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目的
!

分析儿童微量元素营养情况!针对性地给予临床处理$方法
!

对
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年
*

月
*

日至
*/

月
:*

日该院
'*:

例儿童的微量元素检查结果进行回顾性分析$结果
!

微量元素的营养情况不容乐观!以钙%铁%锌
:

种

元素的降低为主!年龄主要集中在
)

!

:

岁婴幼儿!锌缺乏居第一位'铁缺乏常见!钙缺乏相对较少!且微量元素降低

以轻%中度为主$结论
!

儿科医生应提高临床营养学意识!加大对钙%锌%铁等微量元素的营养关注!提倡母乳喂养!

规范辅食添加!引导婴幼儿期的家长正确对待微量元素的补充!审慎补钙!及时补铁!预防性补锌!避免因补充不足

或补充过量对儿童生长发育产生的不良影响$
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儿童微量元素异常的实际情况和既往对微量元素异常的

认识情况有很大的差异#以往认为缺钙儿童较多#缺铁*缺锌的

小儿较少)微量元素缺乏的分布以大年龄儿童居多等都有较

大差异#现将结果报道如下)

$

!

资料与方法

$5$

!

一般资料
!

随机选取了
/)**

年
*

月
*

日至
*/

月
:*

日

做儿童保健的健康儿童或营养轻度异常的患儿共
'*:

例#年龄

)

!

*;

岁)

$5/

!

方法
!

检查时间平均分布于全年每个月#抽取静脉血

*79

注入肝素钠抗凝的试管中#血样统一送重庆金域检验#以

原子吸收光谱法检测微量元素#得到检测报告
'*:

例#经统计

分析得出结果)

/

!

结
!!

果

'*:

例完整报告中#全部正常
*:/

例#异常
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例$表
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其中钙降低
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例中异常情况的分布&
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年龄 铜异常锌降低钙降低镁降低铁降低铅增高镉增高 合计
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钙*铁*锌元素降低较常见)铜*镁*铅*镉元素异常极为少

见,

*

-

)在常见的钙*铁*锌三种元素的降低中#锌和铁的降低比

钙元素降低多见)在常见的钙*铁*锌元素的降低中#年龄主要

集中在
)

!

:

岁组)铁元素的降低并未减少#主要集中在
)

!

:

岁组儿童)锌元素在
)

!

:

岁组儿童降低也很常见)钙元素的

降低在夏季最多)

儿科医生应提高临床营养学意识#加强对医学营养学的关

注#重视儿童营养学在儿童生长发育和疾病状态下的影响#从

营养学的角度积极干预#促进儿童疾病朝着良好方向转归,

/

-

)

某些情况下#营养本身就是治疗疾病的重要手段之一,

:

-

)在既

往的认识里#总是认为婴幼儿期因为生长发育高速期的关系很

容易缺钙#并且因为近年媒体宣传的关系人为地夸大了缺钙的

程度和范围#造成临床上大面积*超时间的不正规补钙#对婴幼

儿的生长发育造成了负面影响)通过对
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年本科儿童保健

门诊的
'*:

例儿童的微量元素检查结果的分析发现#缺钙并不

常见#血钙降低的儿童占受检儿童的比例为
*/54+3

#而且多

为轻度降低)

中国营养学会推荐婴儿每日最佳钙摄入量为
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())7
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岁以后为
())
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4))7

1

#配方奶喂养的儿童只要保

证一定的牛奶摄入量#保证膳食营养均衡#即可满足钙营养需

求#不必另外补钙)儿童摄入过量的钙不仅影响食欲#而且有

可能影响正常生长发育,

(

-

)所以临床诊断缺钙时应审慎#避免

盲目补钙)

在本次检查结果中发现#血钙降低的儿童夏季多于冬季#

血钙降低发生在
(

!

2

月的病例占所有血钙降低儿童总数的

2:5;'3

#这可能与夏季阳光充足#儿童体内维生素
O

含量较

高#促进血钙的代谢有关)

通过分析发现#微量元素降低的年龄阶段集中在
)

!

:

岁

的婴幼儿期#这与婴幼儿期生长发育高速期对营养元素的高需

求有关#与各种文献报道出生后第一年是营养投入的关键时期

一致,

'

-

)这提示对儿童保健工作而言#应该把握出生后第一年

的关键时期#提倡母乳喂养#规范辅食添加#引导婴幼儿期的家

长正确对待微量元素的补充#避免补充不足或补充过量#从而

对儿童生长发育产生的不良影响)

另外#缺铁的比例较高)在铁降低的儿童中#

)

!

:

岁婴幼

儿铁降低占铁降低儿童总数的
+(5;:3
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%#这与近期

的文献报道!婴儿是中国儿童铁缺乏的高危人群是一致的,

4

-

)

这主要与妊娠期母亲铁缺乏#未常规筛查和补充铁营养有

关,

4

-

)铁缺乏会明显降低儿童的生活质量#降低机体的免疫功

能#增加反复感染的机会#增加有毒重金属的吸收#危害身体健

康,

4

-

#婴幼儿严重缺铁影响认知*学习能力和行为发育#甚至不

能被补铁所逆转,

+

-

#所以应重视常规筛查铁缺乏和常规补充铁

营养,

4

-

)当然在铁剂补充的同时也应避免盲目补铁避免因铁

超载而损害儿童健康,

;
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)

通过
'*:

例患儿资料发现#锌缺乏的病例最多#比例最大

占检测数的
:/5*43

#占异常病例的
(:5:)3

#且多为轻*中度

锌缺乏)这与不发达国家的儿童轻*中度锌缺乏的普遍性一

致,

2

-

)锌缺乏的病例主要集中在
)

!

