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醛固酮受体拮抗剂防治起搏器术后房颤的临床研究
吴有华ꎬ　 李　 楠ꎬ　 徐宝华

(辽宁省大连市第三人民医院心内科ꎬ　 辽宁　 大连　 １１６０３３)

【摘　 要】 目的:观察醛固酮受体拮抗剂螺内酯对起搏器术后患者房颤的预防效果及对左房内径和

心功能影响ꎮ 方法:选取 ２０１８ 年 １ 月至 ２０１９ 年 ４ 月双腔起搏器植入的患者共 ８４ 例ꎬ入组前均排除房

颤ꎬ用随机数字表法随机分为螺内酯组(４２ 例)和对照组(４２ 例)ꎬ螺内酯组在常规治疗基础上加用螺内

酯(２０ｍｇ / ｄ)口服ꎬ对照组予起搏器术后常规治疗ꎬ两组均于术前和术后 １、３、６、１２ 个月行超声心动图检

查(记录左房内径和左室射血分数)、测定血醛固酮水平ꎬ术后 １、３、６、１２ 个月程控起搏器并记录房颤复

发情况ꎮ 结果:经过 １２ 个月的随访ꎬ螺内酯组房颤发作 ７ 例(１６.７％)ꎬ对照组房颤发作 １５ 例(３５.８％)ꎬ
差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０.０８１)ꎬ术后 １２ 个月螺内酯组的左房内径(ＬＡ)较对照组小(３１.３±２.３ｍｍ ｖｓ ３３.
８±２.１ｍｍ)ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 两组间各时间段的左室射血分数(ＥＦ)无显著差异(Ｐ >０.
０５)ꎮ 螺内酯组的血醛固酮水平在术后的第 ３ 个月和第 ６ 个月较对照组低ꎬ差异有显著性(Ｐ<０.０５)ꎬ但
６ 个月后水平逐渐上升ꎬ第 １２ 个月时两组间差异无显著性(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论:起搏器术后应用醛固酮受

体拮抗剂可延缓左房扩张ꎬ其机制可能是通过抑制醛固酮的作用ꎬ长期应用有可能减少和延缓起搏器术

后房颤的发作ꎮ
【关键词】 　 醛固酮受体拮抗剂ꎻ　 起搏器ꎻ　 房　 颤
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ: Ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｓｐｉｒｏｎｏｌａｃｔｏｎｅ (ＳＰＩꎬ ｏｎｅ ｏｆ ｔｈｅ ａｌｄｏｓｔｅｒｏｎｅ
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Ｐａｃｅｍａｋｅｒｓ ｗｅｒｅ ｐｒｏｇｒａｍｍｅｄ １ꎬ ３ꎬ ６ ａｎｄ １２ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ＡＦ ｗａｓ ｒｅｃｏｒｄｅｄ.
Ｒｅｓｕｌｔｓ: Ａｆｔｅｒ １２－ｍｏｎｔｈ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｖｉｓｉｔꎬ ｔｈｅｒｅ ａｒｅ ７ ｃａｓｅｓ (１６.７％) ｏｆ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ａｔｒｉａｌ ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｓｐｉ￣
ｒｏｎｏｌａｃｔｏｎｅ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ １５ ｃａｓｅｓ (３５.８％) ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｔｈｅｒｅ ａｒｅ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ (ｐ＝
０.０８１) . Ｗｉｔｈｉｎ １２ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎꎬ ｌｅｆｔ ａｔｒｉａｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｉｎ ｓｐｉｒｏｎｏｌａｃｔｏｎｅ ｇｒｏｕｐ ｉｓ ｓｍａｌｌｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (３１.３±２.３ｍｍ ｖｓ. ３３.８±２.１ｍｍ) . Ｏｂｖｉｏｕｓｌｙꎬ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｈａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ (Ｐ<０.
０５) . Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｄｕｒｉｎｇ ｅａｃｈ ｐｅｒｉｏｄꎬ ｔｈｅｒｅ ｉｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗｉｔｈ ｒｅｇａｒｄ ｔｏ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｊｅｃｔｉｏｎ
ｆｒａｃｔｉｏｎ ａｍｏｎｇ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ>０.０５) . Ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｐｌａｓｍａ ａｌｄｏｓｔｅｒｏｎｅ ｏｆ ｓｐｉｒｏｎｏｌａｃｔｏｎｅ ｇｒｏｕｐ ｉｓ ｓｍａｌｌｅｒ ｔｈａｎ
ｔｈａｔ ｏｆ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｉｎ ｔｈｅ ３ｒｄ ａｎｄ ６ｔｈ ｍｏｎｔｈ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ (Ｐ<０.０５)ꎬ ｂｕｔ ｔｈｅ
ｌｅｖｅｌ ｉｓ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ａｆｔｅｒ ６ ｍｏｎｔｈｓ ｕｎｔｉｌ ｔｈｅｒｅ ｉｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ １２ｔｈ ｍｏｎｔｈ (Ｐ>０.０５) . Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ:
Ｌｅｆｔ ａｔｒｉａｌ ｅｘｐａｎｓｉｏｎ ｃａｎ ｂｅ ｄｅｌａｙｅｄ ｂｙ ｔａｋｉｎｇ ｓｐｉｒｏｎｏｌａｃｔｏｎｅ. Ｔｈｅ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｉｓ ｔｏ ｓｕｐｐｒｅｓｓ ｔｈｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ａｌ￣
ｄｏｓｔｅｒｏｎｅ. Ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｍａｙ ｒｅｄｕｃｅ ａｎｄ ｄｅｌａｙ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ａｔｒｉａｌ ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｐａｃｅｍａｋｅｒ ｉｍ￣
ｐｌａｎｔａｔｉｏｎ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ａｌｄｏｓｔｅｒｏｎｅ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ａｎｔａｇｏｎｉｓｔｓꎻ　 Ｐａｃｅｍａｋｅｒꎻ　 Ａｔｒｉａｌ ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ

