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　 　 【摘　 要】 　 目的　 观察金属硫蛋白（ＭＴ）联合纳米碳酸钙治疗铅中毒患儿对其智力及血清免疫球蛋白 Ｅ（ＩｇＥ）、
胰岛素生长因子 １（ＩＧＦ⁃１）的影响。 方法　 收集 ２０２０ 年 １０ 月—２０２２ 年 １１ 月河北省儿童医院儿童保健科收治的铅中

毒患儿 １０７ 例的临床资料。 根据随机数字表法分为常规组（ＭＴ 治疗）５３ 例与研究组（ＭＴ 联合纳米碳酸钙）５４ 例。 比

较 ２ 组临床疗效及不良反应，检测治疗前后智力 Ｇｅｓｅｌｌ 评分、实验室指标、肝肾功能指标。 结果　 治疗后，研究组总有

效率显著高于常规组（９４． ４４％ ｖｓ． ７９． ２５％ ，χ２ ／ Ｐ ＝ ５． ４３４ ／ ０． ０２０）；２ 组患儿适应性、大运动、精细动作、语言及个人—
社交评分均较治疗前增高，且研究组 Ｇｅｓｅｌｌ 各项评分均显著高于常规组（ ｔ ／ Ｐ ＝ ５． ７０８ ／ ＜ ０． ００１、９． ９３５ ／ ＜ ０． ００１、
４． ９３１ ／ ＜ ０． ００１、３． ５７３ ／ ０． ００１、５． ７５０ ／ ＜ ０． ００１）；２ 组血铅、ＩｇＥ 水平均较治疗前降低，血红蛋白、ＩＧＦ⁃１ 水平均较治疗前

增高，且研究组上述指标降低 ／增高程度均大于常规组（ ｔ ／ Ｐ ＝ ８． ９０８ ／ ＜ ０． ００１、２９． ６１２ ／ ＜ ０． ００１、５． １６５ ／ ＜ ０． ００１、
１０． ６１３ ／ ＜ ０． ００１）。２ 组治疗前后肝肾功能指标 ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＳＣｒ 及 ＢＵＮ 水平比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 ２ 组不

良反应比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 结论　 ＭＴ 联合纳米碳酸钙治疗铅中毒患儿效果显著，可提高患儿智力水

平，改善血清 ＩｇＥ、ＩＧＦ⁃１ 水平，促进铅排放，且具有一定安全性。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To explore the effects of metallothionein (MT) combined with nano calcium carbonate on in⁃
telligence and serum immunoglobulin E (IgE) and insulin growth factor 1 (IGF⁃1) in children with lead poisoning.Ｍｅｔｈｏｄｓ　
Collect clinical data of 107 children with lead poisoning admitted to the Children 's Health Department of Hebei Children 's
Hospital from October 2020 to November 2022. According to different treatment plans, 53 cases were divided into the con⁃
ventional group (MT treatment) and 54 cases into the study group (MT combined with nano calcium carbonate). Compare
the clinical efficacy and adverse reactions between the two groups, as well as the Gesell score, laboratory indicators, and liv⁃
er and kidney function indicators before and after treatment.Ｒｅｓｕｌｔｓ　 After treatment, the total effective rate of the study
group was higher than that in the conventional group (94.44% vs. 79.25% ，χ2 /P = 5.434/0.020); The adaptability, large motor,
fine motor, language, and personal social scores of the two groups of children increased compared to before treatment, and
the Gesell scores of the study group were higher than those of the conventional group (t/P = 5.708/ < 0.001, 9.935/ < 0.001,

� 4.931/ < 0.001, 3.573/0.001, 5.750/ < 0.001). The blood lead and IgE levels in both groups decreased compared to before treat⁃
ment, while hemoglobin and IGF⁃1 levels increased compared to before treatment. The degree of decrease/increase in the
above indicators in the study group was greater than that in the conventional group (t/P = 8.908/ < 0.001, 29.612/ < 0.001,

� 5.165/ < 0.001, 10.613/ < 0.001). There was no statistically significant difference in the levels of ALT, AST, SCR, and BUN in
liver and kidney function indicators between the two groups before and after treatment (P > 0.05). There was no statistically
significant difference in adverse reactions between the two groups (P > 0.05). Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ 　 The combination of MT and

·０４７· 疑难病杂志 ２０２３ 年 ７ 月第 ２２ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｊｕｌｙ ２０２３，Ｖｏｌ． ２２，Ｎｏ． ７



� nano calcium carbonate has a significant therapeutic effect on children with lead poisoning, which can improve their intelli⁃
gence level, improve serum IgE and IGF⁃1 levels, promote lead emissions, and have certain safety.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Lead poisoning; Metallothionein; Nano calcium carbonate; Intelligence; Immunoglobulin E; Insulin
growth factor 1; Children

