
等方式改善血流速度，确保血流保持平稳通畅，减少献血不良

反应的发生。加强专业技能培训，保证“一针见血”，减少人为

因素造成的献血不良反应。

长期以来，血站系统的同仁们都在尽量避免或减少献血不

良反应的发生，加大保护献血者的力度。但献血不良反应仍时

有发生，这就促使血站工作人员要关注工作中的每个细节，为

献血者提供更加安全、专业、细致、周到的服务，促进无偿献血

的健康发展。

参考文献

［１］ 梁文飚，唐荣才，栾建凤，等．建立献血反应标准的探讨

［Ｊ］．中国输血杂志，２００８，２１（９）：７１１７１３．

［２］ 高峰．输血与输血技术［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，

２００３：３２３３．

［３］ 刘彦红．采血车与采血室内献血反应比较［Ｊ］．临床输血

与检验，２００７，９（２）：１５４．

［４］ 沈志坤．大学生献血反应７３例原因分析及干预对策［Ｊ］．

中国学校卫生，２００７，２８（２）：１７９１８０．

［５］ 刘佳，肖瑞卿，李兵．流动采血车献血反应原因分析［Ｊ］．

重庆医学，２００６，２５（８）：７３６７３７．

［６］ 王飞，张宏，孟庆云，等．音乐对初次无偿献血者的干预效

果观察［Ｊ］．齐鲁护理杂志，２００６，１２（５）：３９３３９４．

［７］ 曹晓娜，李文新，武宪政，等．采血车内献血反应与气候关

系的探讨［Ｊ］．中国输血杂志，２００５，１８（２）：１５１１５１．

［８］ 郭崧炜，郭丽玮．献血不良反应的预防与处理［Ｊ］．中国社

区医师：医学专业，２０１１，２４（１）：９４９５．

（收稿日期：２０１２０９２０　修回日期：２０１２１２２３）

某院４２８例儿童全血微量元素检测结果分析

黄　英，井晓莹（军事医学科学院门诊部，北京　１００８５０）

　　【摘要】　目的　了解军事医学科学院门诊部目前儿童体内微量元素含量情况，为儿童科学合理补充微量元素

提供有效的检测依据。方法　采用原子吸收光谱法对４２８例儿童末梢血进行铜、锌、铁、钙、镁５种微量元素检测。

结果　所有被检测的儿童中微量元素最主要以缺锌（５１．４％）及缺铁（３７．９％）为主，而钙、铜和镁基本无明显失衡现

象。结论　合理膳食、均衡营养、及时补充和调节人体所需的微量元素，以保证儿童健康成长。

【关键词】　儿童；　微量元素；　补充
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　　微量元素人体含量不多，但与人的生存和健康息息相关，

对人的生命起着至关重要的作用［１］。因儿童身体处于快速生

长发育阶段，如微量元素补充不足，饮食结构不科学，厌食、偏

食等原因，极易因微量元素失衡引起身体、智力、免疫水平等发

育不良，影响身心健康［２］。作者对本院４岁及以下儿童体内微

量元素含量情况进行分析，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年１～１２月在本院儿保室健康体检的