　 　 房颤是临床上最常见的心律失常之一ꎬ我国的房

颤患病率在 ０.６５~０.７４％ꎬ保守估计我国房颤患病人数

超过 １０００ 万ꎮ 房颤时心房肌颤动、电活动紊乱ꎬ整个

心房的正常收缩功能丧失ꎬ容易形成血栓及心功能下

降ꎬ引起栓塞及心衰等并发症[１]ꎮ 截至目前房颤的确

切机制尚未完全清楚ꎬ当前的药物和射频消融治疗均

只能针对其部分机制ꎬ疗效有一定限制ꎬ特别是持续性

房颤ꎮ 近年来随着起搏器植入数量逐渐增多ꎬ研究发

现起搏器植入后患者房颤的发病率较普通人群明显增

高[２]ꎬ可能与起搏器植入前已经存在各种危险因素以

及起搏器本身相关ꎬ起搏器植入后ꎬ对心房电活动和血

流动力学影响ꎬ以及长期作用导致的电学重构和结构

重构ꎬ均可能促进房颤的发生和发展ꎮ 研究显示ꎬ肾素

－血管紧张素－醛固酮系统(ＲＡＡＳ)与房颤关系密切ꎬ
抑制 ＲＡＡＳ 系统ꎬ包括包括血管紧张素转换酶抑制剂

(ＡＣＥＩ)、血管紧张素受体阻断剂(ＡＲＢ)及醛固酮受体

抑制剂及电刺激方法ꎬ能够逆转心房的结构重构及电

重构ꎬ减少新发房颤[３ꎬ４]ꎮ 动物实验研究发现ꎬ通过抑

制心房电重构与心房纤维化能够抑制快速心房起搏所

致的房颤ꎬ醛固酮受体拮抗剂螺内酯因具有抗心室纤

维化作用而在心衰患者中广泛应用[５]ꎮ 本研究拟观

察螺内酯对起搏器患者术后房颤的防治作用及对左房

大小、心功能的影响ꎮ
１　 资料与方法

１.１　 研究对象:选择 ２０１８ 年 １ 月至 ２０１９ 年 ４ 月在我

院成功植入双腔起搏器患者共 ８４ 例ꎬ纳入标准:术前

排除房颤的植入双腔起搏器者ꎮ 用随机数字表法随机

分为螺内酯组和对照组ꎬ每组 ４２ 例ꎮ 排除标准:顽固

性高血压、心衰本身需要口服螺内酯者、甲状腺功能异

常、电解质异常、肝肾功能不全、孕妇、哺乳期妇女及育

龄妇女、抗凝禁忌症、对胺碘酮或 / 和螺内酯过敏者、精
神疾病或其他不能配合随访者ꎮ 剔除随访过程中出现

药物不良反应需要停药者ꎮ
１.２　 研究方法及观察指标:入选者随机分组后进行治

疗ꎬ对照组为起搏器术后常规治疗ꎬ螺内酯组为在此基

础上加服螺内酯 (江苏正大丰海制药ꎬ国药准字

Ｈ３２０２００７７)２０ｍｇ / ｄꎬ观察两组患者术前及术后 １ 月、３
月、６ 月和 １２ 月左房大小(ＬＡ)、左室射血分数(ＥＦ)及
血浆卧位醛固酮水平ꎬ其中左房大小及射血分数采用

