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青岛地区 2010年 2044例儿童微量元素测量结果分析
代玉龙 孙雪荣 李俊新△

（青岛市妇女儿童医疗保健中心检验科 山东青岛 266012）

摘要目的：了解青岛地区 2010年儿童体内微量元素水平。方法：随机抽样 2010年来我院健康查体的 2044例儿童，分别测量末梢
血 Cu、Zu、Ca、Mg、Fe、Pb、Cd 7种元素水平，将结果按年龄分组进行统计分析。结果：各年龄段儿童均无 Cu、Mg两种元素的缺乏
和 Cd元素的超标；Zn、Ca、Fe三种元素在不同年龄段儿童中均有不同程度缺乏，且含量及缺乏率的差异在不同年龄段均有统计
学意义（P<0.05）；Pb仅有 22个超标。结论：微量元素整体水平不容乐观，并且不同年龄段儿童中的含量水平及缺乏程度差异较
大，了解这种年龄差异对指导不同时期儿童的保健工作有重要意义。
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ABSTRACT Objective: To Investigate the contents of trace elements of children in blood of 2044 children in the year of 2010 in

Qingdao. Methods: 2044 healthy children aged 0.5~7 years old in Qingdao were selected to detect the contents of Cu, Zu, Ca, Mg, Fe, Pb,
Cd in blood. Results: There was no significant absence of Cu, Mg, Cd in the children ;But the rates of Ca, Zn, Fe were low among
different age groups; The content of Pb in 22 children were higher than normal. The contents of trance elements had significant difference
among different age groups. Conclusion: Nutritional status of trace elements of children in Qingdao was not very well on the whole.
Different age groups had great difference in degree of deficiency of trace elements. Learning about these differences is important to
conduct health care for children in different ages.
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前言

微量元素是指在机体内其含量不及体重万分之一的元素，

虽然含量很少，但却与人的生存和健康息息相关。尤其是儿童，
因快速生长发育，消耗较大，补充不足，饮食结构不合理，偏食，

厌食，易生病等原因，成为最易缺乏微量元素的群体之一。随着
环境污染的加重，工业的迅猛发展，有害微量元素如 Pb，Cd等
亦威胁着儿童健康。因此做好儿童保健工作势在必行。现将本
市 2010年随机抽取的健康查体的 2044例儿童的微量元素检
测结果进行分析，报告如下。

1 材料和方法

1.1 对象
随机抽样青岛市 2010年来我院健康查体的 2044例儿童，
按年龄分 0～1、1～2、2～3、3～5和 >5岁五个组进行分析。
1.2 测定方法
清洗双手后，精确采集手指末梢血 40μl稀释液混匀稀
释，采用 BH-5100 五通道智能型火焰原子吸收光谱仪和

BH-2100型金属炉原子吸收光谱仪分别检测 Cu、Zu、Ca、Mg、
Fe和 Pb、Cd。
1.3 诊断标准

Ca、Cu、Mg、Fe、Zn的测量结果以正常参考范围为标准，凡
低于其下限者视为该种元素缺乏；Pb、Cd以正常参考范围为标
准，凡测量值超过其上限者视为超标。各种元素的正常参考范
围如下：铜（Cu）11.8～39.3umol/l；钙（Ca）1.55～2.10mmol/l；镁
（Mg）1.12～2.06mmol/l；铁（Fe）7.52～11.82mmol/l；锌（Zn）在不
同年龄段参考范围不同：0～1 岁 58.0～100.0umol/l ；1～2 岁
62.0～110.0umol/l；2～3岁 66.0～120.0umol/l；3～5岁 72.0～
130.0umol/l；>5岁 76.5～170.0umol/l；铅（Pb）0～100ug/l；镉
（Cd）0～5ug/l。
1.4 统计方法
各年龄组儿童各种微量元素含量比较利用方差分析，缺乏