健康儿童４２８例。儿童年龄范围分３个组：０～１岁 ２５７

例，＞１～３岁１５１例，＞３～４岁２０例进行调查。

１．２　仪器与试剂　北京博晖ＢＨ５１００型全血多元素分析仪；

试剂采用北京博晖ＢＨ５１００型原子吸收光谱仪专用稀释液、配

套校准品及质控品。

１．３　检测方法　采用原子吸收光谱法进行检测，严格按照厂

家说明书进行操作。

１．４　检测过程　用一次性的采血针采末梢血４０μＬ，加入专

业稀释管中，充分混匀。每次检测均定标，标准曲线合格及室

内质控在控后再进行标本的检测。

１．５　参考范围　来源于厂商提供参考范围，其中铜：１１．８～

３９．９μｍｏｌ／Ｌ；锌：０～１岁５８～１００μｍｏｌ／Ｌ，１～２岁６２～１１０

μｍｏｌ／Ｌ，２～３岁６６～１２０μｍｏｌ／Ｌ；铁：７．５２～１１．８２μｍｏｌ／Ｌ；

镁：１．１２～２．０６μｍｏｌ／Ｌ，钙：１．１５～２．１０μｍｏｌ／Ｌ；以低于正常

值下限为微量元素缺乏。

１．６　统计学处理　数据使用ＳＰＳＳ１０．０统计软件包进行统计

分析。

２　结　　果

２．１　４２８例儿童共检测出缺锌２２０例，占５１．４％；缺铁１６２

例，占３７．９％；缺铜４０例，占９．３％；缺钙２０例，占４．７％；缺镁

１例，占０．２％。

２．２　缺锌、缺铁主要发生于０～１岁组，随着年龄的增长缺乏

情况有所改善，钙、铜、镁无明显缺乏现象。各年龄组微量元素

检测结果比较情况见表１。

表１　各年龄组微量元素检测结果比较［狀（％）］

年龄（岁）狀 锌 铁 铜 钙 镁

０～１ ２５７１７６（６８．５） １２９（５０．２） ３２（１２．５） １１（４．３） ０（０．０）

＞１～３ １５１ ４２（２７．８） ２８（１８．５） ８（５．３） ６（４．０） １（０．７）

＞３～４ ２０ ２（１０．０） ５（２５．０） ０（０．０） ３（１５．０） ０（０．０）

３　讨　　论

检测结果表明，微量元素缺乏在婴幼儿中普遍存在。本院

就诊儿童微量元素主要以缺锌（５１．４％）及缺铁（３７．９％）为主，

而钙、铜和镁基本无明显失衡现象，这可能与本院体检的婴幼

儿父母对钙的重视，并及时在不同生长阶段补钙有关。铜及镁

２种元素广泛存在于各种食物中，正常膳食即可满足机体

需求。

儿童缺锌可引起食欲减退或异食症，生长发育停滞，长期

缺锌甚至可导致侏儒症。缺铁会导致儿童贫血、注意力不集

中、智力减退、头昏、睡眠不安、烦躁等，另有研究表明缺铁还可

引起淋巴细胞减少及自然杀伤细胞活性降低。儿童钙不足会
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导致佝偻病、牙齿发育不良、厌食、智力发育障碍等疾病。铜主

要参与维持正常的造血功能、维护中枢神经系统的完整性，促

进骨骼、血管和皮肤健康。镁几乎参与人体所有新陈代谢的过

程［１］。本次检测结果显示，年龄越小微量元素缺乏者越多，证

实了与母乳期微量元素储备不足和出生后营养添加不合理有

关［３］。因此，母亲应从孕期开始就要保证合理安排饮食，多吃

含铁、锌、钙丰富的食物，以防止婴儿先天营养缺乏，出生后及

时合理添加辅食，做到膳食平衡［４］。

微量元素补充应以预防为主，强调合理膳食，营养均衡，通

过定期检测儿童微量元素的含量，来了解儿童营养情况，科学

合理地补充微量元素，避免因过量或不足导致各疾病的发生，

确保儿童身体健康成长。
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血样本放置时间和方式对血清电解质测定的影响

董树芬（云南省宣威市第二人民医院　６５５４００）

　　【摘要】　目的　观察血样本放置时间和方式对血清Ｋ＋、Ｎａ＋、Ｃｌ－测定的影响。方法　取４４例健康体检对象

的新鲜血样标本８～１０ｍＬ（无溶血、脂血、黄疸），并凝固离心分离血清。在６个无盖和有盖的样本杯中分别加入

２００μＬ血清。按不同的时间点分别从原始管、有盖杯、无盖杯中取样测定Ｋ
＋、Ｎａ＋、Ｃｌ－含量，统计Ｋ＋、Ｎａ＋、Ｃｌ－测

定值。结果　标本放置原始标本管内，放置２ｈ内对Ｋ＋、Ｎａ＋、Ｃｌ－结果检测无影响；放置２～４ｈ检测结果与即时

检测结果差异有统计学意义；采用将样本加入无盖样本杯后再放置集中检测的方式，放置时间对测定结果有明显影

响；采用将样本加入有盖样本杯后再放置集中检测的方法对 Ｋ＋、Ｎａ＋、Ｃｌ－结果的测定差异无统计学意义，放置时

间对测定结果无影响。结论　血样本放置时间和方式对血清Ｋ＋、Ｎａ＋、Ｃｌ－测定有明显影响，最佳方法是采用将样

本加入有盖样本杯后再放置集中检测。

【关键词】　样本放置；　Ｋ＋；　Ｎａ＋；　Ｃｌ－
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　　Ｋ
＋、Ｎａ＋、Ｃｌ－测定是监测机体水、电解质和酸碱平衡的重