　 　 铅是全身性毒物，儿童摄入铅过量会发生铅中

毒［１］。 铅中毒患儿主要临床症状为贫血、注意力下降

等，对其身体健康、日常生活造成严重影响。 铅中毒还

可诱发免疫系统障碍，影响垂体激素分泌［２］。 因此，
及时有效治疗对铅中毒患儿具有重要意义。 临床治疗

铅中毒时，常用口服金属硫蛋白（ｍｅｔａｌｌｏｔｈｉｏｎｅｉｎ，ＭＴ）
排铅片。 ＭＴ 作为一种内源性物质，可以参与微量元

素的代谢和转运，从而起到拮抗电离辐射和重金属解

毒的作用［３］。 纳米碳酸钙的主要作用是维持人体神

经、肌肉和骨骼系统的正常功能。 据相关研究显示，纳
米碳酸钙在驱铅上具有一定效果，可能成为驱铅

药［４］。 但目前国内关于 ＭＴ 联合纳米碳酸钙治疗铅中

毒的研究较少见。 为此，现观察 ＭＴ 联合纳米碳酸钙

治疗铅中毒患儿对其智力及血清免疫球蛋白 Ｅ（ｉｍｍｕ⁃
ｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎ Ｅ，ＩｇＥ）、胰岛素生长因子 １ （ ｉｎｓｕｌｉｎ ｇｒｏｗｔｈ
ｆａｃｔｏｒ １，ＩＧＦ⁃１）影响，进一步探讨治疗方案与疗效的相

关性及其作用机制，为有效提高铅中毒儿童的治愈率，
规范治疗方案提供一定的临床参考价值，报道如下。
１　 资料与方法

１． １　 临床资料　 收集 ２０２０ 年 １０ 月—２０２２ 年 １１ 月河

北省儿童医院儿童保健科收治的铅中毒患儿 １０７ 例的

临床资料。 根据随机数字表法分为常规组与研究组。
常规组 ５３ 例，男 ３１ 例，女 ２２ 例，年龄 ２ ～ １３（６． ５２ ±
１． ６３）岁；病情：轻度中毒 ２２ 例，中度中毒 １９ 例，重度

中毒 １２ 例；病程：１ ～ ６（３． ５８ ± ０． ５２） ｈ；诱因：啃食含

铅漆层 １７ 例，食入含铅器皿内煮物 １３ 例，食用被铅污

染的水与食物 １２ 例，吸入含铅气体 １１ 例；病征：头痛

２１ 例，腹痛 １２ 例，贫血 １１ 例，其他 ９ 例。 研究组 ５４
例，男 ３３ 例，女 ２１ 例，年龄 １ ～ １３（６． ４７ ± １． ５２）岁；病
情：轻度中毒 ２４ 例，中度中毒 ２０ 例，重度中毒 １０ 例；
病程：１ ～ ６（３． ４４ ± ０． ３１） ｈ；诱因：啃食含铅漆层 ２０
例，食入含铅器皿内煮物 １４ 例，食用被铅污染的水与

食物 １０ 例，吸入含铅气体 １０ 例；病征：头痛 ２２ 例，腹
痛 １２ 例，贫血 １２ 例，其他 ８ 例。 ２ 组资料比较差异无

统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。 本研究已经获

得医院伦理委员会批准（２０２１ 年医研伦审第 ２１７ 号），
患儿家属知情同意并签署知情同意书。
１． ２　 病例选择标准　 （１）纳入标准：①均符合铅中毒

相关诊断标准［５］；②临床相关资料齐全，无丢失或缺

损；③年龄 ＜ １４ 岁，尿铅≥０． ５８ μｍｏｌ ／ Ｌ，血铅≥１００
μｇ ／ Ｌ 。 （２）排除标准：①对本研究使用药物过敏者；
②存在驱铅药物服用史；③伴严重器质性疾病如肝病、
肾病等；④伴先天性心脏病或治疗依从性差，中途退