率比较用 X2检验 α=0.001。

2 结果

经统计，2044例儿童均无铜（Cu）、镁（Mg）两种元素的缺
乏和镉（Cd）元素的超标。
铅（Pb）超标者有 22例，占 1.08%，经临床随访，这些儿童

有些有不同程度的铅元素接触史，推断可能与其接触有关，但

作者简介：代玉龙（1979-），主管检验师，主要研究方向：临床生化，
Tel:13573211750

(收稿日期：2011-03-15 接受日期：2011-04-06）

3903· ·



现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress inModern Biomedicine Vol.11 NO.20 OCT.2011

分组 N Zn Ca Fe

0-1 504 185（73.4%） 23（9.1%） 60（23.8%）

1-2 444 92（41.4%） 56（25.2%） 35（15.8%）

2-3 262 60（45.8%） 38（29.0%） 11（8.4%）

3-5 294 57（38.8%） 61(41.5%) 12 (8.2%)

>5 540 83(30.7%) 130(48.1%) 13 (4.8%)

合计 2044 447(46.7%) 308(30.1%) 131(12.8%)

X2 107.31 105.13 48.90

P <0.001 <0.001 <0.001

表 1不同年龄组儿童各种微量元素含量水平比较（x± s)

Table 1 Analysis on the trace elements contents of 2044 children among different age groups(x± s)

分组 N Cu Zn Ca Mg Fe Pb

0-1 504 19.08±2.51 55.59±12.02 1.71±0.13 1.56±0.13 8.05±0.70 23.00±10.95

1-2 444 19.65±2.90 65.76±12.50 1.67±0.15 1.55± 0.14 8.14± 0.83 27.42±9.26

2-3 262 19.78±2.87 68.64±12.67 1.63±0.16 1.51±0.14 8.30±0.61 30.07±10.11

3-5 294 19.28±2.75 74.42±11.77 1.59±0.12 1.50±0.10 8.23±0.54 36.31±14.71

>5 540 19.15±2.98 82.89±13.30 1.56±0.13 1.54±0.14 8.55±0.73 39.62±14.93

*F 1.2 84.767 25.093 0.001 9.718 6.500

P >0.01 <0.001 <0.001 >0.01 <0.001 <0.001

也有许多儿童铅超标原因不明。
各年龄段微量元素含量见表 1，随年龄增长，Zn、Fe、Pb含
量呈上升趋势，而 Ca含量呈下降趋势；除 Cu、Mg两种元素外，

Zn、Ca、Fe、Pb四种元素含量水平在不同年龄组儿童中的差异
均有统计学意义（P<0.001）。

3 讨论

微量元素是指每日膳食需要量在 100mg以下的元素[1]，其

含量虽少,但对机体的生长发育至关重要。
钙属宏量元素，因一起测量故一起讨论。钙的主要生理功

能是稳定神经细胞膜影响其应激性，还参与凝血过程和细胞内

信号转导，是许多酶的辅助因子。同时钙对骨骼及牙齿的发育
影响甚大，儿童缺钙易患佝偻病，影响儿童生长发育，低钙与儿

童身高矮小有重要关系[2]。不仅如此，低钙儿童患反复感染性疾
病的几率亦比正常儿童高[3]。本地区儿童缺钙整体还较严重，总
体缺钙率达 30.14%。尤其是 3～5岁及 5岁以上的儿童，缺钙
率高达 45.8%，可能与这个时期的儿童生长发育较快，活动量
大，消耗多等原因有关，家长对此阶段的儿童更应该注意给予

钙的补充。
铁是人体含量最多最丰富的一种微量元素，是骨髓造血的

主要原料，是血红蛋白重要的组成成分，缺铁性贫血是儿童常

见的营养不良性疾病。同时，人体内有许多含铁的酶和铁依赖
酶，这些酶参与着一系列重要的代谢过程。当铁缺乏时，这些酶
的含量和功能都会受到影响，导致儿童免疫力降低而易受感

