
·  85  ·      中华实验和临床感染病杂志(电子版) 2018年2月 第12卷 第1期 Chin J Exp Clin Infect Dis (Electronic Edition), February 2018, Vol.12, No.1

·临床论著·

手足口病与微量元素和免疫球蛋白

水平的相关性
付华 1  李静 2  陈海霞 2  马艳玲 1  温博 3

【摘要】目的  探讨手足口病与微量元素、免疫球蛋白水平的相关性。方法  随机选取本院收治的

60例手足口病患儿，进行多种微量元素、免疫球蛋白水平检测，并与正常儿童进行比较。结果  研究

组患儿血清锌、钙、铁、镁水平均显著低于对照组正常儿童血清锌、钙、铁和镁水平，差异均具有统

计学意义（P均＜ 0.01）；而研究组患者血清铜水平虽高于对照组血清铜水平，但差异无统计学意义

（t = 9.7100、P = 0.1933）。研究组患儿血清IgA、IgG水平均显著低于对照组，差异均具有统计学意

义（t =－4.8700、P = 0.0065、t =－5.6200、P = 0.0024）。结论  手足口病患儿存在微量元素缺乏、免

疫球蛋白水平低下，应注意增强患儿免疫力及补充微量元素，提高治愈率。
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【Abstract】Objective  To investigate the relationship between hand, foot and mouth disease (HFMD) and 
the trace element, immunoglobulin. Methods  Total of 60 children with HFMD were selected, randomly. The levels 
of various trace elements and immunoglobulin were detected, respectively, and compared with healty children. 
Results  The levels of serum zinc, calcium, iron and magnesium of patients in the study group were significantly 
lower than those in the control group, with significant differences (all P < 0.01). The level of serum copper of 
patients in the study group was higher than that of the control group, but with no significant difference (t = 9.7100, 
P = 0.1933). The levels of serum IgA- IgG of patients in the study group were significantly lower than those of 
the control group, with significant differences (t =－4.8700, P = 0.0065; t =－5.6200, P = 0.0024). Conclusions  
Children with HFMD were lack of trace elements, and their immunoglobulin levels were also low. Enhancing 
immunity and complement trace elements for children may improve the recovery rate.
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 手足口病（hand，foot and mouth disease，
HFMD） 是 一 种 主 要 由 包 括 柯 萨 奇 病 毒

（Coxsackievirus，Cox）、 肠 道 病 毒 71（human 
enterovious 71，EV71）在内的多种病毒感染所致

的儿童常见病，严重时可引起脑干脑炎等甚至危及

患儿生命 [1-4]。影响手足口病的发病的因素及如何

进行早期预防倍受临床关注。目前学者们普遍认为，

手足口病的发生发展机制可能与病毒感染同时合并

免疫功能低下有关，并且免疫功能与疾病的严重程

度有显著相关性 [5-6]。本研究分析微量元素及免疫

球蛋白水平与手足口病患儿病情严重程度的相关性

对于疾病预防和治疗具有非常重要的意义，现报道

如下。

资料与方法

一、研究对象 
随机选取本院2012年10月至2013年10月就诊
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的手足口病患儿60例，列为研究组，所有患儿均符

合国家卫生部所制定的手足口病诊疗指南（2010
年）的诊断标准[7]，并排除先天性心脏病、遗传代

谢免疫系统疾病及近期使用过调节免疫类药物等的

儿童。同时选取同期于本院儿保科体检的健康儿童

50例作为对照组，两组儿童在性别和年龄等一般情

况方面差异均无统计学意义（P均＞ 0.05），具有

可比性。

二、方法 
1、观察指标：所有研究对象采血前均经家属

同意，需采集静脉血，由本院检验科用微分电位溶

出法检测血清微量元素（锌、铁、钙、铜、镁）水

平，并用免疫比浊法检测血清免疫球蛋白（IgA、

IgG、IgM）水平。

2、观察指标：两组研究对象血微量元素及

免疫球蛋白的含量。各微量元素参考标准：Fe
（300～530）μg/ml，Zn（4.8～15.6）μg/ml，
Ca（50～100）μg/ml，Mg（20～80）μg/ml，Cu
（0.7～2.5）μg/ml；免疫球蛋白G（IgG）正常参

考值为8～18 mg/dl，免疫球蛋白A（IgA）正常参

考值为0.9～4.5 mg/dl，免疫球蛋白M（IgM）正常

参考值为0.6～2.5 mg/dl，低于以上范围为微量元

素或免疫球蛋白水平低下。

三、统计学处理  
采用SPSS 16.0软件进行统计分析，两组研究

对象的微量元素及血清免疫球蛋白含量为计量资料

且呈正态分布，以 x  ± s表示，两组间比较采用t检
验；一般临床资料为计数资料，统计分析采用χ2检

验。以P ＜ 0.05为差异具有统计学意义。

结    果

一、两组研究对象的一般临床资料   
研究组与对照组研究对象一般临床资料比较

结果见表1，研究组60例手足口病患儿中，男33
例，女27例，男女比例为33/27，以1～3岁患儿为

主，占71%（43/60）；对照组50例健康小儿中，

男29例，女21例，男女比例为29/21，以1～3岁患

儿为主，占70%（35/50）。两组患儿一般临床资

料差异无统计学意义（P均＞ 0.05），两组具有可

比性。

二、两组研究对象血液微量元素含量 
研究组与对照组研究对象血液微量元素

（锌、铁、镁、钙、铜）含量及比较结果见表2。
研究组患儿血清锌、钙、铁和镁水平低于对照组各

微量元素水平（P均＜ 0.01），血清铜水平显著高

于对照组（t = 9.71，P ＜ 0.01）。

三、两组研究对象血清免疫球蛋白的含量  
研究组与对照组研究对象血清免疫球蛋白含

量及比较结果见表3。研究组血清IgA和IgG水平

均低于对照组，差异均具有统计学意义（P均＜ 
0.01）；研究组患儿IgM为[（1.46 ± 0.54）mg/dl]，
对照组为[（1.55 ± 0.76）mg/dl]，差异无统计学意

