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多种营养素佐治新生儿肺炎疗效影响因素的多元分析 
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t摘 要】目的：探讨患儿背景情况对低剂量维生素A(V )、维生素E(V )、锌(Zn)、硒(Se)佐治新生儿肺炎效果的影响，了解在 

肺炎下影响患儿 V 营养状况的危险因素。方法：随机纳入新生儿肺炎患儿 150名，实际收到 l1l例。口服低剂量 v 、v z 
、s 。 

分别收集患儿背景资料和在人院时、干预7d后静脉血3ml，采用高效液相色谱法(HPLC)测v 、酶联免疫法(ELISA)测视黄醇结 

合蛋白(RBP)、免疫比浊法测 IgM。采用多元逐步回归分析背景数据对临床效果和实验室指标的影响。结果：母亲年龄胎龄
、 日 

龄、出生体重和母亲产次正性影响临床改善效果。日龄和出生体重正性影响、母亲年龄负性影响激期 IgM水平；日龄正性影响恢 

复期 V 水平的升高 、负性影响恢复期 IgM水平的升高，母亲年龄负性影响恢复期 RBP水平的升高。结论：母亲年龄、产次、胎 

龄、日龄是影响多种营养素临床佐治效果的重要因素。母高龄、多产次、早期儿和巨大儿在肺炎期更易发生 v 营养不良，疾病恢 

复更缓慢，营养干预更为迫切。 
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Multivariate analysis of the influential factors in multinutrient treatment for 

neonate with infection pneumonia 

JIANG We ，et ol 

(Department of Nutrition and Food Hygiene，College of Public Health，Chongqing Medical University) 

【Abstract】 Objective：To explore the influence of background data in muhinutrient treatment for neonate with infecti0n 

pneumonia．To study the relative risk factors in VA nutritional state．Methods：the orally vitamin A and vitamin E，zinc，selenite 

daily in 1 1 1 neonates in the randomized，double—blind，placebo-controlled，clinical Trial for 7 days treatment
． We investigated 

and analyze the relevant biochemical，immune evidence，clinic data and background data，with multivariate stepwise regression 

analysis．Resu／ts：Mother’s age，parity，gestation age and birth weight play positive influence to clinical restoring
．
Neonate’s age 

and birth weight play a positive role to serum IgM in early stage of pneumonia，but mother’S age is negativity．Neonate’S age 

is positivity in enhancing serum VA，and is negativity in advancing serum IgM．Mother’S age play a negative role to heighten 

serum RBP． Conclusion：Mother’S age，parity，gestation age and neonate’S age is important factors to influence the clinical 

treatment effect．Great age and many parity mother’S neonate，earlier period and large for date infant are more possible to VAD 

during sick period，and are more slow to recover．So they need the nutritional intervention all the better． 

【Key words】Vitamin A；Vitamin E；Znic；Selenite；Pneumonia of Newborn；Multivariate stepwise regression analysis 

近年来新生儿死亡率下降不明显是实现 WHO 

制定的儿童发展的千年目标的最大障碍【l】，而新生 

儿肺炎是新生儿死亡的重要原因，多项研究表明必 

需营养素的补充和干预有益于疾病痊愈。而不同患 

儿其背景情况的不同又使其有不同程度的营养干 

预需求 ，其干预效果也有差异。本文就通过影响营 

作者介绍：江 伟(198l一 )，男，硕士， 

研究方向：儿童营养。 

通讯作者：李廷玉，女，教授，E-mail：TyLi@VIP．sina．tom。 

养干预效果的患儿背景情况进行多元分析，为针对 

性合理性及时I生的营养干预方案提供理性数据。 

1 对象和方法 

1．1 病例 的纳入 ，分组及排 出 

1．1．1 纳入标准 2006年 l0月 ～2007年 4月本院新生儿 

科收治的主要诊断为新生儿肺炎I：性院患儿，胎龄 32～42周 ， 

体重 2 000～4 500g，人院日龄 <30d，基础治疗方案一样。 
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I．I．2 排出标准 入院干预不足 7d出院者，治疗过程中有 

