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恩施土家族苗族自治州 ５００ 例 ０～ ６ 岁健康体检儿童
全血 ６ 项矿物元素检测结果分析
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摘要：　 目的　 分析恩施州地区 ０～６ 岁儿童全血中钙、镁、铁、锌、铜和铅六种元素的水平，探讨本地区婴幼儿消瘦的原因。
　 方法　 从恩施州送检到武汉金域医学检验所的 ０ ～ ６ 岁儿童的静脉血，采用电感耦合等离子体质谱法（ ＩＣＰ－ＭＳ）测定

钙、镁、铁、锌、铜和铅六种元素。 比较不同年龄组和性别之间钙、镁、铁、锌、铜和铅六种元素的分布情况。 　 结果　 男童

与女童的钙、镁、铅 ３ 种元素含量均在参考区间范围内，无异常情况。 铁、锌、铜 ３ 种元素异常率分别为 １１􀆰 ４％（５７ 例）、
２９􀆰 ４％（１４７ 例）、３􀆰 ０％（１５ 例），铁、锌均表现为缺乏，铜既有缺乏，同时存在有高于上限情况。 铁、锌、铜 ３ 种元素异常率

在不同性别间异常率差异均无统计学意义（χ２ ＝ ２􀆰 ３０８、０􀆰 ０２８１７、０􀆰 １１１１，均 Ｐ＞０􀆰 ０５），铁、锌元素在不同年龄组之间的缺乏

率差异有统计学意义（χ２ ＝ ７􀆰 ７６２、６２􀆰 ５０，均 Ｐ＜０􀆰 ０５），铜元素在不同年龄组之间缺乏率差异无统计学意义（χ２ ＝ ０􀆰 ４９２１，Ｐ＝
０􀆰 ７８１９）。 　 结论　 恩施州地区儿童钙、镁、铜含量基本不缺乏，趋于合理，无铅元素超标。 但锌、铁缺乏较为普遍。 需医

务工作者继续加强儿童保健指导的宣传工作，加强对儿童家长的健康指导。
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　 　 矿物元素（ｍｉｎｅｒａｌ ｅｌｅｍｅｎｔ）是指除了碳、氢、氧、氮
等以外组成生命的化学元素。 矿物元素既包括宏量元

素（如钙、镁等），也包括微量元素（如铁、锰、锌、碘、
铅、铜等）。 矿物元素在体内起着非常重要的作用，其
缺乏或过量均会导致代谢异常或疾病的发生。 矿物元

素对儿童的生长发育至关重要［１］。 钙和镁也是人体

组织必需的而且量比较大的金属元素，它们与骨骼发

育密切相关［２］。 铁是含量最高的微量元素，缺铁会影

响到人体的健康和发育，最大的影响即是缺铁性贫血。
据 ＷＨＯ 资料，发展中国家 ５ 岁以下和 ５～１４ 岁儿童贫

血患病率分别为 ３９％和 ４８％［３］。 锌是一种必需微量

元素，在人体生长发育、免疫、内分泌、味觉等方面具有

重要作用。 锌存在于 ３００ 多种酶中。 锌缺乏对儿童生

长发育有着严重影响［４］。 铜元素（Ｃｕ）是一种特殊的

催化剂，主要参与细胞色素 Ｃ 的合成，催化血红蛋白

合成。 铅是一种对人体有毒性作用的重金属元素，铅
及其化合物进入人体后将对神经、造血、消化、肾脏、心
血管和内分泌等多个组织和系统造成损伤，导致铅中

毒，对儿童的危害更大［５］。 湖北省恩施土家族苗族自

治州地处鄂、湘、渝三省（市）交汇处，属于经济欠发达

地区。 有研究发现西部欠发达地区婴幼儿消瘦较为严
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重。 陈亚楠等［６］的研究发现，儿童生长发育状况与血

液微量元素具有一定的相关性。 恩施州 ６～２４ 个月龄

婴幼儿消瘦率为 ４􀆰 ７％，高于 ２００９ 年我国农村 ５ 岁以

下儿童 ３􀆰 ７％的消瘦率［７］。 本研究拟对恩施土家族苗

族自治州 ０～ ６ 岁儿童矿物元素钙、镁、铁、铜、锌和铅

等元素进行测定，探讨本地区婴幼儿消瘦的原因。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象　 选择 ２０１６ 年 ４－１２ 月期间恩施州地区恩

施市妇幼保健计划生育服务中心等医院送检到武汉金

域医学检验所健康体检儿童 ５００ 例静脉血标本作为研

究对象。 其中男 ２４４ 例，女 ２５６ 例。 根据年龄阶段的

不同分为婴儿组（０ ～ １ 岁，１０１ 例）、幼儿组（１ ～ ３ 岁，
２００ 例）及学前儿童组（４～６ 岁，１９９ 例）。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 ６ 种矿物元素检测方法 　 采集儿童静脉血