染，可能导致呼吸道感染且延久不能治愈，最终发展成反复呼

吸道感染[4]。本文数据显示 0～1岁及 1～2岁婴幼儿时期的儿
童缺铁较其他年龄组最为严重，可能是由于婴幼儿生长快、造
血功能旺盛，对铁的需求量大，同时，母乳中含铁量不能满足其

需要，辅食添加又不及时、喂养不当、偏食等多种原因造成的。
但从数据上看，本地区总体铁缺乏率并不高，仅 12.82%，低于
一些文献的报道水平 [5]，这与家长对缺铁的认识程度密不可

分。
锌对儿童生长发育的影响也越来越被人们关注。锌是人体
最重要的微量元素之一，儿童缺锌可使机体含锌酶的活性降

低，蛋白质、DNA、及 RNA合成减少，造成儿童发育不良、生长
迟缓、食欲减退等[6]，严重者可致青春期性成熟障碍。近年来研
究发现，锌元素与机体的免疫功能紧密相关。缺锌同时还影响
免疫器官和免疫细胞发育,消弱机体免疫力，使儿童易感性增
加[7]。缺锌已成为儿童患反复呼吸道感染性疾病[7]、口腔溃疡[8]

及儿童复发性腮腺炎[9]的重要原因之一。由于人体锌的主要来
源是食物，推测婴幼儿（0～3岁）缺锌最严重可能与该年龄段
儿童饮食结果相对单一有关，且学龄前儿童易出现挑食、偏食
的不良饮食习惯也容易导致缺锌。此外，儿童腹泻时，肠道对锌

表 2不同年龄段儿童各种微量元素缺乏率比较(n,%)

Table 1 Analysis on trace elements deficiency rate of 2044 children among different age groups(n,%)

Zn、Ca、Fe三种元素在各个年龄段的缺乏率如表 2所示。
随着年龄的上升，缺锌率及缺铁率逐渐下降，而缺钙率逐渐上

升。将各年龄段儿童三种元素的缺乏率统计可知：这三种元素
在不同年龄组中的缺乏率差异均有统计学意义（P<0.001）。
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的吸收障碍和排除增加，也是导致缺锌的重要原因[10]。以后，随
着牙齿的发育健全及食物的多样化，高年龄组儿童的缺锌率逐

渐降低。
随着大气污染的加剧，有害微量元素铅、镉等对健康的影

响也越来越大。很多研究已经证实，铅有很强的神经发育毒性
[11]。有研究证明高水平的铅含量与儿童注意缺陷多动障碍
(ADHD)和抽动障碍有密切关系[12]。铅影响儿童生长发育的另
一方面还表现在低水平铅接触使腺垂体内分泌腺异常，可能影

响生长激素的分泌。同时，铅对维生素 D3有着重要影响,儿童
血铅水平与 1, 25 -二羟维生素 D3水平呈负相关[2],从而影响钙
的吸收；而高铅还会影响儿童体内锌、铁等有益微量元素的吸
收[13]，间接影响儿童健康。儿童因铅中毒引起的厌食、腹痛等也
成为影响儿童健康的重要因素[14]。而儿童因自我保护意识差，
接触含铅的学习用品，零食等较多，体内含铅量容易增大，再加

上儿童本身的排铅能力又不及成人，更易发生铅中毒。因此，儿
童排铅保健工作应及时进行。本文统计的 2044例儿童中有 22
例铅超标者，达 1.08%，远低于我国儿童铅中毒平均发病率
51.6%[15]，这与青岛市作为一个沿海城市大气污染较轻有关。并
且随访发现部分孩子的血铅过高与接触环境有关，因此应引起

重视。
综上所述，本市的儿童微量元素水平不是很乐观，锌的缺

乏率总体最高，达 46.67%；钙其次，为 30.14%；铁元素的缺乏率
较少，为 12.82%，这种差异与人们对各种元素的熟悉和重视程
度密不可分。儿童保健人员及家长应对各种元素都重视起来，
针对不同年龄段儿童易缺乏的元素进行重点补充，从而保证儿

童的健康成长。
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