
·实验研究与卫生检验·
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摘要：　 目的　 观察新生儿重症肺炎患者血清高迁移率族蛋白 １（ｈｉｇｈ ｍｏｂｉｌｉｔｙ ｇｒｏｕｐ ｂｏｘ－ １ ｐｒｏｔｅｉｎ， ＨＭＧＢ１）、可溶性

ＣＤ１６３ 分子（ｓｏｌｕｂｌｅ ＣＤ１６３ ｍｏｌｅｃｕｌｅ， ｓＣＤ１６３）、粒细胞集落刺激因子（ｇｒａｎｕｌｏｃｙｔｅ ｃｏｌｏｎｙ－ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ ｆａｃｔｏｒ， Ｇ－ＣＳＦ）水平，
并分析其临床意义。 　 方法　 选取 ２０１６ 年 ２ 月—２０１７ 年 ５ 月在周口市中心医院接受治疗的 ９０ 例新生儿肺炎为研究对

象，根据其病情程度分为重症肺炎组（３５ 例）和轻症肺炎组（５５ 例），并根据患儿的预后分为好转组（８０ 例）和恶化组（１０
例），观察重症和轻症患儿、好转和恶化组患儿血清 ＨＭＧＢ１、ｓＣＤ１６３、Ｇ－ＣＳＦ、炎症因子水平的差异，以及重症肺炎患儿

ＨＭＧＢ１、ｓＣＤ１６３、ＧＣ－ＳＦ 与炎症因子水平的相关性。 　 结果　 重症肺炎组患儿的 ＨＭＧＢ１、ｓＣＤ１６３、Ｇ－ＣＳＦ、ＩＬ－６、ＩＬ－８、
ｈｓ－ＣＲＰ和 ＴＮＦ－α 水平分别为 （ ５􀆰 ３８ ± １􀆰 ０２） ｎｇ ／ ｍｌ、 （ ９５􀆰 ６７ ± ６􀆰 ４３） Ｕ ／ ｍｌ、 （ １５􀆰 ２４ ± ２􀆰 ４３） μｇ ／ Ｌ、 （ ４８􀆰 ３７ ± ４􀆰 ３５） ｍｇ ／ Ｌ、
（７５５􀆰 ２８±１５􀆰 ８５）ｐｇ ／ ｍｌ、（２２􀆰 １５±２􀆰 １３）ｍｇ ／ Ｌ、（５２􀆰 ３７±６􀆰 ４３）ｎｇ ／ Ｌ，均高于轻症肺炎组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）；好
转组患儿血清 ＨＭＧＢ１、 ｓＣＤ１６３、Ｇ －ＣＳＦ、 ＩＬ － ６、 ＩＬ － ８、 ｈｓ － ＣＲＰ 和 ＴＮＦ － α 水平分别为 （ ２􀆰 ０２ ± ０􀆰 ４６） ｎｇ ／ ｍｌ、 （ ２８􀆰 ６５ ±
３􀆰 １２）Ｕ ／ ｍｌ、（７􀆰 ４４±１􀆰 ５６）μｇ ／ Ｌ、（２２􀆰 ３５±３􀆰 ０２）、（１０８􀆰 ９７±１２􀆰 １５）、（１１􀆰 ３３±２􀆰 ０１）ｍｇ ／ Ｌ、（２０􀆰 １４±２􀆰 ７６）ｎｇ ／ Ｌ，均低于恶化组

患儿，差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）；重症肺炎组患者的 ＨＭＧＢ１、ｓＣＤ１６３、Ｇ－ＣＳＦ 水平与炎症因子水平正相关（均 Ｐ＜
０􀆰 ０５）。 　 结论　 新生儿重症肺炎患者的 ＨＭＧＢ１、ｓＣＤ１６３、Ｇ－ＣＳＦ 水平较高，与 ＩＬ－６、ＩＬ－８、ｈｓ－ＣＲＰ 和 ＴＮＦ－α 水平正相

关，且与患者的预后密切相关，具有较好的临床应用价值。
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　 　 新生儿重症肺炎病情发展加快，具有起病急、全年