２ ｍｌ，在血液混匀器上充分混匀后，用稀释液 １：１９ 进

行稀释，在漩涡振荡器上充分振匀稀释样本后，待上机

检测；采用美国安捷伦 ７９００Ｘ 电感耦合等离子体质谱

仪，测定样本前先完成标准溶液的测量，根据标准溶液

确立标准曲线法进行定量，用混合内标校正基体干扰

和漂移；由专职检测人员专业检测。
１􀆰 ２􀆰 ２　 矿物元素异常判断　 将检测结果分别与 ６ 种

矿物元素参考区间进行比较，低于参考区间下限或高

于上限为异常［８］。 ６ 种矿物元素的参考区间（ＩＣＰ－ＭＳ
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法 ） 分 别 为： 钙： ４６􀆰 ０ ～ ８４􀆰 ０ ｍｇ ／ Ｌ； 镁： ２６􀆰 ４ ～
５０􀆰 ４ ｍｇ ／ Ｌ；铁：３７３􀆰 ５～５５７􀆰 ２ ｍｇ ／ Ｌ（０～１５ 岁）；锌：３􀆰 ７
～７􀆰 ３ ｍｇ ／ Ｌ（０ ～ １５ 岁）；铜：８００􀆰 ０ ～ １ ２９０􀆰 ０ μｇ ／ Ｌ（０ ～
１５ 岁）；铅：０􀆰 ０～１００􀆰 ０ μｇ ／ Ｌ（０～１５ 岁）。
１􀆰 ２􀆰 ３ 　 统计学方法 　 采用统计学软件 ＧｒａｐｈＰａｄ
Ｐｒｉｓｍ ５ 数据包进行分析。 计数资料的对比采用卡方

检验，Ｐ＜０􀆰 ０５ 表示差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 恩施地区 ０～６ 岁儿童全血中钙、镁、铁、锌、铜和

铅 ６ 种元素含量检测情况　 ６ 种元素的具体检出平均

值及检出的含量范围：钙的平均值为 ５９􀆰 ６ ｍｇ ／ Ｌ，检出

含量 范 围 为 ４８􀆰 ８ ～ ７４􀆰 ４ ｍｇ ／ Ｌ； 镁 的 平 均 值 为

３６􀆰 ５ ｍｇ ／ Ｌ，检出含量范围为：２６􀆰 ６ ～ ４６􀆰 ９ ｍｇ ／ Ｌ；铁的

平均值为 ４１１􀆰 ６ ｍｇ ／ Ｌ， 检出含量范围为 ２９０􀆰 ５ ～
５４６􀆰 ６ ｍｇ ／ Ｌ；锌的平均值为：４􀆰 ０３ ｍｇ ／ Ｌ，检出含量范围

２􀆰 ２～６􀆰 ５ ｍｇ ／ Ｌ；铜的平均值为 １ ０１８􀆰 ６ μｇ ／ Ｌ，检出含

量范围为 ６９３􀆰 ０ ～ １ ５８４􀆰 ８􀆰 ０ μｇ ／ Ｌ；铅的平均值为：
１７􀆰 ７８ μｇ ／ Ｌ，检出含量范围为 ４􀆰 ８～９９􀆰 ４ μｇ ／ Ｌ。
２􀆰 ２　 恩施地区 ０～６ 岁儿童全血中钙、镁、铁、锌、铜和

铅 ６ 种元素异常情况 　 与 ６ 种矿物元素参考区间比

较，５００ 例恩施州地区健康体检儿童钙、镁、铅 ３ 种元

素含量均在参考区间范围内，无异常情况。 而铁、锌、
铜 ３ 六种元素异常率分别为 １１􀆰 ４％（５７ 例）、２９􀆰 ４％
（１４７ 例）、３􀆰 ０％（１５ 例），铁、锌均表现为缺乏，铜既有