经胸彩色多普勒超声ꎬ醛固酮检测采用固相夹心法酶

联免疫吸附试验进行ꎬ同时观察两组在术后 １ 月、３
月、６ 月及 １２ 月时的房颤发作情况ꎬ房颤主要通过程

控起搏器监测心房高频事件再进一步分析确定ꎬ必要

时结合心电图及 Ｈｏｌｔｅｒꎬ房颤发作标准:任何心房高频

事件筛查或常规心电图或动态心电图上持续时间>３０ｓ
的房扑、房颤ꎮ
１.３　 统计学处理:采用 ＳＰＳＳ１７.０ 统计软件进行数据

分析ꎬ定量资料用(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ组内比较采用自身配对

ｔ 检验ꎬ组间比较采用两样本均数比较的 ｔ 检验ꎬ定性

资料用率表示ꎬ采用 χ２ 检验ꎬＰ<０.０５ 表示差异有统计

学意义ꎮ
２　 结　 果

２.１　 两组患者的基线资料比较:两组患者在年龄、体
重指数、左房内径、ＥＦ 值、醛固酮水平、疾病构成(高血

压、糖尿病、病态窦房结综合征、房室传导阻滞)等方

面均无统计学差异(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
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表 １　 基线资料比较

螺内酯组 对照组 Ｐ

年龄(岁) ７５±１１ ７３±８ ０.３４５

男 / 女 １７ / ２５ ２０ / ２２ ０.８２６

体重指数(ｋｇ / ｍ２) ２３.５±３.１ ２３.２±２.７ ０.２６５

高血压 １４(３３) １３(３１) ０.８１６

糖尿病 ７(１７) ９(２１) ０.５８１

病窦综合征 ３０(７１) ２８(６７) ０.６３９

房室传导阻滞(ｎ) １２(２９) １４(３３) ０.６３９

左房内径(ｍｍ) ３３.５±３.１ ３３.２±２.６ ０.３８６

ＥＦ 值(％) ５３.２±３.４ ５３.４±４.２ ０.０８５

醛固酮(ｐｇ / ｍＬ) ９６.７±２３.４ ９５.４±２２.５ ０.７３９

２.２　 两组患者心室起搏比例:在随访的各个时间点两 组的心室起搏比例均无统计学差异(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ

表 ２　 心室起搏比例比较(％)

组别 １ 个月 ３ 个月 ６ 个月 １２ 个月

螺内酯组 ３３.０±３６.７ ３２.７±３６.８ ３２.６±３６.８ ３２.４±３６.７

对照组 ３５.３±３８.０ ３６.０±３８.１ ３５.８±３８.０ ３６.２±３８.０

Ｐ ０.７７５ ０.６８９ ０.６９３ ０.６４２

２.３　 两组患者的房颤发生率的比较:随访 １２ 个月时

螺内酯组房颤的总发生率为 １６.７％ꎬ对照组为 ３５.８％ꎬ
但差异无显著性(Ｐ ＝ ０.０８１)ꎬ见表 ３ꎮ

表 ３　 房颤发生率比较

组别 １ 个月 ３ 个月 ６ 个月 １２ 个月 发生率(％)

螺内酯组 １ ２ ２ ２ １６.７

对照组 ２ ３ ４ ６ ３５.８

ｐ ０.０８１

２.４　 两组左房内径、ＥＦ 值及醛固酮水平的比较:螺内

酯组的左房内径(ＬＡ)在第 １２ 个月时较对照组小(３１.
３±２.３ｍｍ ｖｓ ３３.８±２.１ｍｍ)ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.
０５)ꎬ两组的 ＥＦ 值在各时间段均无显著性差异(Ｐ>０.
０５)ꎬ螺内酯组的血醛固酮水平在术后的第 ３ 个月和

第 ６ 个月较对照组低ꎬ差异有显著性(Ｐ <０.０５)ꎬ但 ６

个月后水平逐渐上升ꎬ第 １２ 个月时两组间差异无显著

性(Ｐ>０.０５)ꎮ 螺内酯组的醛固酮水平在应用药物后

逐渐下降ꎬ第 ３ 个月和第 ６ 个月均低于基线水平(Ｐ<
０.０５)ꎬ第 ６ 个月后逐渐上升ꎬ至第 １２ 个月和基线水平

比较无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ而对照组的醛固酮水平

各时间段均无明显差异(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ
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表 ４　 左房内径 ＥＦ 值 醛固酮水平比较

