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垫江地区儿童微量元素检测结果分析

廖俐雅（重庆市垫江县人民医院检验科　４０８３００）

　　【摘要】　目的　对垫江地区儿童进行微量元素检测，为防治垫江地区儿童微量元素缺乏提供科学依据。方法

对２０１２年１～９月来本院查体的２０９６例儿童采用原子吸收光谱法进行铜、铁、钙、镁、锌检测，并将结果进行统计

学分析。结果　男女之间铜、铁、钙、镁、锌水平差异无统计学意义（犘＞０．０５），男童血铅［（４７．５３±３２．３１）μｇ／Ｌ］水

平高于女童［（４４．２７±３１．８３）μｇ／Ｌ］，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。不同年龄儿童铜、镁水平差异无统计学意义

（犘＞０．０５）；但铁、钙、锌及铅水平差异有统计学意义（犘＜０．０５），以婴儿期锌水平最低（５７．２３±１４．２３）μｍｏｌ／Ｌ，幼儿

期［（４７．９５±２８．０１）μｇ／Ｌ］及学龄前［（４８．６７±３３．１４）μｇ／Ｌ］铅水平最高。垫江地区不存镁缺乏现象，但存铜、铁、

钙、锌缺乏及铅超标现象，特别是婴儿期儿童缺锌率高达１５．０４％。结论　加强对垫江地区儿童钙、锌元素的摄取，

进行适当的营养干预及铅超标知识宣传，确保儿童健康成长。
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　　微量元素对儿童发育有非常重要的作用，并且儿童体内微

量元素的水平随着生长发育及生活环境的改变而不断变化［１］。

缺少或过量的微量元素都会影响儿童体格、智力、免疫功能的

健康发展，甚至会导致疾病的发生。为了解垫江地区儿童微量

元素水平，保障儿童健康成长，作者对２０１２年１～９月来本院

查体的２０９６例儿童进行微量元素检测，并将结果进行统计分

析，为防治垫江地区儿童微量元素缺乏提供科学依据，现将结

果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年１～９月来本院查体的２０９６例儿童，

其中男１１３６例，女９６０例，均为垫江地区常住人口。年龄１

个月至１２岁，其中１个月至１岁（婴儿期）９０４例，１～３岁（幼

儿期）５９６例，＞３～６岁（学龄前）３３２例，＞６～１２岁（学龄期）

２６４例。所有对象均排除高热、腹泻、感染及呼吸系统疾病。

１．２　仪器与试剂　铜、铁、钙、镁、锌元素采用北京博晖创新光

电技术股份公司生产的ＢＨ５１００型原子吸收光谱仪测定；铅采

用该公司生产的ＢＨ２１００Ｂ型原子吸收光谱仪测定，定标液及

试剂都是厂家按原装配套提供。

１．３　检测方法　采用原子吸收光谱法进行测定。准确吸取末

梢血４０μＬ，及时滴入装有测试液的样品管中，盖紧样品管盖，

迅速振荡摇匀，采集时注意避免组织液渗入和凝块形成，其余

操作均严格按仪器和试验操作规程进行。所有标本采集后２ｈ

内完成测定。

１．４　判断标准　正常参考值：铜１０．０～３０．０μｍｏｌ／Ｌ；铁

５．３８～９．４６ｍｍｏｌ／Ｌ，钙１．４４～１．９５ｍｍｏｌ／Ｌ，镁１．１３～１．９０

ｍｍｏｌ／Ｌ，锌３８～１４３．０８μｍｏｌ／Ｌ，铅０～１００μｇ／Ｌ
［２］。铜、铁、

钙、镁、锌５种元素在正常值取值范围下限以下者为缺乏，铅高

于正常值取值范围上限者为铅超标。

１．５　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１２．０软件进行统计学处理，计

数资料采用χ
２ 检验，不同性别间计量资料比较采用狋检验，

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　不同性别儿童血微量及血铅水平　男女之间铜、铁、钙、

镁、锌水平差异无统计学意义（犘＞０．０５），但男童血铅水平高

于女童，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

２．２　不同年龄儿童铜、铁、钙、镁、锌及血铅水平　不同年龄儿

童铜、镁水平差异无统计学意义（犘＞０．０５）；但铁、钙、锌及铅

水平差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

·０３２１· 检验医学与临床２０１３年５月第１０卷第１０期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｍａｙ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１０