均可发病及无季节性变化等特点，患儿常伴有气紧、四
周青紫及心率增快等特点，肺部还可听见小、中水泡

音，并具有不同程度的免疫功能紊乱［１］。 故而，新生

儿重症肺炎的早期诊断和预防对确保小儿正常成长和

改善小儿预后具有重要意义。 高迁移率族蛋白 Ｂ１
（ｈｉｇｈ ｍｏｂｉｌｉｔｙ ｇｒｏｕｐ ｂｏｘ １，ＨＭＧＢ１）广泛存在于真核细

胞核中，是一种重要的结合蛋白。 研究发现 ＨＭＧＢ１
是一种可以释放到胞外并介导炎症反应的重要的炎症

介质，其与诱导炎症反应、细胞分化、细胞迁移、细胞增

殖与凋亡等关系密切，并可作为细胞因子广泛参与炎

症反应［２］。 绍红［３］ 的研究发现巨噬细胞膜表面

ＣＤ１６３ 分子具有抗氧化和抗炎症的作用，而 ｓＣＤ１６３
是 ＣＤ１６３ 分子的重要一类分化因子。 粒细胞集落刺

激因子具有增强成熟粒细胞功能的左右，并可参与到

抗感染的非特异性细胞免疫反应［４］。 本研究深入观

察了新生儿重症肺炎患者血清 ＨＭＧＢ１、 ｓＣＤ１６３、
Ｇ－ＣＳＦ水平，并分析其临床意义，旨在为临床新生儿重

症肺炎患者的早期预防和诊断提供新的思路，现报
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道如下。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 选取 ２０１６ 年 ２ 月—２０１７ 年 ５ 月在周

口市中心医院接受治疗的肺炎新生儿为研究对象。 纳

入标准：（１）符合新生儿肺炎的诊断标准［５］；（２）无肝

肾功能严重障碍；（３）患儿家属自愿参与本项研究者；
排除标准：（１）不符合纳入标准者；（２）合并其他系统

严重疾病者。 根据纳入排除标准共纳入研究对象 ９０
例，分为轻症组 ５５ 例，男 ３５ 例，女 ２０ 例，胎龄 ３７ ～ ４２
周，平均（３８􀆰 ９２±１􀆰 ０８）周，出生时体重 ２􀆰 ９５～４􀆰 ７２ ｋｇ，
平均（３􀆰 １５±１􀆰 ０７）ｋｇ，年龄（１０􀆰 ３５±２􀆰 ０１）ｄ；重症组 ３５
例，男 ２２ 例，女 １３ 例，胎龄 ３７ ～ ４１ 周，平均（３８􀆰 ８８±
１􀆰 １２）周，出生时体重 ２􀆰 ９５ ～ ４􀆰 １２ ｋｇ，平均 （ ３􀆰 １０ ±
０􀆰 ９８）ｋｇ，年龄（１０􀆰 ３２±１􀆰 ８６）ｄ。 病情严重程度根据肺

炎严重指数（ｐｎｅｕｍｏｎｉａ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｉｎｄｅｘ，ＰＳＩ）进行评价：
ＰＳＩ 评分＞７０ 分为重症；ＰＳＩ 评分≤７０ 分为轻症。 两组

患儿在年龄、性别等一般资料方面无明显差别，具有可

比性。 本项研究经医院伦理委员会评审通过，且所有

患儿监护人均知情同意。
１􀆰 ２　 方法及评价指标　 取患儿清晨静脉血，离心后取

血清，ＥＬＩＳＡ 法检测并观察重症和轻症患儿（入院后
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２ ｄ）、 以 及 经 过 治 疗 后 好 转 和 恶 化 组 患 儿 血 清

ＨＭＧＢ１、ｓＣＤ１６３、 Ｇ － ＣＳＦ、 ＩＬ － ６、 ＩＬ － ８、 ｈｓ － ＣＲＰ 和

ＴＮＦ－α的差异，所有相关试剂盒均购于南京建成生物

研究所。
１􀆰 ３　 统计学处理 　 采用 ＳＰＳＳ １１􀆰 ５ 软件进行统计分

析。 计数和计量资料分别采用例和均数±标准差表

示。 重 症 和 轻 症 患 儿、 好 转 和 恶 化 组 患 儿 血 清

ＨＭＧＢ１、ｓＣＤ１６３、Ｇ－ＣＳＦ、炎症因子水平的比较采用 ｔ
检验进行统计学处理。 相关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 积差

相关分析，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 重症和轻症患儿 ＨＭＧＢ１、ｓＣＤ１６３、Ｇ－ＣＳＦ 水平

的比较　 重症肺炎组患儿的 ＨＭＧＢ１、ｓＣＤ１６３、Ｇ－ＣＳＦ
水平均高于轻症肺炎组（ ｔ ＝ １０􀆰 ３５８、３５􀆰 ７４７、６􀆰 ０４８，Ｐ＜
０􀆰 ０５）。 其差异有统计学意义，见表 １。
表 １　 重症和轻症患儿 ＨＭＧＢ１、ｓＣＤ１６３、Ｇ－ＣＳＦ 水平的比较

