清维生素 Ａ、Ｄ、Ｅ水平与骨密度进行相关性
分析。结果：患儿组维生素Ａ、Ｄ、Ｅ，血清钙及骨钙素较对照组低，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；Ｘ线
检查结果显示，患儿组骨密度较对照组低，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；ＲＴＩｓ患儿维生素 Ａ、Ｄ、Ｅ中
单一维生素缺乏或两种及两种以上维生素缺乏与骨密度水平呈正相关关系。结论：ＲＴＩｓ患儿血清维生素 Ａ、Ｄ、
Ｅ缺乏与骨密度低呈正相关关系，血清维生素Ａ、Ｄ、Ｅ降低可能是引起骨密度下降的原因。
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　　反复呼吸道感染（ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ，
ＲＴＩｓ）是一种儿科常见病，发病率在２０％左右［１］。

ＲＴＩｓ在０～２岁儿童中发病率最高，随着儿童年龄
增加发病率逐渐下降［２］。研究显示，ＲＴＩｓ患儿血
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清钙偏低、胶原纤维降解产物升高以及骨钙素水平

降低，同时患者免疫功能会降低，并伴有微量元素

等缺乏［３－４］。本研究选取 ＲＴＩｓ患儿５２例作为患
儿组，正常体检儿童５２例作为对照组，检测血清维
生素Ａ、Ｄ、Ｅ水平，同时检测血清钙及血清骨钙素
水平，Ｘ线检查股骨粗隆处骨密度；并对ＲＴＩｓ患儿
血清维生素 Ａ、Ｄ、Ｅ水平与骨密度进行相关性分
析，探讨ＲＴＩｓ患儿的血清维生素Ａ、Ｄ、Ｅ水平以及
与骨密度之间的关系。

１　资料与方法

１１　一般资料
选取２０１５年３月 ～２０１６年８月接受治疗的

ＲＴＩｓ患儿和本地区正常体检儿童各５２例，分为患
儿组与对照组。患儿组年龄为２～１４岁，平均（６５
±３９）岁，其中男２０例、女３２例；对照组年龄为２
～１４岁，平均（６４±３８）岁，其中男２２例、女３０
例；两组年龄、性别资料比较，差异无统计学意义。

患儿组入选标准：（１）确诊患有 ＲＴＩｓ疾病，（２）患
者及家属（尤其是第一监护人）知情并且同意参与

研究。对照组入选标准：（１）无疾病及隐藏病史，
（２）儿童及家属（尤其是第一监护人）知情并且同
意参与研究。

１２　方法
采集两组备检儿童静脉血，检测血清中的维生

素Ａ、Ｄ、Ｅ、骨钙素及血清钙指标，利用双能Ｘ线检
测患儿股骨粗隆骨密度水平，比较两组被检儿童血

清维生素Ａ、Ｄ、Ｅ、骨钙素及血清钙水平及股骨粗
隆骨密度的差异，同时对ＲＴＩｓ患儿血清维生素Ａ、
Ｄ、Ｅ水平与骨密度进行Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。
１３　统计学方法

采用ＳＰＳＳ１９０软件对数据进行统计学分析，
计量资料比较采用 ｔ检验，计数资料比较采用 χ２

检验，对患儿组血清维生素水平与骨密度的相关性

采用全模型多元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，相关系数 ｒ＜０

为负相关，ｒ＞０为正相关，Ｐ＜００５为差异具有统
计学意义。

２　结果

２１　血清维生素 Ａ、Ｄ、Ｅ、骨钙素、血清钙及骨密
度水平

结果显示，患儿组３种维生素的含量较对照组
低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），见表１。两组血
清钙、骨钙素比较，患儿组低于对照组，差异有统计

学意义（Ｐ＜００５），见表２。两组被检儿童股骨粗
隆处的骨密度 Ｘ线检查结果显示，患儿组骨密度
较对照组低，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表２。

表１　两组被检儿童血清中３种维生素含量（ｎ＝５２）
Ｔａｂ．１　Ｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆｔｈｒｅｅｋｉｎｄｏｆｖｉｔａｍｉｎｉｎ

ｃｈｉｌｄｒｅｎｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

项目 对照组 患儿组 ｔ Ｐ

维生素Ａ（μｍｏｌ／Ｌ） １５７±０１８ １１９±０２２ ２１４２００３６

维生素Ｄ（ｎｍｏｌ／Ｌ） １９３±５６ １７６±７９ ２１３７００３７

维生素Ｅ（μｍｏｌ／Ｌ）３４９７±７９９ ２９６９±７４３ ２０８６００４６

表２　两组被检儿童血清钙、血清骨钙素水平及
骨密度（ｎ＝５２）

Ｔａｂ．２　Ｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆｃａｌｃｉｕｍａｎｄｏｓｔｅｏｃａｌｃｉｎｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 对照组 患儿组 ｔ Ｐ

血清钙（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２４３±０２４ ２０１±０１４ ２１５３００３５

骨钙素（μｇ／Ｌ） ２３５６±５１３ １４１５±５３１ ２０７８００４６

骨密度（ｇ／ｃｍ２） １２±１３ ０４±０５ ２１４４００３６

２２　患儿血清维生素Ａ、Ｄ、Ｅ缺乏与骨密度相关性
对ＲＴＩｓ患儿血清中维生素缺乏与骨密度相关

性分析结果显示，血清维生素Ａ、Ｄ、Ｅ中一种或两
种及两种以上维生素缺乏均与骨密度存在正相关

关系（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　维生素Ａ、Ｄ、Ｅ缺乏与骨密度相关性研究
Ｔａｂ．３　ＣｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｖｉｔａｍｉｎＡ，Ｄ，ＥｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙａｎｄＢＭＤ

　　因素 回归系数 Ｗａｌｄ ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ ｒ

维生素Ａ缺乏 １１５６ ５８０４ ３２１１（１２４３～４３２２） ００１６ ０３３４

维生素Ｄ缺乏 ０４３３ １２０６２ １５４３（１０１２～２３５２） ００４３ ０１８５

维生素Ｅ缺乏 １０１２ ８７８１ ３５２２（１２２１～３２４３） ００２４ ０２５４

两种及两种以上维生素缺乏 ０８５１ ９４７１ １５４３（１０１２～２３５２） ００４３ ０１７１
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３　讨论

人们日常生活中最为常见的呼吸系统疾患就

是ＲＴＩｓ，在某些发展中国家，ＲＴＩｓ已经成为扼杀０
～５岁儿童脆弱生命的最大杀手［６－７］。有研究显

示，ＲＴＩｓ的病因与遗传基因、先天疾病因素、儿童
呼吸系统脆弱、环境等外界因素造成的微量元素以

及维生素缺乏有关［８－９］。目前，已有许多学者开始

注重研究ＲＴＩｓ的相关方面，但对于其与血清维生
素水平以及骨密度之间的关系仍有所空白。维生

素是人体所必需的七大营养素之一，当人体缺乏维

生素，呼吸道上皮细胞就会逐渐失去其正常生长、

修复的功能，造成人体免疫力的缺失。维生素对于

ＲＴＩｓ有着重要影响。首先，维生素 Ａ缺乏会导致
Ｂ淋巴细胞的异常分化发育。同时，体内抗体减
少，免疫力下降，易引发呼吸道反复感染［１０－１２］。其

次，维生素Ｅ与维生素Ａ有着协同的作用，而且维
生素 Ｅ在小儿哮喘患者中有着明显的免疫调节作
用，能调控聚集白细胞，因此维生素 Ｅ对于骨代谢
中的破骨细胞具有潜在调控价值。当维生素 Ｅ补
充，骨骼也会有一定的促进发育效果。目前，国内

外研究最多的是维生素 Ｄ缺乏或受体缺陷引起的
ＲＴＩｓ［１３－１５］。研究显示，维生素 Ｄ的缺乏会引起其
合成产物激素分泌不足，引发感染。在本次研究

中，ＲＴＩｓ患儿都存在着不同程度的维生素缺乏（Ｐ
＜００５），因此，可以确定维生素水平的降低与
ＲＴＩｓ有关。因此，对于 ＲＴＩｓ的治疗，应注意维生
素的补充。

骨密度是骨质量的一个重要标志，其反映了人

体骨骼骨质疏松的程度［１６］。ＲＴＩｓ会导致体内钙元
素缺乏，导致骨密度的降低。在本次研究中，将正

常儿童与复感儿的骨密度进行对比，确定了 ＲＴＩｓ
会导致复感儿的骨密度下降，且该差异具有统计学

意义（Ｐ＜００５）。同时本研究还测定了骨骼中另
一重要指标骨代谢的水平［１７］，发现与骨密度类似，

ＲＴＩｓ也会降低骨代谢的相关指标，如血清钙、骨钙
素等。骨代谢中有两种细胞起到了重要的作用，一

为吸收骨基质的破骨细胞，一为合成骨基质的成骨

细胞。维生素Ｅ的水平会影响到破骨细胞，因此，
ＲＴＩｓ降低了维生素 Ｅ的含量，也使骨代谢有所减
弱。所以，对于治疗ＲＴＩｓ患儿，除了注意补充维生
素，更要注意对儿童成长极为重要的钙元素的补

充。本研究中调查分析了复感儿血清维生素缺乏

与骨密度水平之间的关系，其中，维生素 Ａ缺乏、
维生素Ｄ缺乏、维生素 Ｅ缺乏以及多维生素缺乏
（两种及两种以上维生素缺乏）与骨密度水平之间

存在正相关性（Ｐ＜００５，ｒ＝０３３４、０１８５、０２５４、
０１７１）。分析其原因可能是维生素 Ａ通过影响
ＧＨ－ＩＧＦ轴以及分泌生长所需的甲状腺激素的甲
状腺功能，从而分化软骨细胞，造成骨密度下降，使

骨代谢异常。而维生素 Ｄ缺乏时，会使骨骼中对
钙的吸收减少，使骨质软化变形，降低骨密度水平。

缺乏维生素 Ｅ同样可以降低人体免疫球蛋白水
平，减少破骨细胞，使骨代谢异常。

综上所述，ＲＴＩｓ患儿其血清维生素缺乏、骨密
度均与该病相关，ＲＴＩｓ会降低患儿血清维生素含
量，也降低其骨密度水平。
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住院时间明显缩短。（２）减轻炎症反应，应用术优
康冲洗胸腔后观察组病例炎症反应较轻微，其白细

胞计数，Ｃ反应蛋白，血清降钙素原水平及抗生素
使用时间均较对照组病例减少。（３）预防腹腔黏
连，加快胃肠功能恢复，使患者能及早进食或行肠

内营养［１２］。本研究观察组中食管癌病例均使用术

优康行腹腔冲洗，术后平均肛门排气时间及胃肠减

压引流量均少于对照组。（４）术优康冲洗手术切
口，有促进切口愈合的作用，本组病人９５％取得了
切口甲级愈合。５．术优康属于高温灭菌的水溶性
低分子量医用生物胶体液，在灭菌过程中和灭菌后

再加温，生物性能稳定，所以术优康在临床中可以

进行加温使用，以满足对胸腔冲洗的特殊温度需

求。

总之，医用聚氨基葡萄糖羧酸钠生物胶体液能

够减少术后渗出，预防胸腔积液，减轻炎症反应，加

快患者胃肠功能恢复，值得在胸外科手术中推广应

用。
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