出者。
１． ３　 治疗方法　 常规组给予 ＭＴ 驱铅片（哈尔滨春源

生物科技开发有限公司，ＭＴ 含量：４５８ ｍｇ ／ ｋｇ）餐后服

用，具体剂量根据患儿体质量决定，体质量≤ １５ ｋｇ 者

服用 ２ 片，体质量 １６ ～ ２５ ｋｇ 者服用 ４ 片，体质量≥ ２６
ｋｇ 者服用 ６ 片，３ 次 ／ ｄ，１４ ｄ 为 １ 个疗程。 研究组在常

规基础上联合纳米碳酸钙肠溶生物黏附片餐后服用，
具体剂量根据患儿体质量决定，体质量≤１５ ｋｇ 者服用

０． ９ ｇ，体质量≥１６ ｋｇ 者服用 １． ８ ｇ，１ 次 ／ ｄ，１４ ｄ 为 １
个疗程。 均连续治疗 ２ 个疗程。
１． ４　 观察指标与方法

１． ４． １　 智力情况：于患儿治疗前、治疗后 ３ 个月采用

Ｇｅｓｅｌｌ 发育量表测试其智力，量表共包括适应性、大运

动、精细动作、语言、个人—社交 ５ 大功能，每项≤６９
分为智力缺陷，７０ ～ ７９ 分为临床状态，８０ ～ １１９ 分为一

般，１２０ ～ １２９ 分为优秀，≥１３０ 分为非常优秀。
１． ４． ２　 实验室指标检测：分别于患儿治疗前（入院次

日）、治疗后（２ 个疗程结束后第 １ 天）空腹抽取其外周

静脉血 ３ ｍｌ，室温下放置 ２０ ｍｉｎ 后离心 ２０ ｍｉｎ，留取

上层血清。 采用比色法检测血红蛋白，Ｌｏｇａｎ 溶出分

析仪（重庆友明科技有限公司，型号 ＵＤＴ⁃８１２Ａ⁃１２ 型）
与 ＡＡ３２０Ｎ Ｐｌｕｓ 原子吸收光谱仪（上海仪电分析仪器

有限公司）检测血铅，ＥＬＩＳＡ 法检测血清 ＩｇＥ、ＩＧＦ⁃１。
全自动生化分析仪（日立 ７６００⁃０１０ 型）检测丙氨酸氨

基转移酶（ＡＬＴ）、天冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）、血肌酐

（ＳＣｒ）、尿素氮（ＢＵＮ），操作严格按照说明书。
１． ４． ３　 不良反应：比较 ２ 组呕吐、便秘、胃酸分泌反跳

性增高等不良反应发生情况。
１． ５　 临床疗效评估标准［６］ 　 显效为贫血、食欲差、多
动等症状消失，血铅等实验室指标水平恢复正常；有效

为临床症状明显缓解，实验室指标有所改善；无效为病

情加重或无改善。 总有效率 ＝ （显效 ＋有效） ／总例数 ×
１００％ 。
１． ６　 统计学方法 　 采用 ＳＰＳＳ ２２． ０ 软件进行数据统

计分析。 符合正态分布计量资料以 �ｘ ± ｓ 表示，组间比
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较采用 ｔ 检验；计数资料以频数或率（％ ）表示，组间比

较采用 χ２ 检验。 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学意义。
２　 结　 果

２． １　 ２ 组临床疗效比较 　 治疗 ２ 个疗程（２８ ｄ）后研

究组总有效率为 ９４． ４４％ ，高于常规组的 ７９． ２５％
（Ｐ ＜ ０． ０５），见表 １。

表 １　 常规组与研究组铅中毒患儿临床疗效比较　 ［例（％ ）］

Ｔａｂ． １ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ
ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｇｒｏｕｐ

组　 别 例数 显效 有效 无效 总有效率（％ ）
常规组 ５３ ２９（５４． ７２） １３（２４． ５３） １１（２０． ７５） ７９． ２５
研究组 ５４ ３９（７２． ２２） １２（２２． ２２） ３（ ５． ５６） ９４． ４４
Ｕ ／ χ２ 值 Ｕ ＝ ０． ７９９ χ２ ＝ ５． ４３４
Ｐ 值 　 ０． ４２４ ０． ０２０

２． ２　 ２ 组治疗前后智力 Ｇｅｓｅｌｌ 评分比较 　 治疗后 ３
个月，２ 组适应性、大运动、精细动作、语言及个人—社

交评分均较治疗前增高，且研究组 Ｇｅｓｅｌｌ 各项评分均

高于常规组（Ｐ ＜ ０． ０１），见表 ２。
２． ３　 ２ 组治疗前后实验室指标比较 　 治疗 ２ 个疗程

后，２ 组血铅、ＩｇＥ 水平均较治疗前降低，血红蛋白、
ＩＧＦ⁃１ 水平均较治疗前增高，且研究组上述指标降低 ／
增高程度均大于常规组（Ｐ ＜ ０． ０１），见表 ３。
２． ４　 ２ 组治疗前后肝肾功能比较 　 治疗前后 ２ 组肝

肾功能指标未见明显变化，差异无统计学意义（Ｐ ＞
０． ０５），见表 ４。
２． ５　 ２ 组不良反应比较 　 研究组不良反应总发生率

为 ９． ２６％ ，常规组为 ５． ６６％ ，２ 组比较差异无统计学

意义（χ２ ＝ ０． ５０１，Ｐ ＝ ０． ４７９），见表 ５。

表 ２　 常规组与研究组铅中毒患儿治疗前后智力 Ｇｅｓｅｌｌ 评分变化比较　 （�ｘ ± ｓ，分）

Ｔａｂ． ２ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ Ｇｅｓｅｌｌ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ
ｒｅｓｅａｒｃｈ ｇｒｏｕｐ