输血，使用糖皮质激素，有心、肝、肾、内分泌 、营养代谢疾病。 

计划随机收集实验室和临床数据全齐 9O例 ，实收 65 

例。计划收集临床数据齐全 150例，实收 111例。SAS8．1生成 

150个三位数随机数字 ，按照入院的时间先后分别赋予每个 

纳入患儿 1个随机数 ，按照每个患儿的所赋值大小排列 ，第 

1～9O位计划收集实验室和临床数据，余下仅收集临床数据。 

1．2 试验方法 

1,2．1 干预物 v 、v 、zn、Se来 自北京太阳保健品公司，每 

6．15gV 粉剂含 200万 IU的 V ，每 lgVE粉剂含 O．5gV ，每 

lgZn粉剂含 0．14gZn，每 lmgSe粉剂含 0．43mgSe。 

1．2．2 干预方法 干预物以早产儿配方奶为载体整个住院 

期 口服给予，每天 11：00 12：O0一次性给予。口服低剂量 

VA5 O001U／d，VE2Omg／d，Zn 9mg／d，Se 20 g／d，均定溶于 lml 

生理盐水。 

1．2,3 观察指标收集及测定 背景资料(胎龄、性别、日龄、 

出生体重、居住地、孕次、产次、母亲年龄 )，入院时记录；临床 

症状持续时间(呛奶、肺部罗音 、气促、咳嗽、唇周紫绀 )，住院 

期医师查房记录；血清 V 、RBP、IgM，入院给药前和干预第 

7d空腹股静脉采血 3ml经 6 O00r／min，lOmin离心取血清避 

光置于 一2O℃冰箱保存待测。V 采用 HPLC检测 ，仪器 

为 WATERS HPLC检测仪；RBP采用 ELISA测量，福建太阳 

生物技术公司提供 的试剂盒；IgM采用免疫比浊法由德 国 

DATE  Behring公司生产的 BN PROSPEC型测定。 

1．2．4 统计学分析 计量资料以；4-s表示。背景资料与I临床 

数据关系研究采用等级变量逐步多元回归分析，背景资料与 

实验室数据关系研究采用连续变量逐步多元回归分析；变量 

赋值见表 1。自变量进入方程的显著性水准SLE=O．10，移出 

水准 SLS=O．15。所有分析均采用 SAS8．1软件完成。 

2 结 果 

2．1背景资料及临床症状改善的多元回归分析(表 

2) 

咳嗽时间足月儿短于过期产儿平均 0．997d，咳 

嗽时间早期儿短于晚期儿平均 1．43ld，母亲产次随 

等级增高咳嗽时间平均长 1．058d，贡献度 日龄 >产 

次 >胎龄。气促时间足月儿短于过期产儿平均 

1．328d。产妇年龄随等级增高患儿呛奶时间平均长 

0．388d。巨大儿肺部罗音时 间长于正常儿平均 

0．826d。母亲产次随等级增高患儿唇周发绀时间平 

均长0．674d。所有变量的方差膨胀因子 VIF均 <10。 

Parameter Estimate偏回归系数 (B)，Standardized Es 

timate标准化偏回归系数(SE)，95％可信区间(95％ 

CI)，决定系数(Rz)，校正决定系数(AR )，P<0．10有显 

著性，P>0．15者未列出 B SE 95％CI。 

2．2 患儿基础背景资料与入院时患儿实验室指标 

水平的多元回归分析(表 3) 

血清V 主要受病情病程影响。母亲的产次每 

多 1次 ，患儿血清 RBP水平平均低 1．283 mol／L。 

日龄每大 lh，IgM水平平均高0．O01g／L，出生体重每 

高 lglgM水平平均高0．000 3g／L，母亲年龄每大 1岁， 

IgM水平平均低 0．O12g／L，对 IgM贡献出生体重 >日 

龄 >母亲年纪。所有变量 VIF均 <10。 

2-3 患儿基础背景资料与干预后患儿实验室指标 

变化水平的多元回归分析(表 4) 