组别 例数 ＨＭＧＢ１（ｎｇ ／ ｍｌ） ｓＣＤ１６３（Ｕ ／ ｍｌ） Ｇ－ＣＳＦ（μｇ ／ Ｌ）
重症组 ３５ ５􀆰 ３８±１􀆰 ０２ ９５􀆰 ６７±６􀆰 ４３ １５􀆰 ２４±２􀆰 ４３
轻症组 ５５ ３􀆰 １５±０􀆰 ９８ ５５􀆰 ２３±４􀆰 ３１ １０􀆰 ５９±５􀆰 ５７
ｔ 值 １０􀆰 ３５８ ３５􀆰 ７４７ ４􀆰 ６５８
Ｐ 值 ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１

２􀆰 ２　 好转和恶化组患儿血清 ＨＭＧＢ１、ｓＣＤ１６３、Ｇ－ＣＳＦ
水平的 比 较 　 好转组患儿血清 ＨＭＧＢ１、 ｓＣＤ１６３、
Ｇ－ＣＳＦ水平均低于恶化组患儿，其差异有统计学意义，
见表 ２。

表 ２　 好转和恶化组患儿血清 ＨＭＧＢ１、
ｓＣＤ１６３、Ｇ－ＣＳＦ 水平的比较

组别 例数 ＨＭＧＢ１（ｎｇ ／ ｍｌ） ｓＣＤ１６３（Ｕ ／ ｍｌ） Ｇ－ＣＳＦ（μｇ ／ Ｌ）
好转组 ８０ ２􀆰 ０２±０􀆰 ４６ ２８􀆰 ６５±３􀆰 １２ ７􀆰 ４４±１􀆰 ５６
恶化组 １０ ６􀆰 ３２±１􀆰 ４７ １０２􀆰 ３８±７􀆰 ８９ １２􀆰 ５８±２􀆰 ０１
ｔ 值 －１９􀆰 ９９８ －５６􀆰 ５５９ －９􀆰 ５０８
Ｐ 值 ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１

２􀆰 ３　 重症和轻症患儿炎症因子水平的比较　 表 ３ 显

示，重症肺炎组患儿的血清 ＩＬ － ６、ＩＬ－ ８、ｈｓ －ＣＲＰ 和

ＴＮＦ－α 水平高于轻症肺炎组患儿，其差异有统计学意

义，见表 ３。
表 ３　 重症和轻症患儿炎症因子水平的比较

组别 ＩＬ－６（ｍｇ ／ Ｌ） ＩＬ－８（ｐｇ ／ ｍｌ） ｈｓ－ＣＲＰ（ｍｇ ／ Ｌ） ＴＮＦ－α（ｎｇ ／ Ｌ）
重症组 ４８􀆰 ３７±４􀆰 ３５ ７５５􀆰 ２８±１５􀆰 ８５ ２２􀆰 １５±２􀆰 １３ ５２􀆰 ３７±６􀆰 ４３
轻症组 １７􀆰 ５５±２􀆰 ０８ ２０４􀆰 ３６±１２􀆰 ２３ １３􀆰 ４１±２􀆰 ０１ ３６􀆰 ５５±４􀆰 ６８
ｔ 值 ４５􀆰 １５１ １８５􀆰 ４０８ １９􀆰 ６４９ １３􀆰 ４９０
Ｐ 值 ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１

２􀆰 ４　 好转和恶化组患儿血清炎症因子水平的比较　
恶化组患儿血清 Ｌ－６、ＩＬ－８、ｈｓ－ＣＲＰ 和 ＴＮＦ－α 水平高

于好转组患儿，其差异有统计学意义，见表 ４。
２􀆰 ５　 重症肺炎患者 ＨＭＧＢ１、ｓＣＤ１６３、Ｇ－ＣＳＦ 水平与

炎症因子水平的相关性　 重症肺炎组患者的 ＨＭＧＢ１、
ｓＣＤ１６３、Ｇ － ＣＳＦ 水平与炎症因子水平正相关 （ Ｐ ＜
０􀆰 ０５），其差异有统计学意义，见表 ５。