要指标［１２］。在基层医院，标本送检时间不集中，而工作中为图

方便，会把不同时间收到的标本集中检测；但实际工作中，其检

测结果是否会随着放置时间的延长而发生变化，却少见报

道［３］。为保证在一定时间内，标本测定不受影响，作者对４４例

健康体检者标本进行测定观察，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　标本采集　４４份健康体检者新鲜血样标本，无溶血、脂

血、黄疸。标本采集后待凝固，离心分离血清。

１．２　仪器与试剂　镇江奥迪康ＡＣ９００电极式电解质分析仪，

试剂为厂家原装配套，测定前按要求对仪器进行保养和校正。

１．３　方法　（１）待标本离心分离出血清后，分别于０、６０、１２０、

１８０、２４０ｍｉｎ共５个时间点从原试管内吸取２００μＬ血清加入

样本杯并即时上机测定 Ｋ＋、Ｎａ＋、Ｃｌ－含量。（２）同时将同一

份血清分别加入６个无盖样本杯中，每份２００μＬ，样本置于工

作台，分别于０、１５、３０、４５、６０、９０ｍｉｎ共６个时间点上机测定

Ｋ＋、Ｎａ＋、Ｃｌ－含量。（３）再将同一份血清分别加入６个有盖样

本杯中，每份２００μＬ，留取血清后立即将样本杯盖子盖上，样

本置于工作台，分别于０、６０、１２０、１８０、２４０ｍｉｎ共６个时间点

打开样本杯盖上机测定Ｋ＋、Ｎａ＋、Ｃｌ－含量。

１．４　统计学处理　采用狋检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　４４份标本原管放置　标本采集后，尽快分离血清，在原

标本管内，放置２ｈ内对Ｋ＋、Ｎａ＋、Ｃｌ－结果检测无影响；放置

２～４ｈ对Ｎａ
＋、Ｃｌ－检测与即时检测结果差异有统计学意义，

而对Ｋ＋结果检测无影响。一般医院日常检验标本从标本采

集到送检，再到最后测定要经过２ｈ左右。根据本文结果，血

清在原标本管内放置的方法对Ｋ＋、Ｎａ＋、Ｃｌ－结果的测定差异

无统计学意义，临床上可运用实行，见表１。

２．２　４４份标本加入无盖样本杯后放置　若采用将样本加入

无盖样本杯后再放置集中检测的方式，放置时间对测定结果有

明显影响，见表２。

２．３　４４份标本加入有盖样本杯后放置　若采用将样本加入

有盖样本杯后再放置集中检测的方法对Ｋ＋、Ｎａ＋、Ｃｌ－结果的

测定差异无统计学意义，放置时间对测定结果无影响，见表３。

表１　标本原管放置不同时间后加入样本杯的测定

　　　结果（ｍｍｏｌ／Ｌ，狓±狊）

时间（ｈ） 狀 Ｋ＋ Ｎａ＋ Ｃｌ－

０ ４４ ４．４５±０．３０ １３９．２±１．１５ １０１．３±１．４０

１ ４４ ４．４５±０．３３ａ １３９．３±０．８３ａ １０１．５±１．３０ａ

２ ４４ ４．４８±０．３５ａ １３９．５±１．１６ａ １０１．７±１．５４ａ

３ ４４ ４．４７±０．３２ａ １３９．７±０．７４ｂ １０１．９±１．４９ｂ

４ ４４ ４．４９±０．３３ａ １４０．０±０．９９ｂ １０２．１±１．４５ｂ

　　注：与０ｍｉｎ比较，ａ犘＞０．０５；ｂ犘＜０．０５。
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