组别 左房内径(ｍｍ) ＥＦ 值(％) 醛固酮水平(ｐｇ / ｍＬ)

螺内酯组 基线 ３３.５±３.１ ５３.２±３.４ ９６.７±２３.４

１ 个月 ３３.１±２.８ ５３.０±３.０ ９０.５±１９.９

３ 个月 ３２.７±２.６ ５３.０±３.３ ８２.１±１５.７ａｂｃｄ

６ 个月 ３２.６±２.３ ５３.６±３.２ ８４.６±１５.５ａｂｃ

１２ 个月 ３１.３±２.３ａ ５３.７±３.３ ９３.０±１８.２

对照组 基线 ３３.２±２.６ ５３.４±４.２ ９５.４±２２.５

１ 个月 ３３.４±２.４ ５３.３±４.１ ９６.７±２１.３

３ 个月 ３３.４±２.０ ５３.３±３.７ ９８.７±１９.８

６ 个月 ３３.５±１.９ ５３.１±３.６ ９６.０±１９.６

１２ 个月 ３３.８±２.１ ５２.８±３.８ ９４.６±１９.８

　 　 注:ａ:同时间段组间比较ꎬＰ<０.０５ꎻｂ:组内与基线比较ꎬＰ<０.０５ꎻｃ:组内与第 １２ 个月比较ꎬＰ<０.０５ꎻｄ:组内与第 １ 个月比较ꎬＰ<０.
０５

３　 讨　 论

多项研究证实[６ꎬ７]起搏器术后房颤的发生与年龄、
起搏器模式、术前是否有房颤史、起搏部位、左房大小、
心室起搏比例等因素相关ꎬ资料显示起搏器术后房颤

的年发生率至少 ５％ꎬ慢性持续性房颤的年发生率 ３％
左右ꎬ房颤平均累积发生率高达 ３０ ~ ４０％ꎬ显著高于无

起搏器人群ꎮ 起搏器术后房颤的可能机制:心房、心室

起搏和房室电、机械耦联的改变都会导致心房血流动

力学的改变ꎻ起搏还会造成电重构、改变离子通道的表

达和功能ꎬ从而诱发心律失常ꎻ起搏诱发的电重构可使

阵发性房颤早期复发ꎬ或促使其进展为持续性房颤ꎮ
所以ꎬ无论是短期心房电活动和血流动力学改变ꎬ还是

长期心房电重构和结构重构都可促进房颤的发生和维

持ꎮ
资料表明心房颤动时存在肾素－血管紧张素－醛

固酮系统(ＲＡＡＳ)的激活ꎬ醛固酮可能参与了心房重构

的发生ꎬ主要机制是其参与了心肌纤维化的发生和发

展ꎮ 目前醛固酮受体拮抗剂螺内酯主要应用于心衰患

者ꎬ但在房颤尤其是起搏器术后房颤的应用报道很少ꎬ
动物实验研究发现ꎬ通过联合应用抗心房纤维化的药

物能够抑制快速心房起搏所致的房颤ꎮ 少量样本临床

资料发现螺内酯有减少房颤射频消融术后复发的趋

势[８]ꎬ本研究表明ꎬ在起搏器植入后 １２ 个月时ꎬ对照组

房颤发生率为 ３５.８％ꎬ和文献报道类似[９ꎬ１０]ꎬ螺内酯组

(２０ｍｇ / ｄ)房颤发生率为 １６.７％ꎬ较对照组有减少的趋

势ꎬ但差异无显著性(Ｐ ＝ ０.０８１)ꎬ可能与入选病例数较

少和随访时间短有关ꎮ 左房内径在第 １２ 个月时螺内

酯组较对照组小(３１.３±２.３ｍｍ ｖｓ ３３.８±２.１ｍｍｖｓ)ꎬ差
异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 螺内酯组用药后血醛固

酮水平下降ꎬ在第 ３ 个月和第 ６ 个月时较对照组低ꎬ差
异有显著性ꎬ而 ６ 个月后醛固酮水平逐渐升高ꎬ在第 １２
个月时两组间无明显差异ꎬ这可能与螺内酯在受体水