缺乏，同时存在有高于上限情况。
２􀆰 ２􀆰 １　 恩施州地区 ０～６ 岁儿童不同性别间铁、锌、铜
３ 种矿物元素异常分析　 见表 １。 锌、铜、铁 ３ 种元素

在不同性别间异常率差异均无统计学意义 （均 Ｐ ＞
０􀆰 ０５）。

表 １　 不同性别间儿童铁、锌、铜 ３ 种矿物元素的异常率

性别 例数

锌

异常例数 异常率（％）

铜

异常例数 异常率（％）

铁

异常例数 异常率（％）

男 ２４４ ６４ ２６􀆰 ２　 ７ ２􀆰 ８７　 ２９ １１􀆰 ９

女 ２５６ ８３ ３２􀆰 ４ ８ ３􀆰 １３ ２８ １０􀆰 ９

χ２值 ２􀆰 ３０８ ０􀆰 ０２８１７ ０􀆰 １１１１

Ｐ 值 ０􀆰 １２８７ ０􀆰 ８６６７ ０􀆰 ７３８９

２􀆰 ２􀆰 ２　 恩施州地区 ０～６ 岁儿童不同年龄组铁、锌、铜
３ 种矿物元素异常分析　 铜元素在不同年龄组之间缺

乏率差异无统计学意义（χ２ ＝ ０􀆰 ４９２１，Ｐ ＝ ０􀆰 ７８１９）。 锌

元素在不同年龄组之间的缺乏率差异有统计学意义

（χ２ ＝ ６２􀆰 ５，Ｐ＜ ０􀆰 ０１），分别为婴儿组 ５７􀆰 ４％，幼儿组

３１􀆰 ０％，学前儿童组 １３􀆰 ６％；铁元素在不同年龄组之间

缺乏率差异也有统计学意义（χ２ ＝ ７􀆰 ７６２，Ｐ ＝ ０􀆰 ０２０６），
婴儿组、幼儿组、学前儿童组缺乏率分别为 １４􀆰 ９％、
１４􀆰 ５％、６􀆰 ５％。 ０～６ 岁儿童对于锌、铁的缺乏率，随着

年龄逐渐增大，对两种元素的缺乏逐渐降低。 见表 ２。
表 ２　 不同年龄组之间儿童铁、锌、铜 ３ 种矿物元素异常率

年龄组 例数

缺锌

异常例数 异常率（％）

缺铜

异常例数 异常率（％）

缺铁

异常例数 异常率（％）

婴儿组 １０１ ５８ ５７􀆰 ４　 ４ ３􀆰 ９６　 １５ １４􀆰 ９

幼儿组 ２００ ６２ ３１􀆰 ０ ５ ２􀆰 ５ ２９ １４􀆰 ５

学前儿童组 １９９ ２７ １３􀆰 ６ ６ ３􀆰 ０２ １３ ６􀆰 ５

χ２值 ６２􀆰 ５０ ０􀆰 ４９２１ ７􀆰 ７６２

Ｐ 值 ＜０􀆰 ０１ ０􀆰 ７８１９ ０􀆰 ０２０６

３　 讨　 论

矿物元素在儿童生长发育阶段起着至关重要的作

用。 矿物元素的缺乏不仅导致贫血、佝偻病，生长发育

迟缓，还可导致儿童智力发育障碍。 近年来，随着人民

生活水平的提高及医学保健知识的普及，尤其是对儿

童的生长发育的关注，如何能让孩子营养均衡、健康成

长，成为社会及每一位家长都非常关心与关注的事情。
湖北省恩施土家族苗族自治州地处鄂、湘、渝三省

（市）交汇处，属于经济欠发达地区。 有研究发现西部

欠发达地区婴幼儿消瘦较为严重，蔡佳音［９］ 关于我国

５ 岁以下儿童营养问题及影响因素的研究发现，５ 岁以

下儿童营养不良患病率的城乡和地区差异均比较显

著，农村和西部的儿童营养不良患病情况依然严重，且
我国儿童微量营养素缺乏或边缘缺乏在富裕和贫困地

区都有不同程度存在。 通过对本地区 ５００ 例儿童矿物

元素检测，期望能找出婴幼儿消瘦的矿物元素影响的

因素，从而对临床医务工作者及家长给予提示与针对

性的补充。
本次调查发现 ６ 种矿物元素中锌的缺乏最严重，

高达 ２９􀆰 ４％，在各个年龄组中缺乏率均最高。 锌是含

锌金属酶的组成成分，它参与了体内 ３００ 多种酶的合

成，能促进生长发育。 缺锌时甘氨酸和脯氨酸合成胶

质障碍使骨骼中胶原纤维形成不良，同时因含锌的碱

性磷酸酶活力降低，引起钙沉积于骨质，造骨障碍形

成，骨骼生长延迟，使生长发育受到严重影响［１０］。 同

时它还是味觉蛋白的基本成分，可以促进消化，增强食

欲。 缺锌时垂体和血流中生长激素含量明显降低，阻
碍核酸和蛋白质的合成，口腔粘膜增生和角化不全，阻
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塞味蕾小孔，味觉敏锐度下降，同时唾液中含锌的味觉

