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新生儿早期肺炎时 NO 与氧自由基的变化

陈晖 ,卞百年 ,张杏敏

(扬州市妇幼保健院新生儿科 ,江苏 扬州 　225002)

　　[摘 　要 ] 　目的 　对新生儿早期肺炎时 NO 与氧自由基改变进行研究。方法 　对 40 例新生儿早期肺炎患儿

在极期及恢复期和 30 例健康新生儿进行血清一氧化氮 (NO) 、超氧化物歧化酶 (SOD) 、丙二醛 (MDA) 测定。结果

　新生儿早期肺炎极期血清 NO ,MDA 水平升高 ; SOD 水平降低 ,与对照组比较差异有显著性意义 ( P < 0. 01) 。

在恢复期 ,血清 NO ,SOD ,MDA 水平均恢复并接近正常 ,与极期比较差异有显著性意义 ( P < 0. 01) 。恢复期血清

NO ,SOD 水平与对照组比较 ,差异无显著性意义 ( P > 0. 05) ;而血清 MDA 水平下降 ,但仍高于对照组 ,差异有显

著性意义 ( P < 0. 05) 。结论 　NO 自由基与氧自由基可能共同参与了新生儿早期肺炎的发病过程 ,监测 NO ,

SOD ,MDA 有助于判断病情的程度和预后 ,有助于选择治疗药物。
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　　新生儿早期肺炎是新生儿常见病症。内源性一

氧化氮 (NO)是一种重要的信使分子 ,在人体内发挥

重要的生理功能 ;同时 ,过量的 NO 自由基和氧自由

基一样 ,是一种毒性分子 ,二者在炎症的发生与持续

中的作用正在引起人们广泛关注。为了探讨 NO 自

由基与氧自由基在新生儿早期肺炎发生中的作用 ,

本文检测了 40 例新生儿早期肺炎患儿血清一氧化

氮 (NO) 、超氧化物歧化酶 ( SOD) 、丙二醛 (MDA) 水

平 ,报告如下。

1 　对象与方法

1 . 1 　对象

以本院 1998 年 3 月至 1999 年 9 月收治的出生

后 3 d 以内发生肺炎的足月新生儿 40 例为研究对

象 ,无宫内窘迫史和出生窒息史 ,其中剖宫产 11 例 ,

阴道分娩 29 例。另以足月健康新生儿 30 例为对照

组 ,其中剖宫产 6 例 ,阴道分娩 24 例。二组间出生

体重、日龄及性别无显著性差异。

1 . 2 　方法

肺炎组于肺炎极期 (3～5 d) 及恢复期 (10～14

d) ,对照组于生后 3 d 取静脉血1. 5 ml送检。SOD ,

MDA 试剂盒由南京建成生物工程研究所提供 ,NO

试剂盒由第三军医大学微生物研究室提供 ,测定仪

器为 75302G分光光度计 ,严格按试剂盒说明书进行

操作。

1 . 3 　统计学处理方法

新生儿早期肺炎组极期、恢复期及对照组的

NO ,SOD ,MDA 测定数据用均值及标准差表示 ,采

用 t 检验进行组间比较。

2 　结果

　　新生儿早期肺炎组血清 NO ,MDA 水平升高 ,

与对照组比较两组间差异有显著性意义 ( P <

0. 01) ;在恢复期接近正常 ,恢复期与极期比较差异

有显著性意义 ( P < 0. 01) ;恢复期与正常组比较 ,

NO 无显著差异 ( P > 0. 05) 。MDA 虽然显著降低 ,

但仍高于对照组 ( P < 0. 01) 。肺炎组极期 SOD 浓

度降低 ,极期与对照组及恢复期比较 ,差异显著

( P < 0. 01) ,恢复期与对照组比较 ,差异无显著性

( P > 0. 05) ,见表 1。
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表 1 　新生儿早期肺炎患儿血清 NO ,SOD ,MDA 含量变化

( �x ± s )