２．３　不同年龄儿童铜、铁、钙、镁、锌缺乏及血铅超标情况　垫

江地区不存在镁缺乏现象，但存在铜、铁、钙、锌缺乏及铅超标

现象，特别是婴儿期儿童缺锌率高达１５．０４％，见表３。

表１　不同性别儿童铜、铁、钙、镁、锌及血铅水平（狓±狊）

性别 狀 铜（μｍｏｌ／Ｌ） 铁（ｍｍｏｌ／Ｌ） 钙（ｍｍｏｌ／Ｌ） 镁（ｍｍｏｌ／Ｌ） 锌（μｍｏｌ／Ｌ） 铅（μｇ／Ｌ）

男 １１３６ ２２．９１±４．５２ ７．８８±０．７６ １．８０±０．２１ １．７０±０．２４ ７０．１５±１６．９１ ４７．５３±３２．３１

女 ９６０ ２２．７８±４．２７ ７．８５±０．７１ １．７９±０．１９ １．６３±０．１７ ７０．５６±１６．５９ ４４．２７±３１．８３ａ

　　注：与男性比较，狋＝１．３３５，ａ犘＜０．０５。

表２　不同年龄儿童铜、铁、钙、镁、锌及血铅水平（狓±狊）

组别 狀 铜（μｍｏｌ／Ｌ） 铁（ｍｍｏｌ／Ｌ） 钙（ｍｍｏｌ／Ｌ） 镁（ｍｍｏｌ／Ｌ） 锌（μｍｏｌ／Ｌ） 铅（μｇ／Ｌ）

婴儿期组 ９０４ ２２．８０±４．３１ ７．６５±０．７１ １．７５±０．２９ １．６９±０．２０ ５７．２３±１４．２３ ４０．３２±２７．２７

幼儿期组 ５９６ ２２．９８±４．７５ ７．９１±０．８２ １．８０±０．２８ １．６８±０．１９ ７０．０１±１６．３５ ４７．９５±２８．０１

学龄前组 ３３２ ２２．８８±４．３２ ７．８３±０．７４ １．７２±０．２４ １．７１±０．１８ ７９．６９±１６．９９ ４８．６７±３３．１４

学龄期组 ２６４ ２２．８６±４．３９ ７．９７±０．７８ １．６１±０．２４ １．６８±０．２１ ７９．７２±１７．１２ ４３．４２±２７．３８

犉 ２．１７ ２６９．１８ ３１．５４ １．４８ ４９８．１５ ３９５．１５

犘 ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０１ ＜０．０１

表３　不同年龄儿童铜、铁、钙、镁、锌缺乏及血铅超标情况［狀（％）］

组别 狀 铜 铁 钙 锌 铅

婴儿期组 ９０４ ６（０．６６） １４（１．５５） ３６（３．９８） １３６（１５．０４） ２０（０．２２）

幼儿期组 ５９６ ４（０．６７） ４（０．６７） ２４（４．０３） ３８（６．３８） ５８（９．７３）

学龄前组 ３３２ ２（０．６０） ４（１．２０） １８（５．４２） ２０（６．０２） ２６（７．８３）

学龄期组 ２６４ ２（０．７６） ２（０．７６） ３８（１４．３９） １２（４．５５） １４（５．３０）

合计 ２０９６ １４（０．６７） ２４（１．１５） １１６（５．５３） ２０６（９．８２） １１８（５．６３）

３　讨　　论

根据生理功能，无机元素分为必需和非必需微量元素［３］，

微量元素在体内通过各种机制和代谢方式发挥作用。近年来

随着研究的不断深入，微量元素对儿童生长发育、健康成长的

影响越来越受到医学界的重视［４５］。

镁是人体必须的一种矿物质元素，属于矿物质的常量元素

类。由于人体对镁的需求量较少，一般饮食中都能得到有效的

补充，所以本地区儿童不存在缺镁现象。铜是机体内蛋白质和

酶的重要组成部分，研究结果表明，至少有２０种酶含有铜，其

中至少有１０种需要铜的参与和活化，对机体的代谢过程产生

作用，促进儿童的骨骼生长，红、白血细胞的发育，铁的转运和

吸收，胆固醇和葡萄糖的代谢，心脏肌肉的正常运动，大脑的发

育等。铁是人体内含量最多的微量元素，主要以铁卟啉络合物

形式存在，通常认为它对呼吸功能影响最大。本研究结果表

明，本地区儿童铜及铁只有少数缺乏，与２００９年申燕等
［６］报道

儿童缺铁严重有所不同，可能与近年来本地区居民对此方面的

保健意识增加，饮食习惯改善有关。

钙是人体内含量最多的矿质元素之一，人体各个系统组织

器官的正常功能都要依靠它的存在。钙是脑神经元代谢不可

缺少的重要元素，能保证脑力旺盛、头脑冷静并提高人的判断

力，影响人的情绪。充足的钙能抑制脑神经的异常兴奋，使人

保持镇静。本研究结果表明，本地区儿童存在缺钙现象，可能

与本地天气多雾有关，应加强鱼肝油等促钙食物的摄取，少雾

天气多晒太阳，确保钙的吸收。

儿童缺锌会形成厌食蛋白质摄入不足赖氨酸缺乏大脑

发育受损海马回缺锌记忆力、智力下降情绪失控心理素质

差［６７］。本研究结果表明，本地区儿童在婴儿期缺锌较其他时

期明显，随着时间的推移逐渐减弱，可能与婴儿期母乳喂养未

