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４１６ 例 ０～ １２ 岁儿童钙磷及微量元素检测结果分析
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摘要：　 目的　 分析昆明市 ０～１２ 岁健康儿童血清钙磷及微量元素的检测结果，了解该地区儿童血清元素含量情况，为儿

童营养指导提供依据。 　 方法　 选取 ２０２０ 年 ６ 月—２０２１ 年 ６ 月在昆明市儿童医院特需门诊健康体检的 ４１６ 名 ０～ １２ 岁

儿童，检测血清钙、磷、铅、锌、铁、铜元素含量，分析不同年龄组、不同性别血清微量元素情况。 　 结果　 不同年龄段儿童

血清钙、磷、锌、铁元素含量比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 随着年龄的增长，血清钙、磷含量呈下降趋势，锌、铁含

量呈上升趋势。 受检者未检测到铜元素缺乏及铅元素超标的情况，其他钙、磷、锌、铁元素均有不同程度的缺乏情况，其中

不同年龄组儿童钙缺乏、磷缺乏、锌缺乏率比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 不同性别儿童血清磷元素的含量及缺

乏率差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），其他元素差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 　 结论　 昆明市不同年龄段儿童血清元素含

量不同，均有不同程度的缺乏情况，应在医师指导下改善膳食结构、合理补充。
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　 　 儿童时期是生长发育的重要阶段，在此期间钙、磷
及微量元素锌、铁、铜对儿童生长发育具有十分重要的

作用。 钙元素参与到人体血液、神经、肌肉、细胞膜生

理功能的调节过程中，若儿童时期出现缺乏，会造成体

内钙磷代谢紊乱，导致人体骨骼发育不良以及神经肌

肉发育较差［１］。 磷是人体遗传物质核酸的重要组成

成分，也是构成骨骼、牙齿的重要成分，缺磷会引起骨

骼、牙齿发育不正常，出现骨质疏松、软骨病、食欲不振

等症状［２－３］。 锌元素是多种酶的主要成分，儿童时期

缺乏会导致内分泌紊乱，进而造成生长发育迟缓、脑功

能发育不全、侏儒症、性成熟障碍等［４］。 铁元素是合

成血红蛋白的主要元素，也是人体需要最多的微量元

素，儿童时期缺铁不仅会诱发缺铁性贫血，生长发育不
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良，导致发生病理性改变，甚至会引起行为异常［５］。
铜参与机体生长发育以及人体神经、造血、骨骼等功能

系统的成熟过程，缺铜会导致心肌退行性病变及纤维

化，使血管脆性增加，造成肺、骨骼、皮肤及毛发发育不

良；缺铜还会引发血红蛋白合成障碍，最终导致贫

血［６］。 基于钙磷及微量元素在儿童生长发育中的重

要作用，本研究检测并分析了昆明市 ４１６ 例 ０ ～ １２ 岁

儿童血清中钙磷锌铁铜等微量元素的水平，了解该地

区儿童血清微量元素含量情况，为儿童营养指导提供

依据，进一步促进儿童的健康成长。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 选取 ２０２０ 年 ６ 月—２０２１ 年 ６ 月在昆

明市儿童医院特需门诊健康体检的 ０ ～ １２ 岁儿童，经
检查近期无感染及各种慢性病史、体格检查无佝偻病

相关临床症状及体征。 最终纳入研究对象４１６ 名，按
照年龄分为 ４ 组：０～ ＜１ 岁婴儿组（９６ 例）；１～ ＜３ 岁为

幼儿组（１３３ 例）；３～ ＜７ 岁为学龄前儿童组（１０８ 例）；

［１３］　 张新，胥馨尹，邓颖，等．四川省脑卒中患病率及其影响因素调查

分析［Ｊ］ ．预防医学情报杂志， ２０２０，３６（９）：１１０８－１１１２．
［１４］ 　 黎衍云，杨沁平，吴菲，等．上海市 ３５ 岁及以上居民 ２ 型糖尿病流

行现状及影响因素分析 ［ Ｊ］ ． 中国慢性病预防与控制，２０２１，
２９（１０）：７２９－７３４．

［１５］ 　 符启锐，李红梅，刘俊伟． ２ 型糖尿病合并缺血性脑卒中患病的危

险性因素及预防措施研究［Ｊ］ ．四川医学，２０１９，４０（９）：９００－９０３．
［１６］ 　 贺园园，汤逸，胡均安．宁波梅山街道脑卒中患病率及危险因素的

分析［Ｊ］ ．心脑血管病防治， ２０２０，２０（３）：３０８－３０９．
［１７］ 　 顾淑君，张秋伊，周正元．２ 型糖尿病人群中高尿酸血症与心血管

病死亡风险的队列研究［ Ｊ］ ．实用预防医学，２０２１，２８（４）：４３５－

４３８．
［１８］ 　 谭艳，夏萃，李祯，等．病程 １ 年内 ２ 型糖尿病患者亚临床动脉粥

样硬化的患病特征及影响因素分析［ Ｊ］ ．中国动脉硬化杂志，
２０２０，２８（８）：６６８－６７２．
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７～１２ 岁为学龄儿童组（７９ 例）。
１􀆰 ２　 仪器和试剂 　 Ｗａｔｅｒｓ－ＡＣＱＵＩＴＹ－ＵＰＬＣ 超高效