组　 别 时间 适应性 大动作 精细动作 语言 个人—社交

常规组 治疗前 ８２． ８４ ± ７． １８ ８３． ９９ ± ５． ２１ ７９． ２９ ± ３． ３６ ８０． ６５ ± ４． ０４ ８４． ４４ ± ４． ７４
（ｎ ＝ ５３） 治疗后 ９０． ３９ ± １０． ３４ ９０． ３６ ± ６． ４３ ８７． ４５ ± ５． ５２ ８９． ６６ ± ５． ８７ ９１． ３６ ± ７． ８２
研究组 治疗前 ８１． ８７ ± ６． １６ ８２． ９７ ± ４． １９ ７８． ３６ ± ３． ３７ ７９． ７４ ± ３． ４２ ８５． ５２ ± ５． ９６
（ｎ ＝ ５４） 治疗后 １０３． １４ ± １２． ６３ １０３． ８１ ± ７． ５２ ９３． ８３ ± ７． ６７ ９４． １８ ± ７． １４ １０１． １９ ± ９． ７４
ｔ ／ Ｐ 常规组内值 ４． ３６６ ／ ＜ ０． ００１ ５． ６０４ ／ ＜ ０． ００１ ９． １９３ ／ ＜ ０． ００１ ９． ２０５ ／ ＜ ０． ００１ ５． ５０９ ／ ＜ ０． ００１
ｔ ／ Ｐ 研究组内值 １１． １２３ ／ ＜ ０． ００１ １７． ７９０ ／ ＜ ０． ００１ １３． ５６９ ／ ＜ ０． ００１ １３． ４０３ ／ ＜ ０． ００１ １０． ０８４ ／ ＜ ０． ００１
ｔ ／ Ｐ 治疗后组间值 ５． ７０８ ／ ＜ ０． ００１ ９． ９３５ ／ ＜ ０． ００１ ４． ９３１ ／ ＜ ０． ００１ ３． ５７３ ／ 　 ０． ００１ ５． ７５０ ／ ＜ ０． ００１

表 ３　 常规组与研究组铅中毒患儿治疗前后实验室指标比较　 （�ｘ ± ｓ）

Ｔａｂ． ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｇｒｏｕｐ
组　 别 时间 血铅（μｇ ／ Ｌ） 血红蛋白（ｇ ／ Ｌ） ＩｇＥ（ＩＵ ／ ｍｌ） ＩＧＦ⁃１（ｍｇ ／ ｍｌ）
常规组 治疗前 １３５． ５４ ± １８． ９５ １１５． ４４ ± １１． ７４ ５６９． ５６ ± ３４． ２５ ２５１． １４ ± ４１． ６５
（ｎ ＝ ５３） 治疗后 ８４． ５２ ± １４． ３２ １２１． ３６ ± ７． ８２ ３７４． ０５ ± ２３． ０２ ２９７． ９１ ± １８． ５７
研究组 治疗前 １３４． １６ ± ２０． ６１ １１６． ５２ ± １２． ９６ ５６７． ９７ ± ３２． ８１ ２５０． ３１ ± ４０． ５２
（ｎ ＝ ５４） 治疗后 ６３． ２２ ± １０． ０９ １３０． １９ ± ９． ７４ ２６７． ３６ ± １２． ９６ ３３６． ９４ ± １９． ４５
ｔ ／ Ｐ 常规组内值 １５． ６３８ ／ ＜ ０． ００１ ３． ０５５ ／ 　 ０． ００３ ３４． ４９１ ／ ＜ ０． ００１ ７． ４６７ ／ ＜ ０． ００１
ｔ ／ Ｐ 研究组内值 ２２． ７１７ ／ ＜ ０． ００１ ６． １９６ ／ ＜ ０． ００１ ６２． ６２０ ／ ＜ ０． ００１ １４． １６４ ／ ＜ ０． ００１
ｔ ／ Ｐ 治疗后组间值 ８． ９０８ ／ ＜ ０． ００１ ５． １６５ ／ ＜ ０． ００１ ２９． ６１２ ／ ＜ ０． ００１ １０． ６１３ ／ ＜ ０． ００１

表 ４　 常规组与研究组铅中毒患儿治疗前后肝肾功能指标比较　 （�ｘ ± ｓ）

Ｔａｂ． ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｌｉｖｅｒ ａｎｄ ｋｉｄｎｅｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｇｒｏｕｐ
组　 别 时间 ＡＬＴ（Ｕ ／ Ｌ） ＡＳＴ（Ｕ ／ Ｌ） ＳＣｒ（μｍｏｌ ／ Ｌ） ＢＵＮ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
常规组 治疗前 １３． ９２ ± ２． ５３ ２５． ２６ ± ３． ４５ ６６． ７１ ± ５． ０８ ４． ３６ ± ０． ６３
（ｎ ＝ ５３） 治疗后 １４． ８９ ± ３． ４７ ２６． ５３ ± ４． ２７ ６７． ６４ ± ６． ０６ ４． ４６ ± ０． ５５
研究组 治疗前 １３． ５６ ± ３． ６２ ２６． ７２ ± ２． ３８ ６７． ０８ ± ６． １１ ４． ５８ ± ０． ６４
（ｎ ＝ ５４） 治疗后 １４． ０６ ± ３． ４４ ２７． ８９ ± ４． ２３ ６８． ５１ ± ７． ０３ ４． ６４ ± ０． ５６
ｔ ／ Ｐ 常规组内值 １． ６４４ ／ ０． １０３ １． ６８４ ／ ０． ０９５ ０． ８５６ ／ ０． ３９４ ０． ８７１ ／ ０． ３８６
ｔ ／ Ｐ 研究组内值 ０． ７３６ ／ ０． ４６４ １． ７７１ ／ ０． ０７９ １． １２８ ／ ０． ２６２ ０． ５１８ ／ ０． ６０５
ｔ ／ Ｐ 治疗后组间值 １． １６８ ／ ０． ２４６ １． ６５５ ／ ０． １０１ ０． ６８５ ／ ０． ４９５ １． ６７７ ／ ０． ０９７