新生儿 日龄每大 lh，V 水平升高的平均高 

0．000 4 mol／L。母亲年龄每大1岁RBP水平升高的 

平均少 0．192ng／mL。新生儿 日龄每大 lh IgM水平 

下降的平均多0．000 3#L。所有变量 VIF均 <10。 

3 讨 论 

新生儿肺炎是引起其死亡最常见的原因，V 缺 

乏是一个世界性的儿童健康问题，统计表明世界每 

年约有 800～1 000万学龄前儿童发生或存在不同 

程度缺乏。1999～2000年 l4省市 0～5岁儿童的调查 

显示我国属于中度 V 缺乏地区，11．7％的儿童为 

V D，肺炎病态下新生儿 V 缺乏相当广泛和严重。 

表 1 变量赋值 
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气促 

咳嗽 

SE 

P 

95％CI 

13 

SE 

P 

95％CI 

13 

SE 

P 

95％CI 

肺部听诊 13 

SE 

P 

95％CI 

唇周发绀 13 

SE 

P 

95％CI 

1．328 

0．198 

0．039 

0．068 

2．588 

1．431 

0．194 

0．093 

- 0．242 

3．105 

0．997 

0．240 

0．035 

0．070 

1．924 

0．826 

0．167 

0．080 

— 0．100 

1．752 

1．058 

0．222 

0．054 

- 0．020 

2．136 

0．674 

0．171 

0．106 

— 0．146 

1．495 

0．179 

0．078 

- 0．044 

0．820 

— 0．072 -0．013 

0．175 0．061 

0．101 0．021 

0．075 —0．028 

V ÎXmol／1 

RBPng,／ml 

IgM g，L 

13 

SE 

P 

95％CI 

13 

SE 

P 

95％CI 

P>0．15 

0．001 

0．407 

0．008 

0．0o0 1 

0．001 

P>0．15 

0．O0o 3 

0．632 

0．003 

0．0o0093 

0．0o0444 

P>0．15 P>0．15 

— 1．283 一 

一 0．203 — 

0．106 一 

- 2．845 — 

0．279 

0．0o0 1 

0．041 

0．O0o 1 

0．025 

— 0．01 2 0．257 0．207 

- 0．260 

0．024 

- 0．022 

- 0．002 

同时有研究显示肺部疾病新生儿 24％有 V 缺乏【31。 

新生儿中尤以早产儿 、肺炎患儿、腹泻儿和完全肠 

外营养儿最易锌缺乏，国内有研究显示婴儿肺炎缺 

锌可达 78．3％t4]。肺炎婴儿的血清硒水平低于正常 

儿，支原体肺炎患儿更易出现血清硒低水平l5】。这提 

示了营养干预新生儿肺炎的必要性。 
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RBPDng／mL 13 

