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新生儿肺炎与血磷的关系
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［摘 要］ 目的 为了进一步明确新生儿肺炎与血磷的关系。方法 采用磷液体试剂，通过全自动生化分析

仪以紫外吸收分光光度法检测血磷，对 >= 例新生儿肺炎患者与 =# 例非感染性疾病患者的血清磷进行对比研究。

结果 肺炎组急性期血磷平均值为（#6=< ? $6!>）..+5 @ A，对照组为（%6>% ? $6#=）..+5 @ A，经统计学处理，二组血磷

差异有显著性意义（ ! B !6"!，" C $6$%）；肺炎恢复期血磷（#6%# ? $6!$）..+5 @ A，急性期与恢复期比较亦有显著性

差异（ ! B #6%%，" C $6$"）。结论 新生儿肺炎急性期血磷较对照组及恢复期的血磷明显升高。新生儿高磷血症

可引起心律不齐、腹胀，还可因出现低血钙、低血镁而发生惊厥、呼吸暂停等。故新生儿肺炎时如血磷明显升高时，

即可适当补充钙剂，以降低血磷，恢复血钙浓度，以免加重病情。
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随着小儿体液电解质研究的深入，血磷的研究

已开始受到临床工作者的重视，磷是骨核酸和磷脂

的重要组成部分，细胞内诸多活性酶都含有磷，在物

质代谢中磷起着非常广泛而又重要的作用。我们发

现新生儿肺炎患者血生化检测中多数血磷有明显增

高，本文就其关系作了分析，报告如下。

! 临床资料

! 6! 一般资料

收集 #$$$ 年 % H > 月住本院的新生儿肺炎患者

>= 例，男 "< 例，女 !# 例，其中重症肺炎 %% 例。胎龄

（!> 6% ? % 6>）周，出生体重（! $E= ? !;#）I，不包括早

产儿、早期新生儿（ C E 1）及同时患 JKL 的患儿。对

照组为 %;;; 年 > 月至 #$$$ 年 > 月住院的非感染性

疾病新生儿共 =# 例，包括 MG8 血型不合溶血病、母

乳性黄疸、新生儿咽下综合征、湿肺等。胎龄（!> 6>
? % 6;）周，出生体重（! $"= ? <#<）I，两组一般资料

具有可比性（ " N $6$"）。

! 6" 检测方法

两组均采用由北京中生生物工程高技术公司提

供的磷（0’+O/’2,-）液体试剂，通过日立PE%E$M 全自

动生化分析仪以紫外吸收分光光度法测定血磷，所

有数据以均数 ? 标准差表示（## ? $ ），标准检验用

! 检验。

" 结果

本组 >= 例新生儿肺炎中血磷增高者 <= 例，其

中同时有血钙降低者 %; 例，血镁降低者 < 例。<= 例

合并高磷血症患儿除呼吸系统表现外，伴有腹胀者

> 例，心律不齐 < 例，惊厥 ! 例（其中 % 例生后 %$ 1
的重症肺炎患儿血磷增高达到! 6%E ..+5 @ A，血钙降

至% 6=E ..+5 @ A）。还发现 %% 例重型肺炎患儿血磷

均增高，其中 ; 例明显增高，# 例为轻度增高，提示

血磷与感染程度有一定的相关性。

肺炎组血磷平均值为（#6=< ? $6!>）..+5 @ A（急性

期），对照组为（%6>% ? $6#=）..+5 @ A，经统计学处理，两

组差异有非常显著性意义（ ! B !6"!，" C $6$%）。

肺炎组恢复期复查血磷为（# 6%# ? $ 6!$）..+5 @
A，急性期与恢复期血磷值差异有显著性意义（ ! B
#6%%，" C $6$"）。

# 讨论

磷是构成组织细胞的重要成分，如细胞膜、核

酸、磷脂和某些辅酶等的原料，磷酸化合物在糖和脂
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床上遇到无明显原因的慢性腹部不适及上腹疼痛

时，应该考虑到铁缺乏的可能。

本文应用常规补铁疗法并采用特殊剂型治疗

!"# 收到确切疗效。$% 年代中晚期有学者在小肠粘

膜对铁吸收的阻滞理论和小肠粘膜的更新规律的基

础上提出了间断补铁的观念并通过动物试验和临床

研究进行证实［&］。若应用新剂型进行间断补铁可能

会收到更好的疗效，这方面有待今后进一步探讨。
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肪代谢以及酸碱平衡的调节中均发挥重要作用。由

于早期新生儿红细胞生理性破坏，易出现高血磷

症［’］，而 N!Q 患儿可因钙离子细胞内流导致血钙降

低，血磷升高。为排除这些因素影响，本组研究对象

均为 G ; 以上的感染性肺炎患儿，且除外同时有 N!Q
的患儿。

新生儿肺炎急性期血磷较对照组及恢复期的血

磷明显升高（ ! W %6%I），且感染愈严重，升高愈明

显，其原因可能是：新生儿肺炎时机体耗能增加，三

磷酸腺苷（#UX）分解为二磷酸腺苷，释放能量的同

时磷酸根被释放出来［’］；感染源的内外毒素会损害

细胞膜的功能，特别是损害 #UX 酶的活性和细胞膜

的完整性，使细胞膜构成成分卵磷脂被分解释放［H］；

重型病例有呼吸功能不全，可出现代谢性或呼吸性

酸中毒，二者均可影响体内各种酶，如 #UX 酶的生

物活性，同样使细胞膜的卵磷脂分解释放；同时由于

糖的无氧酵解增加，其中间代谢产物含磷酸根的物

质增加；感染时甲状旁腺等分泌减少，肾小管对磷的

重吸收增加，磷由尿中排出减少，血磷升高［&］。

新生儿高磷血症可导致心律不齐、腹胀等，还由

于钙、镁、磷在体内代谢是互相影响的，三者共同在

肠道内吸收，又共同从肾脏排出，存在互相竞争的作

用。血磷增高时可减少钙、镁的吸收，易导致低血钙

和低血镁发生。轻则引起惊厥，严重时如喉痉挛及

呼吸暂停可直接威胁患儿生命。新生儿肺炎时如发

现明显的高磷血症，可适当应用钙剂，以降低血磷，

恢复血钙浓度。
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