·２４７· 疑难病杂志 ２０２３ 年 ７ 月第 ２２ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｊｕｌｙ ２０２３，Ｖｏｌ． ２２，Ｎｏ． ７



表 ５　 常规组与研究组铅中毒患儿不良反应比较　 ［例（％ ）］

Ｔａｂ． ５　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ
ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｇｒｏｕｐ

组　 别 例数 呕吐 便秘
胃酸分泌

反跳性增高
总发生率

（％ ）
常规组 ５３ １（１． ８９） ２（３． ７７） ０ ５． ６６
研究组 ５４ ２（３． ７０） ２（３． ７０） １（１． ８５） ９． ２６

３　 讨　 论

　 　 铅属于一种重金属元素，可损害脏器，相关调查显

示，儿童铅中毒风险是成年人的 ３０ 倍。 铅中毒患儿临

床症状表现为多动、情绪不稳定、阅读障碍、智商低下

等神经系统症状及厌食、贫血等其他多系统症状［７］。
有研究报道，铅中毒会导致患儿出现永久性的脑损伤，
直接影响智力水平，延缓生长发育。 铅还可干扰人体

免疫功能、维生素的正常代谢，导致人体脏器受损，出现

免疫力低下、营养缺乏，对小儿生长发育造成严重影

响［８⁃９］。 驱铅药物、补充微量元素等是目前国内治疗铅

中毒的常用方法，如 ＭＴ 驱铅片治疗铅中毒的疗效已被

证实，但在 ＭＴ 驱铅片治疗基础上联合纳米碳酸钙的疗

效仍存在争议［１０］。 故本研究将 ＭＴ 驱铅片与纳米碳酸

钙联合使用，分析其驱铅效果及相关的作用机制。
　 　 ＭＴ 属于金属结合蛋白，具有独特生物学特性，可
调节生物体内的微量元素浓度及细胞代谢等，同时还

具有重金属解毒的作用［１１］。 Ａｌｂｅｒｄｉ 等［１２］ 报道发现，
铅诱发的脑组织脂质过氧化反应增强与 ＭＴ 缺失存在

紧密联系，通过补充 ＭＴ 可加强其螯合重金属离子功

能，降低机体铅水平。 ＭＴ 很容易被各种机制诱导，以
防止氧化引起的细胞炎性浸润，从而提高机体的免疫

调节和抗氧化能力。 纳米碳酸钙肠溶生物黏附片是一

种新型的驱铅药物，具有较高的驱铅作用。 Ｔａｎａｋａ
等［１３］发现，与醋酸钙肠溶生物黏附片相比，纳米碳酸

钙肠溶生物黏附片的犬粪铅排泄水平更高。 可见纳米

碳酸钙可有效阻断铅吸收，加快肾脏排泄铅的速度。
本次研究结果上述报道相符，说明 ＭＴ 联合纳米碳酸

钙可降低患儿血铅水平，改善其临床症状，效果显著。
推测其原因可能是纳米碳酸钙可通过其钙离子在肠道

拮抗铅离子吸收，从而促进铅从肾脏排出，在此基础上

联合 ＭＴ 治疗，可加速降低铅水平，促进患者康复［１４］。
　 　 ＩｇＥ 属于致敏抗体，既往报道指出，铅中毒后患者

免疫功能会出现紊乱，Ｔ 细胞数量和功能受到限制，阻
断 Ｔｈ０ 分化成 Ｔｈ１ 细胞，从而导致 Ｔｈ１ ／ Ｔｈ２ 细胞功能

失去平衡，而大量 Ｔｈ２ 细胞可使 Ｂ 细胞分泌大量 ＩｇＥ。
ＩＧＦ⁃１ 是多肽蛋白物质，可调控机体进行持续性合成

代谢。 Ｊｉｎｇｂｏ［１５］研究发现，铅中毒会影响儿童垂体合

成、释放 ＩＧＦ⁃１，抑制机体对钙、锌、铁吸收和代谢，阻
碍正常骨组织和神经组织发育。 本研究结果发现，治
疗后 ２ 组 ＩｇＥ、ＩＧＦ⁃１ 水平均有所改善，但研究组改善