平阻断醛固的作用ꎬ导致血浆中游离醛固酮水平反射

性升高有关ꎬ从侧面反映了螺内酯的拮抗作用ꎮ 推测

螺内酯减少房颤发作的趋势可能与其抗纤维化、抑制

心房重构、延缓左房扩张有关ꎬ但具体的分子、细胞学

机制还需要进一步研究ꎮ
本研究为排除其它因素干扰ꎬ排除术前已有房颤

者ꎬ均选取双腔起搏器患者ꎬ起搏模式均设定为 ＤＤＤＲ
(心房起搏部位为右心耳ꎬ心室起搏部位为右室间隔

部)ꎬ且两组患者基线资料中年龄、高血压、糖尿病、病
窦患者比例、左房内径无明显统计学差异ꎬ随访过程中

的心室起搏比例亦无显著性差异ꎬ排除了心室起搏比

例对房颤发生的影响ꎮ 本研究发现两组的 ＥＦ 值无明

显差异ꎬ可能与入组时已排除心衰者、随访过程中新发

心衰者少、随访时间较短等因素有关ꎬ这可能也是临床

实践中螺内酯推荐应用于心功能下降(ＥＦ ≦ ３５％)患
者的原因ꎮ

另外ꎬ本研究主要通过程控起搏器检测房颤的发

生ꎬ相比通过普通心电图、动态心电图、临床症状等传

统检测房颤手段ꎬ起搏器程控检测房颤更简便易行ꎬ且
可发现更多的无症状房颤ꎬ提高了研究的准确度和可
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信度ꎮ
综上述ꎬ起搏器术后房颤发生率较普通人群高ꎬ血

流动力学改变、心房心室起搏等因素导致的心房纤维

化、心房重构等因素参与了房颤的发生ꎬ应用醛固酮受

体拮抗剂螺内酯可延缓左房扩大ꎬ有减少房颤发作的

趋势ꎬ机制可能与其抗纤维化作用相关ꎬ但本研究存在

一定局限性:患者例数较少、随访时间较短ꎬ而且螺内

酯的具体作用机制未完全阐明ꎬ今后需要在细胞分子

水平、离子通道等方面进一步研究ꎮ
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儿童维生素 Ａ 缺乏情况与肺炎支原体肺炎病情程度的相关性
宋晓彤ꎬ　 孙迎军ꎬ　 张　 艳

(江苏省徐州市中心医院儿童诊疗中心ꎬ　 江苏　 徐州　 ２２１００９)

【摘　 要】 目的:观察儿童维生素 Ａ(ＶＡ)缺乏情况与肺炎支原体肺炎(Ｍ ＰＰ)病情程度的相关性ꎮ
方法:纳入徐州市中心医院 ２０１７ 年 １ 月至 ２０１９ 年 ７ 月确诊为 Ｍ ＰＰ 住院患儿 ３００ 例为研究对象ꎬ按照

病情程度将其分为普通 Ｍ ＰＰ 组(２２０ 例)与难治性 Ｍ ＰＰ 组(即 ＲＭ ＰＰ 组ꎬ８０ 例)ꎮ 对比两组 ＶＡ 及免

疫球蛋白水平ꎬ观察两组临床型 ＶＡ 缺乏(ＣＶＡＤ)、亚临床型 ＶＡ 缺乏(ＳＶＡＤ)＋ＶＡ 正常检出情况ꎬ并分

析 ＶＡ 缺乏与 ＲＭ ＰＰ 患儿合并感染及免疫球蛋白水平的关系ꎮ 结果:普通 Ｍ ＰＰ 组 ＶＡ 水平显著高于

ＲＭ ＰＰ 组(Ｐ<０.０５)ꎬＣＶＡＤ 检出率及 ＩｇＭ、ＩｇＡ、ＩｇＧ 水平显著低于 ＲＭ ＰＰ 组(Ｐ<０.０５)ꎮ ＲＭ ＰＰ 组合并

感染 ２７ 例ꎬ占 ３３.７５％ꎻ未合并感染 ５３ 例ꎬ占 ６６.２５％ꎻＲＭ ＰＰ 合并感染者 ＣＶＡＤ 检出率显著高于 ＲＭ ＰＰ
未合并感染者(Ｐ<０.０５)ꎮ ＲＭ ＰＰ 患儿中 ＣＶＡＤ 组 ＩｇＭ、ＩｇＡ 水平显著高于 ＳＶＡＤ＋ＶＡ 正常组(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:ＶＡ 缺乏与 Ｍ ＰＰ 病情程度相关ꎬ临床上应引起足够重视ꎮ

【关键词】 　 儿童维生素 Ａꎻ　 肺炎支原体肺炎ꎻ　 病情程度ꎻ　 相关性
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