添加辅食及母体本身也忽视了对锌的摄取有关。婴儿期后，随

着辅食的增加，儿童缺锌情况有所缓解。因此，应加强婴儿期

锌的摄取，严重者可服用补锌药品进行补充。

铅和其化合物对人体各组织均有毒性作用，中毒途径可由

呼吸道吸入其蒸气或粉尘，然后呼吸道中吞噬细胞将其迅速带

至血液；或经消化道吸收，进入血液循环而发生中毒。本研究

结果显示，本地区儿童幼儿期及学龄前铅超标现象较明显，可

能与本地区外出务工人员较多，儿童多由家中老年人照顾，而

老年人对此方面意识较弱有关，加上性格原因，男童血铅水平

高于女童。因此，应对铅中毒危害多加宣传，尽量少让儿童接

触汽车尾气、铅笔、劣质玩具家具油漆和墙漆、二手烟、电池、皮

蛋、打印机油墨等，以免发生铅超标。

婴幼儿阶段是人体生长发育的特殊时期，机体对各种必需

元素的依赖性和对有害元素的敏感性都很强［８９］。因此，进行

适当的营养干预是儿科保健最重要的手段，对不同地区儿童进

行大范围的微量元素检测与统计，建立当地儿童微量元素数据

库，对于保障儿童健康，改善儿童生存环境具有重要指导意义。
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２．２　正常妊娠组与ＧＤＭ组ＦＢＧ、ＨｂＡ１ｃ阳性率比较　见表

２。ＧＤＭ组ＦＢＧ、ＨｂＡｌｃ阳性率分别为１６．０％、３４．５％，与正

常妊娠组比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５、犘＜０．０１），但

临床诊断意义不大。

表２　两组ＦＢＧ、ＨｂＡｌｃ阳性率比较［狀（％）］

组别 狀 ＦＢＧ ＨｂＡｌｃ

正常妊娠组 １００ ３（３．０） ４（４．０）

ＧＤＭ组 ８７ １４（１６．０） ３０（３４．５）

３　讨　　论

随着现代社会的不断进步与发展，生活的安逸使妊娠期糖

尿病正呈上升趋势，发病率越来越高，目前我国的发病率为

１．３１％～３．７５％
［６７］。糖尿病对母婴有严重的危害，妊娠早期

高血糖可引起卵黄囊发育受损而影响营养物质传递，这可导致

孕妇自然流产率和胎儿畸形率增加，糖尿病孕妇中９０％为

ＧＤＭ
［８］。妊娠２０周前，受大量增加的雌、孕激素作用，刺激胰

岛分泌及外周组织利用葡萄糖增加，因此妊娠早期较少发生

ＧＤＭ。妊娠２０～２４周后，随着各种妊娠特有的抗胰岛素，如

胎盘生乳素、肾上腺皮质激素、生长激素及甲状腺激素等随孕

月的增长分泌量迅速增加，以及细胞膜上的胰岛素受体在孕晚

期明显减少，外周组织对胰岛素的敏感性降低，使妊娠中、晚期

的孕妇易于发生糖代谢异常。ＧＤＭ孕妇主要表现为餐后血糖

升高，虽然孕期雌激素、孕激素等抗胰岛素激素使外周组织对

葡萄糖利用下降，但同时胎儿对葡萄糖的利用逐渐增加及自身

肾糖阈下降，使部分葡萄糖从尿液排出，故ＧＤＭ 患者的ＦＢＧ

大多是正常的［５］。本研究中正常妊娠组ＦＢＧ低于健康对照

组，差异具有统计学意义（犘＜０．０１），ＧＤＭ 组ＦＢＧ与健康对

照组比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。ＧＤＭ 组ＦＢＧ及餐

后１、２、３ｈ血糖分别与正常妊娠组比较，差异均有统计学意义

（犘＜０．０１）。ＯＧＴＴ试验是筛查和诊断ＧＤＭ的可靠方法。

ＨｂＡｌｃ是血红蛋白与血糖经过缓慢的、不可逆的、非酶促

反应结合而形成的产物，其形成取决于血糖浓度和作用时间，

生成量与血液中葡萄糖浓度呈正比［９］。红细胞平均寿命为

１２０ｄ，因此 ＨｂＡ１ｃ的浓度反映检测前２～３个月内血糖的平

均水平。ＨｂＡ１ｃ作为糖尿病患者监测的金标准广泛应用于临

床，但单纯依靠 ＨｂＡ１ｃ诊断 ＧＤＭ 会出现漏诊。本研究中

ＧＤＭ组 ＨｂＡ１ｃ阳性率只有３４．５％，虽然与正常妊娠组比较

差异有统计学意义，但临床诊断意义不大。这主要是因为血红

蛋白与血糖反应比较慢，血糖升高几周后 ＨｂＡ１ｃ才逐渐上升，

而ＧＤＭ患者血糖升高多在妊娠中、晚期，由于 ＨｂＡ１ｃ与血糖

反应之间的时间差，血糖虽然上升了，但 ＨｂＡ１ｃ升高不明显。

综上所述，对有高危因素的孕妇，临床应当以ＯＧＴＴ作为

ＧＤＭ的筛查及诊断指标，不能单独用 ＨｂＡ１ｃ作为ＧＤＭ的筛

查及诊断指标，以免漏诊，对母婴造成伤害。ＨｂＡ１ｃ的测定对

判断是否致畸及死胎更有意义，可作为妊娠糖尿病病情控制的

重要指标。
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