表 ４　 好转和恶化组患儿血清炎症因子水平的比较

组别 ＩＬ－６（ｍｇ ／ Ｌ） ＩＬ－８（ｐｇ ／ ｍｌ） ｈｓ－ＣＲＰ（ｍｇ ／ Ｌ） ＴＮＦ－α（ｎｇ ／ Ｌ）
好转组 ２２􀆰 ３５±３􀆰 ０２ １０８􀆰 ９７±１２􀆰 １５ １１􀆰 ３３±２􀆰 ０１ ２０􀆰 １４±２􀆰 ７６
恶化组 ５２􀆰 ４８±６􀆰 １３ ２７９􀆰 ４３±１５􀆰 １４ ３２􀆰 ５６±５􀆰 １２ ４２􀆰 ５５±５􀆰 ２７
ｔ 值 －２５􀆰 ８９９ －４０􀆰 ６９４ －２５􀆰 ２０２ －２１􀆰 ４７６
Ｐ 值 ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１

表 ５　 重症肺炎患者 ＨＭＧＢ１、ｓＣＤ１６３、
Ｇ－ＣＳＦ 水平与炎症因子水平的相关性

指标
ＨＭＧＢ１

ｒ 值 Ｐ 值

ｓＣＤ１６３

ｒ 值 Ｐ 值

Ｇ－ＣＳＦ

ｒ 值 Ｐ 值

ＩＬ－６ ０􀆰 ６１３ ０􀆰 ００１ ０􀆰 ６０８ ０􀆰 ００３ ０􀆰 ６１１ ０􀆰 ００６
ＩＬ－８ ０􀆰 ５９８ ０􀆰 ００５ ０􀆰 ６２５ ０􀆰 ０３１ ０􀆰 ５４６ ０􀆰 ０２１
ｈｓ－ＣＲＰ ０􀆰 ６０５ ０􀆰 ０１１ ０􀆰 ６１３ ０􀆰 ０４２ ０􀆰 ５６３ ０􀆰 ０１５
ＴＮＦ－α ０􀆰 ５８２ ０􀆰 ０３５ ０􀆰 ５８８ ０􀆰 ０２８ ０􀆰 ４８５ ０􀆰 ０３８