效果更佳。 说明联合治疗可有效调节机体代谢，改善

血管因子水平。 分析其机制可能是由于 ＭＴ 能根据体

内金属离子的浓度与金属离子结合或游离，保持体内

金属离子的稳态，改善机体血铅水平，从而调节机体代

谢。 此外，本研究进一步对比 ２ 组肝肾功能指标、不良

反应发现，２ 组治疗前后肝肾功能指标、不良反应发生

率比较均无明显差异。 说明联合治疗不会对铅中毒患

儿脏器功能造成损伤，安全性良好。
　 　 综上所述，ＭＴ 联合纳米碳酸钙治疗铅中毒患儿

效果显著，可提高患儿智力水平，改善血清 ＩｇＥ、ＩＧＦ⁃１
水平，促进铅排放，且具有一定安全性。
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Ｄｉｓｅａｓｅｓ，２０２１，４７ （１ ）：４７⁃４９． ＤＯＩ：１０． １３６９２ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｇｙｗｓｙｚｙｂ．
２０２１． ０１． ０１４．

［３］ 　 Ｓｐａｒｂｅｒ⁃Ｓａｕｅｒ Ｍ，Ｖｏｋｕｈｌ Ｃ，Ｓｅｉｔｚ Ｇ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｌｏｃａｌ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ａｄｖａｎｃｅｄ ｉｎｆａｎｔｉｌｅ ａｎｄ ａｄｕｌｔ⁃ｔｙｐｅ ｆｉ⁃
ｂｒｏｓａｒｃｏｍａ：Ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｗｅｉｃｈｔｅｉｌｓａｒｋｏｍ ｓｔｕｄｉｅｎ⁃
ｇｒｕｐｐｅ（ＣＷＳ）［ Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｓｕｒｇｅｒｙ，２０１９，５５（９）：４１７⁃
４１９． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１９． １０． ０５１．

［４］ 　 刘亚雄． 透明母粒用纳米碳酸钙的制备及应用效果评价［ Ｊ］ ． 中
国非金属矿工业导刊，２０２１，４１（４）：５０⁃５２． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１００７⁃９３８６． ２０２１． ０４． ０１４．

　 　 　 Ｌｉｕ ＹＸ． Ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｎａｎｏ ｃａｌｃｉｕｍ ｃａｒ⁃
ｂｏｎａｔｅ ｆｏｒ ｔｒａｎｓｐａｒｅｎｔ ｍａｓｔｅｒｂａｔｃｈ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎａ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｎｏｎ ｍｅｔａｌｌｉｃ
Ｍｉｎｅｒａｌ Ｉｎｄｕｓｔｒｙ，２０２１，４１（４）：５０⁃５２． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００７⁃
９３８６． ２０２１． ０４． ０１４．

［５］ 　 赵露，李霞，罗钢． 《儿童高铅血症和铅中毒预防指南》及《儿童

·３４７·疑难病杂志 ２０２３ 年 ７ 月第 ２２ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｊｕｌｙ ２０２３，Ｖｏｌ． ２２，Ｎｏ． ７



高铅血症和铅中毒分级和处理原则（试行）》解读［ Ｊ］ ． 中国实用

乡村医生杂志，２００７，１４ （７）：５２⁃５３． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７２⁃
７１８５． ２００７． ０７． ０３１．

　 　 　 Ｚｈａｏ Ｌ，Ｌｉ Ｘ，Ｌｕｏ Ｇ． Ｉｎｔｅｒｐｒｅｔａｔｉｏｎ ｏｆ “Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ
ｏｆ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ＇ｓ Ｈｙｐｅｒｌｅａｄ⁃ｅｍｉａ ａｎｄ Ｌｅａｄ Ｐｏｉｓｏｎｉｎｇ” ａｎｄ “Ｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓ
ｆｏｒ ｔｈｅ Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ＇ｓ Ｈｙｐｅｒｌｅａｄ⁃ｅｍｉａ
ａｎｄ Ｌｅａｄ Ｐｏｉｓｏｎｉｎｇ（Ｔｒｉａｌ）”［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｐｒａｃｔｉｃａｌ Ｒｕｒａｌ
Ｐｈｙｓｉｃｉａｎｓ，２００７，１４（７）：５２⁃５３． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７２⁃７１８５．
２００７． ０７． ０３１．

［６］ 　 Ｇｒｉｄｎｅｖ Ｄ，Ｔｒａｎｄｏｆｉｌｏｖ Ｍ，Ｚｈｅｖｅｌｙｕｋ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｉｖｅｒ ｍｅｔａｓ⁃
ｔａｓｅｓ［Ｊ］ ． Ａｎｎａｌｓ ｏｆ Ｏｎｃｏｌｏｇｙ，２０１９，３０ （ Ｓｕｐｐｌ ４）：１４７⁃１４９． ＤＯＩ：
１０． １０９３ ／ ａｎｎｏｎｃ ／ ｍｄｚ１５５． ２０２．

［７］ 　 江陈菊，洪新如，刘超斌，等． 先天性心脏病患儿母体孕期锌代谢

及其相关调节子金属硫蛋白⁃１ 和锌转运蛋白⁃１ 的变化研究

［Ｊ］ ． 中华临床营养杂志，２０１９，２７（１）：１８⁃２５． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ．
ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４⁃６３５Ｘ． ２０１９． ０１． ００４．