素和磷酸酶减少，使味觉功能减弱，导致食欲下降［１１］。
有研究发现儿童厌食症与微量元素锌缺乏有密切联

系。 微量元素锌在儿童发育时期缺乏导致的病症后果

是非常严重，特别是 ４ 岁大脑发育基本完善前，若在此

阶段缺锌未得到及时合理的补充，对他们的生长发育

和成熟将导致不可逆的影响。 本次研究中，缺锌多发

生在婴儿组和幼儿组。 各组之间的缺乏率不同，差异

有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 婴儿组缺乏主要原因可能

是此阶段主要以母乳及奶粉喂养为主，母乳与产妇的

饮食密切相关，随着生活水平的提高，人们饮食越来越

精。 有报告认为，过多地食用精制食品，可造成锌摄入

不足，因为食品在精制过程中大部分锌被除去，如小麦

精制成上等白面除去了 ７８％的锌，粗米精制成精米除

去了 ７５％的锌，原糖精制成白糖除去了 ９８％的锌。 任

何初级食品或全食品中的微量元素本来是处于或基本

处于平衡状态，由于过多精制加工而被破坏［１２］。 故母

乳中随着母亲总摄入量的减少而减少；而奶粉喂养中，
由于配方奶粉质量参差不齐，所含各元素并未达到小

儿生长发育所需，同时家长未及时添加含锌量高的辅

食喂养，从而导致锌缺乏率明显偏高；幼儿组缺乏，可
能与这一时期年龄较小，偏食，动物性食品摄入较少，
营养摄入不均衡有关；３ 岁以后，主动摄取食物能力增

强，可进食食物种类增多，故较婴儿组和幼儿组对锌的

缺乏率明显降低。
铁是人体最多的矿物元素，是合成血红蛋白、肌红

蛋白的原料。 缺铁时血红素生成不足，进而血红蛋白

合成减少，缺铁还可以影响肌红蛋白的合成，可使多种

含铁酶活性降低。 缺铁时易造成细胞功能障碍，表现

为面色苍白、倦怠无力、注意力不集中、智力减低等等。
本次研究中，发现 ６ 种矿物元素中铁的缺乏次之，达
１１􀆰 ４％。 各组之间的缺乏率不同，差异有统计学意义

（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 缺铁亦多发生在婴儿组和幼儿组。 婴儿

组缺铁比较普遍，可能与母亲妊娠后期铁摄入量不足，
影响胎儿铁的储备，使婴儿期较早出现缺铁或缺铁性

贫血。 其次，由于正常新生儿体内储存铁只能满足其

４ 个月的需要，婴儿时期以母乳及奶粉喂养为主，母乳

及奶粉中铁的含量均较低，尤其是婴儿 ６ 个月以后，母
乳提供的能量和各种营养素已经不能满足儿童生长发

育的需要，因此需要给婴幼儿提供高营养素密度和高

能量密度的辅助食品，以便在胃容纳有限的情况下，提
供生长发育所需的各种营养素和能量，如在此阶段未

及时添加含铁量高的辅食喂养，从而极易导致铁缺乏

率明显偏高；幼儿组缺乏，可能与这一时期年龄较小，

挑食，偏食，导致铁的摄入量不足，膳食搭配不合理，影
响身体对铁的吸收；３ 岁以后，主动摄取食物能力增

强，可进食食物种类增多，故较婴儿组和幼儿组对锌的

缺乏率明显降低。
钙是人体牙齿和骨骼形成的重要成分，也是维持

人体生理状态所必须的物质。 钙缺乏可引发生长发育

迟缓、骨骼畸形、牙齿发育不良。 有研究表明，学龄前

儿童随年龄增长，钙缺乏有加重趋势［１３－１５］。 本次研究

中，钙的含量均在正常范围内，可能与生活水平提高有

关及上世纪 ９０ 年代后，人们补钙意识的增强，奶制品

等高钙食物摄入量充足有关。 虽然此次研究中钙检测

值均在参考范围之内，但是不能放松对钙监测重视

程度。
铜、镁在儿童生长发育中也起着重要作用。 铜缺

乏易贫血，过多易导致神经失常及威尔逊病。 镁缺乏

易痉挛，过多易麻木。 本次研究中，镁的含量在正常范

围内，铜基本趋于合理，但仍需要医务工作者的关注。
铅是一种多亲和性毒素，主要损伤人体的神经系

统、造血系统和消化系统。 若儿童体内铅含量较高时，
可致心理行为改变，模拟学习困难，空间综合能力下

降，运动失调、多动、易冲动、注意力下降、攻击性增加

和智力低下［１６］。 铅一般经呼吸道、消化道和皮肤进入

人体［１７］。 本次研究中，铅的含量均在正常范围内，可
能与恩施州地区重工业少、空气质量好等环境因素有

关。 同时，此阶段儿童多以室内活动为主，故铅含量

较低。
通过上述研究结果分析，恩施州地区婴幼儿微量

元素状况以缺乏为主要表现，尤其是缺锌、缺铁的情况

比较突出。 而这两种元素的缺乏，均会导致儿童的消

瘦。 需医务工作者继续加强儿童保健指导的宣传工

作，加强对儿童家长的健康指导，同时，鼓励家长加强

动态对孩子健康发育状态的监测，及时发现有营养元

素不足的情况，在儿童保健医生的指导下合理进行

补充。
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