３　 讨　 论

新生儿肺炎病情发展较快且起病急，严重患儿还

可出现气紧、四周青紫、心率增快、嗜睡神迷及烦躁不

安等临床并发症，常于感冒、咽炎等上呼吸道感染后出

现，亦可在百日咳、腮腺炎、麻疹等之后合并出现，常因

无典型临床症状而较难被发现，导致新生儿重症肺炎，
因此新生儿重症肺炎的早期诊断和预防对确保小儿正

常成长和改善小儿预后具有重要意义。
血清生物学指标检测是诊断疾病的重要手段，本

研究对新生儿重症肺炎患者血清 ＨＭＧＢ１、 ｓＣＤ１６３、
Ｇ－ＣＳＦ水平进行了观察比较，并分析其临床意义。
ＨＭＧＢ１ 可从被刺激的单核细胞或巨噬细胞内主动分

泌或从受损的或坏死的细胞内被动分泌，细胞外的

ＨＭＧＢ１ 与其相关受体结合后可刺激其他细胞发挥生

物学效应［６］。 Ｋａｚａｎｋｏｖ 等［７］的研究发现脓毒症、内毒

素血症、肿瘤、自身免疫性疾病等疾病的发病机制中均

有 ｓＣＤ１６３ 的参与。 Ｇ－ＣＳＦ 是由内毒素、ＴＮＦ－α 和

ＩＦＮ－γ 可活化巨噬细胞和单核细胞产生的糖蛋白，并
可在体内外调节粒系祖细胞分化和增殖，进而增强成

熟粒细胞功能［８］。 Ｇ－ＣＳＦ 还被广泛用于各种因素所

致的粒细胞减少症，在抗感染的非特异性细胞免疫反

应中有重要作用。 Ｄｗｙｅｒ 等［９］的研究发现健康人体内

Ｇ－ＣＳＦ 水平较低，一旦感染细菌后 Ｇ－ＣＳＦ 水平可迅

速达到正常的 １ ０００ 倍左右，控制感染后 Ｇ－ＣＳＦ 水平

即可迅速降为正常值，因此在诊断有无细菌感染方面

对血清中 Ｇ－ＣＳＦ 水平的测定具有重要的临床意义。
本研究结果显示重症肺炎组患儿的 ＨＭＧＢ１、

ｓＣＤ１６３、Ｇ－ＣＳＦ、ＩＬ－６、ＩＬ－８、ｈｓ－ＣＲＰ 和 ＴＮＦ－α 水平

均高 于 轻 症 肺 炎 组； 好 转 组 患 儿 血 清 ＨＭＧＢ１、
ｓＣＤ１６３、Ｇ－ＣＳＦ、ＩＬ－６、ＩＬ－８、ｈｓ－ＣＲＰ 和 ＴＮＦ－α 水平

均低于恶化组患儿；重症肺炎组患者的 ＨＭＧＢ１、
ｓＣＤ１６３、Ｇ － ＣＳＦ 水平与炎症因子水平正相关 （ Ｐ ＜
０􀆰 ０５）。 提示血清 ＨＭＧＢ１、ｓＣＤ１６３、Ｇ－ＣＳＦ 是判断新
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生儿重症肺炎的重要因子指标。 ＩＬ－６，ＩＬ－８，ｈｓ－ＣＲＰ
和 ＴＮＦ－α 均是重要的炎症因子，其血清浓度水平的变

化可对机体炎症反应进行较为准确的反映，ＨＭＧＢ１、
ｓＣＤ１６３、Ｇ－ＣＳＦ 水平与炎症因子水平正相关说明了上

述 ３ 种因子水平的动态变化有助于对新生儿重症肺炎

的诊断和预后评估。 相关研究［１０－１１］ 提示在重症感染

后，ｓ ＣＤ１６３ 因具有抑制免疫反应和炎性调节作用并

可与相关受体结合发挥抗炎生物学效应。 ｓ ＣＤ１６３ 是

剂量依赖性的抑制 Ｔ 淋巴细胞增殖，能抑制 Ｔ 淋巴细

胞增殖的活性，减少胸腺嘧啶脱氧核苷摄取以及基质

金属蛋白酶－９ ＲＮＡ 的表达，从而抑制免疫反应的功

能。 另有资料提示 ｓ ＣＤ１６３［１２］能与活化了的 Ｔ 淋巴细

胞肌球蛋白重链 Ａ 型结合而调节炎症反应应答。
综上所述， 新生儿重症肺炎患者的 ＨＭＧＢ１、

ｓＣＤ１６３、Ｇ－ＣＳＦ 水平较高，与炎症因子水平正相关，且
与患者的预后密切相关，具有较好的临床应用价值。
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也是摆设。 婴幼儿使用的毛巾等清洗后经日光暴晒后

重复使用，没有经过高压灭菌处理，或者折叠后放入紫

外消毒柜内简单消毒处理，消毒效果远远达不到要求。
处于南方的城市，一旦遇到阴雨天气，毛巾的卫生消毒

存在极大的安全隐患。 对于操作台、游泳圈和工作人

员手，通常是采用“８４”消毒液或酒精擦拭消毒［９］，工作

人员缺乏相关意识，消毒效果不佳。 婴幼儿抵抗力低

下，环境用品消毒不好，卫生差极易发生交叉感染，一
旦感染极易引发严重疾病，应予以重视。

医疗机构与社会性机构婴幼儿游泳馆室内空气和

泳池水质的合格率无显著差别，主要差别在于环境用

品的细菌总数指标，医疗机构婴幼儿游泳馆的合格率

高于社会机构婴幼儿游泳馆，与钟捷的报道一致［１０］。
这主要与医疗机构婴幼儿游泳馆由医疗机构妇产科负

责，院内感染控制、用品消毒设施完备有关；社会机构

婴幼儿游泳馆无相应的监管，消毒和防控感染方面与

医疗机构存在差距。
由于婴幼儿游泳馆没有纳入《公共场所卫生管理

条例》（２０１６ 年修订）的范畴，导致卫生监管困难；我国

目前也仅有重庆市制定了《婴幼儿沐浴场所卫生规范》
（ＤＢ５０ ／ Ｔ ６３６－２０１５），山东省制定了《山东省婴幼儿游

泳场所卫生规范（试行）》，国家层面尚无婴幼儿游泳

场所的卫生管理和监管标准。 对于存在的问题，卫生

行政部门应加强监管力度，制定国家婴幼儿游泳场所

卫生标准和管理办法，持证经营；加强从业人员管理和

培训，建立健康档案，持证上岗；加强婴幼儿游泳馆的

硬件建设，增加空气、水质和用品消毒设施设备，加强

从业人员消毒知识和传染病知识的培训；卫生监督部

门定期检测婴幼儿游泳馆内空气、水质、环境用品的卫

生状况，为婴幼儿提供一个安全舒适的场所，保障婴幼

儿身体健康。
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