　 　 　 Ｊｉａｎｇ ＣＪ，Ｈｏｎｇ ＸＲ，Ｌｉｕ ＣＢ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｚｉｎｃ ｍｅ⁃
ｔａｂｏｌｉｓｍ ａｎｄ ｉｔｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｒｅｇｕｌａｔｏｒｓ ｍｅｔａｌｌｏｔｈｉｏｎｅｉｎ⁃１ ａｎｄ ｚｉｎｃ ｔｒａｎｓ⁃
ｐｏｒｔｅｒ⁃１ ｉｎ ｐｒｅｇｎａｎｔ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉ⁃
ｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ，２０２０，２７ （１ ）：１８⁃２５． ＤＯＩ：１０．
３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４⁃６３５Ｘ． ２０１９． ０１． ００４．

［８］ 　 Ｈａｍｍｅｌ Ｐ，Ｆａｂｉｅｎｎｅ Ｐ，Ｍｉｎｅｕｒ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅ⁃ｅｎｃａｐｓｕｌａｔｅｄ ａｓ⁃
ｐａｒａｇｉｎａｓｅ（ ｅｒｙａｓｐａｓｅ） ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｓｅｃｏｎｄ⁃ｌｉｎｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｄｖａｎｃｅｄ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｃａｎｃｅｒ：Ａｎ ｏｐｅｎ⁃ｌａｂｅｌ， ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
Ｐｈａｓｅ ＩＩｂ ｔｒｉａｌ ［ Ｊ］． Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃａｎｃｅｒ （ Ｏｘｆｏｒｄ， Ｅｎｇｌａｎｄ：
１９９０），２０１９，１２４（１７）：９１⁃１０１． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｅｊｃａ． ２０１９． １０． ０２０．

［９］ 　 彭维林． ２０１６—２０１７ 年泉州地区儿童血铅状况的回顾性分析

［Ｊ］ ． 中国妇幼保健，２０１９，３４（２４）：５６６４⁃５６６６． ＤＯＩ：１０． ７６２０ ／ ｚｇ⁃
ｆｙｂｊ． ｊ． ｉｓｓｎ． １００１⁃４４１１． ２０１９． ２４． ３４．

　 　 　 Ｐｅｎｇ ＷＬ． Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｂｌｏｏｄ ｌｅａｄ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｉｎ Ｑｕａｎｚｈｏｕ ｒｅｇｉｏｎ ｆｒｏｍ ２０１６ ｔｏ ２０１７［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎａ Ｍａｔｅｒｎａｌ ａｎｄ Ｃｈｉｌｄ
Ｈｅａｌｔｈ，２０１９，３４ （２４ ）：５６６４⁃５６６６． ＤＯＩ：１０． ７６２０ ／ ｚｇｆｙｂｊ． ｊ． ｉｓｓｎ．
１００１⁃４４１１． ２０１９． ２４． ３４．

［１０］ 　 董鑫，刘春燕，申向丽，等． 染料木素对铅中毒致 ＳＤ 大鼠骨质疏

松的保护作用［ Ｊ］ ． 实用预防医学，２０２１，２８（１）：２０⁃２３． ＤＯＩ：１０．
３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００６⁃３１１０． ２０２１． ０１． ００５．

　 　 　 Ｄｏｎｇ Ｘ，Ｌｉｕ ＣＹ，Ｓｈｅｎ ＸＬ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｇｅｎｉｓｔｅｉｎ ｏｎ
ｌｅａｄ ｉｎｄｕｃｅｄ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｉｎ ＳＤ ｒａｔｓ［ Ｊ］ ． Ｐｒａｃｔｉｃａｌ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ Ｍｅｄｉ⁃
ｃｉｎｅ，２０２１，２８（１）：２０⁃２３． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００６⁃３１１０． ２０２１．
０１． ００５．

［１１］ 　 祝雪英，方翔，郁峰，等． 天麻钩藤饮方药联合硫必利治疗儿童铅

中毒抽动症的临床疗效及安全性分析［Ｊ］ ． 中国妇幼保健，２０１８，
３３（７）：１５４２⁃１５４４． ＤＯＩ：１０． ７６２０ ／ ｚｇｆｙｂｊ． ｊ． ｉｓｓｎ． １００１⁃４４１１． ２０１８．
０７． ３４．

　 　 　 Ｚｈｕ ＸＹ，Ｆａｎｇ Ｘ，Ｙｕ Ｆ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
Ｔｉａｎｍａ Ｇｏｕｔｅｎｇ Ｙｉｎ ｆｏｒｍｕｌａ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ Ｔｉａｐｒｉｄｅ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｆ Ｔｏｕｒｅｔｔｅ＇ｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｌｅａｄ ｐｏｉｓｏｎｉｎｇ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］ ． Ｃｈｉ⁃
ｎａ Ｍａｔｅｒｎａｌ ａｎｄ Ｃｈｉｌｄ Ｈｅａｌｔｈ，２０１８，３３ （７）：１５４２⁃１５４４． ＤＯＩ：１０．
７６２０ ／ ｚｇｆｙｂｊ． ｊ． ｉｓｓｎ． １００１⁃４４１１． ２０１８． ０７． ３４．

