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·临床研究·

２０２９例儿童微量元素分析

汤丽燕（重庆医科大学附属儿童医院检验中心，重庆　４０００１４）

　　【摘要】　目的　了解重庆地区婴幼儿钙、铜、锌、铁、镁５种微量元素的缺乏情况，更好地为临床进行婴幼儿营

养喂养和药物治疗提供指导建议。方法　收集２０１１年１～６月２０２９例在重庆市儿童医院门诊儿保科就诊的０～

１０岁儿童血清标本，采用原子吸收光谱法检测钙、铜、锌、铁、镁５种元素，并用ＳＰＳＳ１７．０进行分析。结果　微量元

素缺乏情况是以铁、锌元素缺乏为主，年龄段越小缺乏率越高，男女儿童之间缺乏没有明显差异。结论　重庆地区

婴幼儿铁、锌元素缺乏率高，铜、钙、镁元素缺乏率低于重庆地区缺乏率水平。儿童均应合理营养，平衡膳食，定期检

测微量元素，并在医生的指导下及时、合理地补充缺乏的微量元素。

【关键词】　钙；　铜；　锌；　铁；　镁；　儿童；　重庆

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１２．１９．０３８ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１２）１９２４７００２

　　微量元素虽仅占人体总重量的万分之一以下，但与人的生

存和健康息息相关，对人的生命起至关重要的作用［１］。钙、铁、

锌是人体必需的重要微量元素，在机体内维持着重要的生理功

能，如机体缺乏这些必需微量元素，会出现各种不适或发生疾

病。如缺钙可引起儿童哭闹、不易入睡、牙齿稀疏、不齐，严重

则形成“Ｘ”型腿、“Ｏ”型腿、鸡胸等。如缺锌可引起身材矮小、

瘦弱，免疫力下降，经常感冒、发热以及智力发育落后。又如

铁是构成血红蛋白的主要成分之一，缺铁可引起缺铁性贫血。

婴幼儿因快速生长发育，消耗较大，补充不足，饮食结构不合

理，厌食、偏食、易生病、卫生习惯、地区经济结构差异等原因都

可出现不同程度的微量元素缺乏。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年１～６月重庆儿童医院门诊儿保

科就诊的０～１０岁儿童２０２９例，其中男童１２１２例，女童８１７

例。抽取２～３ｍＬ静脉血离心取血清待用。

１．２　仪器与试剂　博晖ＢＨ５３００全血／血清多元素分析仪及

原装配套试剂。

１．３　方法与原理　每次取血清标本３００μＬ与配套试剂充分

混合，采用原子吸收光谱法分析。为减少仪器漂移，每次测定

前均做定标，同浓度测定２次取平均值。各元素设定３个浓

度。定标结果狉值在０．９９９０～１．０００方可操作。每做１０人份

后做一次空白冲洗，每次测定均于３０ｍｉｎ内测定完毕，由专人

严格操作。生物参考区间采用行业推荐标准血清参考：钙为

２．０～２．７４μｍｏｌ／Ｌ，镁为０．６６～１．１９μｍｏｌ／Ｌ，铁为１０．７～

３４．０μｍｏｌ／Ｌ，铜为１１．０～２６．４μｍｏｌ／Ｌ，锌为９．２～２２．９

μｍｏｌ／Ｌ。

１．４　统计学分析　数据采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行分析，以犘

＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　不同年龄段男女儿童微量元素均值水平比较　各年龄组

男女儿童钙、镁、铁、铜、锌均值比较：０～２岁组狋值分别为

１．９６、１．９８、０．２５、１．２２、０．４８。其中铁和铜元素均值水平男童

大于女童，差异有统计学意义（犘＜０．０５），其他３种元素男女

童之间差异无统计学意义（均犘＞０．０５）；３～４岁组狋值分别为

１．６８、１．４１、１．９０、１．２５、１．２８，男女童之间差异无统计学意义

（均犘＞０．０５）；５～６岁组狋值分别为１．３６、２．２３、２．１０、１．５６、

１．５４，其中铁元素均值水平女童大于男童，差异有统计学意义

（犘＜０．０５），其余４种元素男女童之间差异无统计学意义（均犘

＞０．０５）；７～８岁组狋值分别为１．４６、３．１６、２．２３、１．８２、０．９５，

其中铁元素均值水平男童大于女童，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），其余４种元素男女童之间差异无统计学意义（均犘＞