义。

讨    论

手足口病为儿童多发病、常见病，多见于婴

幼儿，发病的高峰季节为夏季，且患儿患病后不具

表 1  两组研究对象的一般临床资料 

组别 例数 性别（男/女）
年龄 [例（%）]

＜ 1岁 1～3岁 ＞ 3岁

研究组 60 33/27 10（16.66） 43（71.66） 7（11.68）

对照组 50 29/21   9（18.00） 35（70.00） 6（12.00）

χ2值 0.100 0.041

P值 0.752 0.980

表 2  研究组和对照组研究对象血液微量元素含量（ x  ± s）
组别 例数 锌（μmol/L） 铁（mmol/L） 镁（mmol/L） 钙（mmol/L） 铜（μmol/L）

研究组 60 3.63 ± 1.01 390.40 ± 66.14 34.63 ± 7.44 57.82 ± 6.80 2.08 ± 0.55

对照组 50 4.92 ± 1.96 440.18 ± 68.16   45.56 ± 12.10   68.18 ± 11.02 1.16 ± 0.42

t值 －4.2200 －3.8800 －5.8000 －5.7900 9.7100

P值     0.0043     0.0032     0.0001     0.0089 0.1933
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有持久的免疫力[8-11]。目前为止尚无有效的疫苗。

有研究指出，HFMD患儿存在不同程度的免疫功能

紊乱，患儿体内某些微量元素水平或与免疫功能

具有直接相关性[12-16]，因此，补充微量元素并增强

免疫力是预防HFMD发生、发展的积极和有效的措

施。

微量元素在人体内量小作用大，其不但参与

人体内多种生物酶及免疫细胞的组成，同时也参与

人体内许多重要的代谢过程[17]。人体内的锌能刺激

免疫细胞的免疫应答，激活各种免疫细胞免疫机能

从而增强机体免疫力。有研究指出，缺锌患儿存在

不同程度的免疫器官萎缩，免疫细胞减少及免疫细

胞转化率降低，机体免疫功能紊乱。本研究显示，

HFMD患儿血锌水平显著低于对照组，患儿免疫功能

低下，HFMD发病率增高。铁具有多种重要的生理

功能，参与体内近一百种酶的合成，且与多种酶活

性的维持有密切关系[18]。缺铁不但会抑制含铁酶的

活性，还会抑制免疫细胞功能、影响多种神经介质

的合成，导致机体生物氧化、呼吸等多种生理过程

紊乱，降低机体免疫力。本组HFMD患儿铁含量显

著低于对照组，与以上观点一致[19]。此外，笔者还

研究了铜、钙、镁等微量元素水平，铜与体内多种

金属酶和辅助因子的组成密切相关，并且是与机体

氧化还原、呼吸等重要生理过程密切联系的微量元

素之一，其在机体免疫细胞完整性的维持、抗氧化

等过程中均具有不可替代的作用，铜缺乏会导致免

疫功能低下，高铜时则同样损害机体免疫功能[20]；

另外，最新研究显示，铜和锌在体内存在竞争和抑

制关系，其含量呈反比，如血清锌增高则血清铜含

量相应降低。本组HFMD患儿研究组铜含量高于对

照组，可能与患儿体内锌含量降低有关。钙则与机

体免疫球蛋白合成、内分泌、体智发展等方面关系

密切，同时影响机体免疫力水平；镁在机体新陈代

谢、心血管功能的维持、肌肉兴奋性的传导等方面

具有重要作用。本研究中HFMD患儿钙、镁含量降

低，与对照组相比差异明显。

微量元素缺乏直接导致细胞、体液免疫异

常，机体免疫功能紊乱会影响机体对多种毒物等的

清除，机体中毒症状进一步加重[21-23]。IgA包括分

泌型和血清型，具有重要免疫功能的为分泌型，在

黏膜局部发挥免疫作用，是机体黏膜抗感染的主要

抗体。IgA水平低下易患出疹类疾病。IgG是血清

中主要的抗体成分，具有抗感染、抗病毒、保护

机体、预防感染性疾病的作用。IgA和IgG水平低

下，患儿易感染各型手足口病病毒，也可导致病情

加重[24]。

机体内各种微量元素与免疫球蛋白之间并不

是彼此独立的，其含量处于相对的动态平衡状态，

同时也具有协同、拮抗关系，含量变化，平衡被打

破，机体多种生理功能受影响，从而易患疾病[25-26]。

应注意对儿童生长发育过程的监测，包括微量元素

及免疫球蛋白含量的测定，合理饮食，及时补充微

量元素，提高免疫力，可以有效减少HFMD发生，提

高其治愈率，减轻患儿及家庭负担[27]。
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