0．099 

IgMDg／L 

SE 

P 

95％CI 

13 

SE 

P 

95％C1 

0．099 

3．1 母亲因素的影响 

母亲的年龄以及产次是影响新生儿肺炎患儿 

营养状况以及病时身体机能的重要影响因素。母亲 

年龄正性影响临床改善效果 ，母亲产次正性影响临 

床改善效果 ，提示高龄产妇儿，母亲多产次儿临床 

症状持续时间相对更较长，住院时间也更长。母亲 

年龄负性影响激期 RBP水平以及恢复期 RBP水平 

的升高，机体出现营养不 良时 RBP水平降低，当机 

体补充各种营养后 ，各种营养指标恢复时，首先是 

恢复 RBP与前白蛋白(PA)，所以 RBP是反映营养 

状况的灵敏指标161，在血液中，RBP与视黄醇、V 、前 

PA按 1：1：1(mo1)结合，以复合物形式存在，V 缺乏 

时血液中RBP水平降低，补充 V 其水平升高，所以 

RBP也是 V 水平的灵敏反应指标[71。这就提示在第 

7d的时间点高龄产妇儿营养状况的改善较适龄产 

妇儿差。也暗示此类儿可能需要更长时间或更高剂 

量的营养干预。母亲年龄负性影响激期IgM水平，新 

生儿出生后 2～5d就开始合成IgM，疾病极期时IgM 

水平显著升高代表机体有近期感染，恢复期显著降 

低。V 、锌及硒均有调节体液免疫功能作用18]，有助 

于机体抗感染，因此在疾病恢复期出现 IgM水平降 

低。而高龄产~3JL,激期 IgM水平较适龄产妇儿低， 

提示其激期的免疫功能对比适龄产妇儿更低，清除 

病原体能力更差。 

3．2 患儿因素的影响 

胎龄、日龄、出生体重正性影响临床改善效果， 

提示足月儿较过期产儿临床症状改善得更快。晚期 

儿咳嗽持续时间长于早期儿，可能是由于早期儿咳 

嗽中枢发育不成熟所致。巨大儿肺部罗音持续时间 

长于正常儿。这也提示过期产，巨大儿是延缓临床 

康复的重要危险因素。日龄和出生体重正性影响激 

期 IgM水平，日龄负性影响 IgM水平的升高，提示 

日龄越大和出生体重越大激期免疫能力越强，这也 

是由于患儿 日龄愈大机体免疫功能逐渐成熟，合成 

分泌 IgM愈强所致，因此恢复期 IgM回到静息水平 

时，其变化幅度更大。日龄正性影响 v 水平的升 

高，由于晚期儿机体吸收外源性 V 能力较早期儿 

更强而且体内的 RBP合成分泌能力也更强[91，导致 

血清 V 水平能在 7d内恢复的更好。 

综上所述可知高龄产 、多产次 、巨大儿、过期 

产，是负性影响多种营养素佐治新生JL,N炎的重要 

因素。对于上述患儿营养干预更显必要，给予的量 

可以适当提高，时间可适当延长。 
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吞咽功能方面，差别有统计学意义(P<0．05)，鼻 

咽癌患者的吞咽功能下降最为明显(平均秩次为 

12．50)。类似的有，Fang等【 研究发现鼻咽癌放化疗 

患者的口干、听力下降和吞咽困难最明显。李坚等18I 

调查认为，鼻咽癌放化疗患者并发症明显影响其饮 

食 ，患者往往不能进食或咀嚼大块的食物。我们认 

为，放化疗后主要是唾液腺 、腮腺、舌下腺 、颌下腺 

和遍及口腔 、咽部的小唾液腺被破坏 ，导致吞咽功 

能受影响。 

外貌方面，3组患者的差别并无统计学意义，半 

喉切除患者与全喉切除患者得分相近，先前研究与 

此次调查结果不同。王国建等 人的研究结果表明 

在外貌方面，喉部分切除的患者显著优于喉全切除 

组。De Boer等191人调查显示 ：56％的喉全切除病人 

认为他们的外貌“很”或“非常”严重地被治疗所破 

坏。但我们的研究发现，头颈部癌患者并不认为外 

貌严重影响日常生活。这可能与试验对象的文化程 

度，经济状况不同以及样本量大小有关。 

生活质量是一个复杂的问题 ，除疾病症状外 ， 

大部分患者有情感功能和社会功能障碍，而且患者 

的年龄职业 、经济状况、受教育程度 、婚姻状况 、性 

格 、与家庭成员及朋友的关系、肿瘤的临床分期等 

对患者的生活质量也有一定的影响。基于此 ，我们 

采用应用较为广泛的华盛顿医科大学生存质量量 

表(uw—QOL量表)第 2版，并结合患者的实际情况 

及以往的研究结果制定一般情况调查问卷进行分 

析。研究为头颈部癌患者采取有针对性的干预措施 

提供了参考依据。 

3组中，半喉切除组患者的生活质量较高，其余 

两组较低。鼻咽癌患者吞咽功能受到较大影响，护 

理干预时我们应根据其特点进行功能锻炼及心理 

行为干预的指导。可通过张口练习增加咬合力，预 

防张口困难 ，通过用盐水或药液漱口防止口腔粘膜 

溃疡 全喉切除患者的生活质量各个方面得分均相 

对较低，其较差的主要为娱乐消遣，说话交流。以上 

特点有助于我们有预见性和针对性地进行护理干 

预，提高患者的身心舒适度。 

本试验存在的不足之处有，对患者的生活质量 

的研究，样本量有限，有关生活质量与主要影响因 

素的相关分析未能进行，有待于进一步扩大样本量 

进行相关分析。 
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