:

岁的婴幼儿#这与此年

龄阶段易腹泻*多感染*辅食添加不当等有密切关系,

*

-

)儿童

锌缺乏目前没有统一的定义和标准#只能根据高危因素*临床
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表现*实验室检查结果等综合判断,

*

-

)好在临床锌缺乏多为

轻*中度锌缺乏#可通过饮食调整*补锌等措施纠正#预防锌缺

乏的关键是增加对儿童锌营养的关注#提倡母乳喂养#及时添

加辅食#加大对富锌食物的摄入)

综上所述#儿科医生应提高临床营养学意识#加强对医学

营养学的关注#特别是在儿童出生后第一年营养投入的关键时

期#加大对钙*锌*铁等微量元素的营养关注#提倡母乳喂养#规

范辅食添加#引导婴幼儿期的家长正确对待微量元素的补充#

审慎补钙#及时补铁#预防性补锌#避免因补充不足或补充过量

对儿童生长发育产生不良影响)
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酶
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电极法血糖仪和生化分析仪测定血糖的相关性分析

徐
!

明"江苏省南京市江宁社区卫生服务中心检验科
!

/***))

#

!!

"摘要#

!

目的
!

评价
V̀ Z

酶
$

电极法血糖仪和传统
.,H=

血糖仪检测结果的精密度和准确性!及其测定毛细

血管血糖的"

HK̂

#与全自动生化分析仪测定静脉血浆血糖"

T.̂

#结果的相关性分析!从而比较两种血糖仪的差别$

方法
!

通过
4(

例对比
V̀ Z

酶
$

电极法血糖仪%传统
.,H=

血糖仪和
,8

F

7

G

"?<b())

型生化分析仪检测"低%中%高#

水平的血糖标本分析结果!分析各水平血糖仪的精密度!敏感性和准确度$结果
!

两种血糖仪的精密度均小于

*)3

!

V̀ Z

血糖仪的敏感性较传统
.,H=

血糖仪要高!其检测结果与生化分析仪的检测结果相关性良好"

?

/

&

)52'

#!在不同医学决定水平时的误差在允许范围内$结论
!

两种血糖仪的精密度及准确度均符合临床要求!

V̀ Z

血糖仪的性能较传统
.,H=

血糖仪有显著提高!但两者各有所长$

"关键词#
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生化分析仪'
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比对试验'
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性能评价
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V̀ Z

酶
$

电极法血糖仪是一种新型的快速血糖测定仪#采

用膜固化酶
$

电极检测技术#用膜白金电极组成的传感器系统

测定血液中葡萄糖与酶反应生成的电信号#计算出其浓度(通

过使用一次性定量吸管吸取
*)

#

9

指血加入配套预稀释管充

分混匀减少因加样量不准确引起的测量误差#因其拥有定时的

自我定标系统#通过每小时对浓度为
*/77%8

"

9

的定标液进

行一次一点定标矫正#对快速血糖测定结果的精密度和准确度

均有较大的提高)通过与传统
.,H=

血糖仪以及生化分析仪

的比较分析#评价毛细血管血微量法血糖$

HK̂

%与静脉血浆血

糖$

T.̂

%测定的相关性#现报道如下)

$
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材料与方法
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材料
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仪器与试剂
!

德国
V̀ Z

血糖仪及配套血糖试剂$批

号!

<̂))

%#传统
.,H=

血糖仪$罗氏罗康全活力型手指血糖

仪及配套试纸批号!

/:(:*/::

%#日本
,8
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"?<b())

全自动

生化分析仪葡萄糖氧化酶法$批号!

<̂))

%#试剂由浙江伊利康

生物技术有限公司提供)
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!

标本
!

门诊患者和健康体检者共
4(

例#其中空腹
()

例#餐后
/(

例)

$5/

!

方法
!

同一受试者采手指末梢血$下称指血%弃去第
*

滴#先用罗氏血糖仪检测
HK̂

#再取
*)

#

9

#加入配套预稀释管

充分混匀用
V̀ Z

血糖仪测
HK̂

(同时抽取肘静脉血
/79

#经

X@Z

抗凝用葡萄糖氧化酶法在
,8

F

7

G

"?<b())

自动生化分析

仪测定
T.̂

)

$5/5$

!

两种血糖仪重复性测试
!

取低*中*高
:

种浓度水平的

X@Z

抗凝血分别加在
/)

个预稀释管中充分混匀用
V̀ Z

血糖

仪上连续重复测
/)

次#并同时用罗氏血糖仪连续重复测
/)

次#计算均数$

I

%*标准差$

G

%及变异系数$

-Q

%)
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两种血糖仪敏感性评价
!

将
*)

例肝素抗凝血标本放

置
/(0

后分别用
V̀ Z

血糖仪和罗氏血糖仪测定
HK̂

#并同时

用
,8

F

7

G

"?<b())

自动生化分析仪测定
T.̂

)

$5/5'

!

两种血糖仪的回收实验
!

选取
:

个葡萄糖浓度水平

$水平
*k45477%8

"

9

*水平
/k*/5'77%8

"

9

*水平
:k*2

77%8

"

9

%的静脉全血标本#每一血糖浓度标本分为
/

例#

*

例

取
/))

#

9

加
/)

#

9

生理盐水混匀后分别用两种血糖仪测其各

自的基础血糖值
:

次#结果取均值(再取另
*

例
/))

#

9

加
*))

77%8

"

9

生理盐水血糖液
/)

#

9

混匀后分别用两种血糖仪测

其各自的血糖值
:

次#结果取均值#计算回收率)
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