［１２］ 　 Ａｌｂｅｒｄｉ Ｅ，Ｇóｍｅｚ Ｃ． Ｍｅｔｈｙｌｅｎｅ ｂｌｕｅ ｖｓ． ｍｅｔｈｙｌ ａｍｉｎｏｌｅｖｕｌｉｎａｔｅ ｐｈｏ⁃
ｔｏｄｙｎａｍｉｃ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｏｒａｌ ｔｅｒｂｉｎａｆｉｎｅ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔ⁃
ｍｅｎｔ ｏｆ ｓｅｖｅｒｅ ｄｅｒｍａｔｏｐｈｙｔｉｃ ｔｏｅｎａｉｌ ｏｎｙｃｈｏｍｙｃｏｓｉｓ：ｓｈｏｒｔ⁃ａｎｄ ｌｏｎｇ⁃
ｔｅｒｍ ｅｆｆｅｃｔｓ ［ Ｊ ］ ． Ｍｙｃｏｓｅｓ， ２０２０， ２２ （ １ ）： １⁃１３． ＤＯＩ： １０． １１１１ ／
ｍｙｃ． １３１２５．

［１３］ 　 Ｔａｎａｋａ Ｍ，Ｍｏｒｉｆｕｊｉ Ｔ，Ｓｕｇｉｍｏｔｏ Ｋ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｔｒｅａｔ⁃
ｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｒｅｓｔｒｉｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｌｏｗ⁃ｃｕｒｒｅｎｔ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ
ｏｎ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｓｏｌｅｕｓ ｍｕｓｃｌｅ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒａｔｓ［Ｊ］ ． Ｊｏｕｒ⁃
ｎａｌ ｏｆ Ａｐｐｌｉｅｄ Ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ（ Ｂｅｔｈｅｓｄａ，Ｍｄ． ：１９８５），２０２１，１３１ （４）：
１２１９⁃１２２９． ＤＯＩ：１０． １１５２ ／ ｊａｐｐｌｐｈｙｓｉｏｌ． ００３６６． ２０２１．

［１４］ 　 马勇，王继锋，张微． 左甲状腺素片及生长激素治疗特发性矮小

儿童疗效及对血清 ＩＧＦ⁃１ 和 ＩＧＦＢＰ⁃３ 水平影响［ Ｊ］ ． 河北医学，
２０２０，２６ （３ ）：３７４⁃３７９． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００６⁃６２３３． ２０２０．
０３． ００６．

　 　 　 Ｍａ Ｙ，Ｗａｎｇ ＪＦ，Ｚｈａｎｇ Ｗ． Ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｌｅｖｏｔｈｙｒｏｘｉｎｅ ｔａｂｌｅｔｓ ａｎｄ
ｇｒｏｗｔｈ ｈｏｒｍｏｎｅ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｓｈｏｒｔ ｓｔａｔｕｒｅ ｉｎ ｃｈｉｌ⁃
ｄｒｅｎ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ｓｅｒｕｍ ＩＧＦ⁃１ ａｎｄ ＩＧＦＢＰ⁃３ ｌｅｖｅｌｓ［Ｊ］ ． Ｈｅｂｅｉ
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（收稿日期：２０２３ － ０３ － ０８）
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《疑难病杂志》被 Ｓｃｏｐｕｓ 数据库收录

２０２３ 年 ５ 月 ５ 日，疑难病杂志社接到 Ｓｃｏｐｕｓ Ｔｉｔｌｅ Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ Ｓｕｐｐｏｒｔ 团队的通知：《疑难病杂志》已通过 Ｓｃｏｐｕｓ 内容选择与咨询

委员会（Ｃｏｎｔｅｎｔ Ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ ＆ Ａｄｖｉｓｏｒｙ Ｂｏａｒｄ，ＣＳＡＢ）的评估，正式被 Ｓｃｏｐｕｓ 数据库收录。 《疑难病杂志》被 Ｓｃｏｐｕｓ 收录，对扩大期刊传

播范围，增加期刊显示度，提升学术影响力具有重要意义。
Ｓｃｏｐｕｓ 数据库由荷兰爱思唯尔（Ｅｌｓｅｖｉｅｒ）公司于 ２００４ 年底正式推出，是全球最大的文献摘要和引文数据库，目前该数据库收录

了来自全球 ７ ０００ 余家出版商的 ２５ ０００ 余种来源文献，为科研人员提供一站式获取科技文献的平台。 其收录的文献均经同行评

议，包括科学期刊、图书和会议论文集等。 Ｓｃｏｐｕｓ 数据库提供科学、技术、医药、社会科学、艺术和人文领域的世界科研成果全面概

览，是可以追踪、分析和可视化研究成果的智能工具。

·４４７· 疑难病杂志 ２０２３ 年 ７ 月第 ２２ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｊｕｌｙ ２０２３，Ｖｏｌ． ２２，Ｎｏ． ７