０．０５）；９～１０岁组狋值分别为１．３５、１．６６、２．１４、１．８１、２．３２，男

女童之间差异无统计学意义（均犘＞０．０５），见表１。

表１　不同年龄段男女儿童微量元素均值比较（狓±狊，μｍｏｌ／Ｌ）

年龄段（岁） 性别 狀 钙 镁 铁 铜 锌

０～２ 男 ４４７ ２．４８±０．１２ ０．９４±０．０５ １９．９±１７．７ ２０．４±４．２ １３．５±２．８

女 ２８８ ２．５１±０．１１ ０．９４±０．０５ １８．８±１１．９ １９．９±３．６ １３．４±２．８

３～４ 男 ３１９ ２．４６±０．１３ ０．９２±０．０５ １８．９±１０．１ ２０．３±３．９ １３．８±２．５

女 ２３２ ２．４７±０．１２ ０．９３±０．０５ １９．０±１０．６ ２０．２±３．８ １３．７±２．５

·０７４２· 检验医学与临床２０１２年１０月第９卷第１９期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．９，Ｎｏ．１９



续表１　不同年龄段男女儿童微量元素均值比较（狓±狊，μｍｏｌ／Ｌ）

年龄段（岁） 性别 狀 钙 镁 铁 铜 锌

５～６ 男 ２２８ ２．４４±０．１２ ０．９２±０．０５ １８．７±８．７ １９．１±３．３ １４．２±２．７

女 １４４ ２．４５±０．１２ ０．９２±０．０５ １９．７±１２．４ １９．３±４．１ １４．２±２．５

７～８ 男 １３４ ２．４３±０．１３ ０．９２±０．０５ ２１．７±１１．７ １８．７±３．３ １４．４±２．６

女 ９８ ２．４４±０．１３ ０．９２±０．０５ １９．９±１１．０ １８．２±３．３ １４．６±２．８

９～１０ 男 ８４ ２．４２±０．１３ ０．９１±０．０６ １９．１±７．５ １７．８±３．７ １４．２±２．７

女 ５５ ２．４６±０．１３ ０．９２±０．０４ ２０．６±６．２ １７．５±２．８ １４．７±１．９

２．２　不同年龄段儿童微量元素缺乏情况　钙元素、铜元素各

个年龄段之间差异无统计学意义（犘＞０．０５），在０～２岁、３～４

岁、５～６岁年龄段铁元素、锌元素缺乏率差异具有统计学意义

（犘＜０．０５）。本次微量元素分析铁元素缺乏率为１３．６％，锌缺

乏率为５．６％，钙缺乏率为１．８％，铜缺乏率为１．２％。年龄越

小微量元素缺乏率越高，见表２。

表２　不同年龄段儿童微量元素缺乏情况

年龄段（岁） 狀 钙缺乏 铁缺乏 铜缺乏 锌缺乏

０～２ ７３５ ８（１．１） １２２（１６．６） １０（１．４） ４６（６．３）

３～４ ５５１ ６（１．１） ８１（１４．７） ８（１．４） ２８（５．１）

５～６ ３７２ ４（１．１） ３８（１０．２） ６（１．６） １８（４．８）

７～８ ２３２ ５（２．２） ２１（９．１） ４（１．７） １３（５．６）

９～１０ １３９ ４（２．９） １３（９．３） ６（４．３） ８（５．８）

３　讨　　论

铁是人体含量最多的微量元素，其中６５％～８０％的铁储

存于血红蛋白中，是构成血红蛋白、肌红蛋白的主要成分，也是

氧的携带者，参与人体重要的生理活动。铁广泛分布于人体

内，婴幼儿缺铁很大可能会导致缺铁性贫血，呈现面色苍白、倦