组别 例数 NO (μmol/ L) SOD (U/ L) MDA (μmol/ L)

对照组 30 43. 13 ±9. 21 143. 42 ±19. 23 11. 17 ±4. 17

肺炎组极期 40 67. 42 ±19. 14a 109. 34 ±15. 25a 19. 32 ±5. 15a

肺炎组恢复期 40 46. 24 ±14. 31 145. 15 ±18. 57 13. 30 ±3. 98b

　　注 :a 与对照组及恢复期比较 P < 0. 01 ; 　b 与对照组比较 P < 0. 01

3 　讨论

　　本文发现新生儿早期肺炎组极期 NO 与氧自由

基有明显改变 ,经综合治疗及抗氧化剂治疗后在恢

复期 (出院前) 水平渐至正常 ,说明 NO 与氧自由基

可能共同参与了新生儿早期肺炎的发病过程。

新生儿出生后 3 d 内发生的早期肺炎多为宫内

感染或产时感染 ,以革兰阴性杆菌及病毒为主。本

文早期肺炎组患儿其母有子宫膜炎、羊膜腔内感染

9 例 ,胎膜早破 11 例 ,第 2 产程延长 5 例 ,急产 3

例 ,原因不明 12 例。近来认为小儿任何呼吸道病毒

感染都可以并发急性细菌感染[1 ] 。不少实验研究

证实 ,各种外来刺激如细菌内毒素、肠毒素、霉菌抗

原等均可引起肿瘤坏死因子 ( TNF) 的表达和释

放[2 ] 。感染性肺炎时血清 TNF 水平增高[3 ] 。TNF

可诱导气管等组织肥大细胞、巨噬细胞及中性粒细

胞等合成诱导型一氧化氮合成酶 ( INOS) ,是导致肺

炎时 NO 增高的主要原因。NO 的过度增高 ,可扩

张支气管粘膜血管 ,增强毛细血管的渗出 ,导致气道

粘膜水肿 ,加重气道阻塞[4 ] 。

当机体感染细菌或病毒时 ,中性粒细胞对微生

物进行吞噬、释入大量的氧自由基 ,吞噬细胞利用这

些活性氧去杀伤微生物 ,但同时也造成脂质过氧化

损害 ,产生 MDA 等脂质过氧化物。MDA 是反映体

内氧自由基活性的重要指标之一。本文发现新生儿

早期肺炎极期血清 MDA 水平升高 ,经综合治疗及

抗氧化剂治疗后 ,于缓解期降低 ,说明新生儿早期肺

炎极期存在氧自由基损害。

SOD 的主要作用是清除氧自由基。当细胞内

氧自由基增加时 ,可诱导 SOD 生成增加。但本文中

新生儿早期肺炎极期血清 SOD 水平降低 ,可能与大

量氧自由基的产生 , SOD 被大量消耗 ,以及肺炎极

期有缺氧存在 ,SOD 的生成受到抑制有关。

本文显示新生儿早期肺炎极期时 NO , SOD ,

MDA 水平的变化关系密切。SOD 水平降低 ,使对

氧自由基的消除减弱 ;过多的氧自由基又可与 NO

反应生成超氧亚硝酸阴离子 (ONOO - ) ,从而导致

更严重的组织损伤。TNF 可诱导 INOS 活性表达 ,

而 INOS 本身也具有氧自由基生成活性 ,它能诱导

氧自由基的产生[5 ] 。本文观察到新生儿早期肺炎

患儿病情愈重 ,上述改变愈明显 ,早期给予抗氧化剂

治疗 (如维生素 C、维生素 E、复方丹参等) ,可减轻

病情 ,缩短病程 ,故在新生儿早期肺炎的治疗中 ,研

究及应用 TNF 及 NO 拮抗剂或阻滞剂、抗氧化剂 ,

可能为治疗提供新的途径。而检测新生儿早期肺炎

患儿血 NO , SOD , MDA 既有助于判断病情轻重和

预后 ,又有助于药物的选择。
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