怠无力、心跳加快、心悸等症状［２］。铁的主要来源是膳食，但正

常食物中铁吸收率较低，这样铁的膳食供给量就要比损失量大

为增加。植物性食物铁吸收率很低，动物性食物铁吸收率较

高。宝宝食量低，胃容量小，食物中铁常常不能得到满足，如不

注意增加富含铁的食物和食品，极易引起贫血，会影响宝宝机

体免疫力及降低体力，还会妨碍宝宝的智力发育。从表１可以

看出，男女儿童各个年龄段的铁平均水平都在正常的生物参考

区间，而掉以轻心认为不缺铁；从表２就可以看出，儿童缺铁所

占比例是相当大，尤其是０～２岁段铁缺乏率高达１６．６％，为

什么物质条件这么丰富的今天还会有这么多缺铁患儿，除去先

天性遗传等疾病，可能与儿童挑食、偏食，另外现在很多家庭没

有使用铁锅炒菜有关，造成了铁的来源不足，从而影响到对它

的吸收。对于轻度的缺铁者，只要多食用猪肝、猪血、牛肝、黄

豆、豆制品、红枣等便可以补充；对于中重度缺铁者则需要在医

生的指导下补充铁剂治疗。因此，对于儿童，应早期合理预防，

纠正偏食、挑食的不良饮食习惯，减少缺铁的产生。

锌在机体有广泛而重要的生理功能，包括参与ＤＮＡ复制

和ＲＮＡ转录；参与细胞的各种活动，影响细胞增殖、分化、维

持正常的细胞周期；参与体内各种新陈代谢过程，起着催化、活

性调节及稳定结构等作用。锌与人体胆固醇水平有关，可促进

生长发育、性成熟，影响胎儿脑的发育。从表２可以看出，０～２

岁段锌缺乏率为６．３％，占本次调查缺乏第二位，由于其重要

作用，所以不容小视。锌缺乏可导致免疫力低下、食欲减退、厌

食、消化功能减弱、异食癖［３］，进而影响儿童生长发育。缺锌的

原因主要是儿童生长发育快，需要量多，食物中含锌不足而不

能满足需要；其次是由于疾病导致锌吸收不良，锌丢失增加等

都可以造成锌缺乏。缺锌的治疗有饮食和锌剂治疗，一般动物

性食物含锌量较丰富，轻度缺锌者只要多食猪肉、猪肝、禽蛋、

鱼类便可得到补充，中重度缺锌者则需要在医生指导下补充锌

剂治疗［４］。

钙是构成骨骼和牙齿的主要成分，在维持肌肉兴奋、酶的

激活中起重要作用。缺钙可引起佝偻病、生长停滞、骨软化症

等［３］。缺钙的预防主要是提倡母乳喂养，及时添加辅食，增加

户外活动，并且要在出生１个月开始添加维生素Ｄ。从本次调

查中可以看出缺钙率比较低，可能跟现在大家引起的重视有

关，不管是大人小孩都时刻关注，也跟这么多年普及钙的重要

性有关。

铜参与细胞色素ｃ的合成，催化血红蛋白的合成。缺铜可

以导致儿童生长发育迟缓、贫血及骨骼的改变。铜广泛存在于

各种食物，如谷类、豆类等。镁能激活多种酶，参与体内所有

ＡＴＰ反应，缺镁可引起免疫力下降、抑郁、嗜睡等，镁主要存在

于绿叶蔬菜、谷类、干果等［５］。从表２可以看出儿童缺铜率较

低，未发现缺镁儿童，应与现在生活水平提高，食用各种各样蔬

菜及丰富的水果等有关。

综上所述，铁、锌已成为学龄前儿童缺乏的最主要的元素，

与文献报道一致［６］。相关部门应给予高度得重视，搞好宣传教

育工作，让家长认识到铁、锌对儿童生长发育的重要性。对于

广大婴幼儿，应将微量元素检测纳入常规体检项目，争取做到

早发现、早治疗，保障儿童健康成长。
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