液相色谱仪（美国 Ｗａｔｅｒｓ 公司）；Ｅｍｐｏｗｅｒ 数据处理系

统；ＭＵＬＴＩＦＵＧＥ Ｘ１Ｒ 超高速离心机（美国 Ｔｈｅｒｍｏ 公

司）；ＸＷ－８０Ａ 涡旋混合器（上海医科大学仪器厂） ；
Ｓａｒ ｔｏｒｉｕｓ ＢＴ１２５Ｄ 电子天平（德国赛多利斯仪器系统

有限公司）；ＨＩＴＡＣＨＩ７６００ 型全自动生化分析仪；原子

吸收光谱仪 （美国 ＰｅｒｋｉｎＥｌｍｅｒ 公司产 ＰｉｎＡＡｃｌｅ９００）。
１􀆰 ３　 检测方法　 取受检者左手无名指末梢采血，采血

过程中严格避免污染。 利用 ＥＤＴＡ Ｋ２ 抗凝剂抗凝。
使用邻甲酚酞络合酮法检测血钙的含量，磷钼酸盐法

检测 血 磷 的 含 量， 采 用 原 子 吸 收 光 谱 仪 （ 美 国

ＰｅｒｋｉｎＥｌｍｅｒ 公司产 ＰｉｎＡＡｃｌｅ９００）检测血清全套微量

元素含量。
１􀆰 ４　 参考范围［７－８］ 　 钙：２􀆰 ２ ～ ２􀆰 ７ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，磷：１􀆰 ２９ ～
２􀆰 １０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，铅：０～１００ ｕｇ ／ Ｌ，锌：３􀆰 ７ ～ ７􀆰 ３ ｍｇ ／ Ｌ，铁：

３７３􀆰 ５～５５７􀆰 ２ ｍｇ ／ Ｌ，铜：０􀆰 ８～１􀆰 ２９ ｍｇ ／ Ｌ。
１􀆰 ５　 统计学分析　 采用统计软件 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 处理，符
合正态分布的计量资料采用均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示。
两组间比较采用独立 ｔ 检验，多组间比较采用方差分

析 Ｆ 检验，进一步两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验。 计数资

料采用例数（％）表示，采用 χ２ 检验，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有

统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 不同年龄组儿童血清中元素含量比较　 不同年

龄组血清钙、磷、锌、铁含量比较差异有统计学意义

（Ｐ＜ ０􀆰 ０５），而血清铅、铜含量差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。 随着年龄的增长，血清钙、磷含量呈下降

趋势，锌、铁含量呈上升趋势，婴儿期钙、磷含量相对较

高，锌、铁含量相对较低，见表 １。

表 １　 儿童不同年龄组血清元素含量比较

年龄 例数 钙（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） 磷（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） 铅（μｇ ／ Ｌ） 锌（ｍｇ ／ Ｌ） 铁（ｍｇ ／ Ｌ） 铜（ｍｇ ／ Ｌ）

婴儿组 ９６ ２􀆰 ５９±０􀆰 １５ １􀆰 ８２±０􀆰 ２０ ２７􀆰 ８７±１２􀆰 ２０ ３􀆰 ６３±０􀆰 ５５ ４１０􀆰 ５０±２８􀆰 ９６ １􀆰 ０３±０􀆰 １３
幼儿组 １３３ ２􀆰 ５０±０􀆰 １５ １􀆰 ７４±０􀆰 １６ａ ２９􀆰 １７±１８􀆰 ５１ ４􀆰 １５±０􀆰 ６９ａ ４２０􀆰 ９２±３１􀆰 ７３ １􀆰 ０２±０􀆰 １４
学龄前儿童组 １０８ ２􀆰 ４１±０􀆰 １２ａｂ １􀆰 ６７±０􀆰 １９ａｂ ２９􀆰 ３８±９􀆰 ７８ ４􀆰 ６７±０􀆰 ７６ａｂ ４２７􀆰 ６３±３４􀆰 ２５ａ １􀆰 ０３±０􀆰 １５
学龄儿童组 ７９ ２􀆰 ３８±０􀆰 １０ａｂ １􀆰 ６５±０􀆰 １９ａｂ ３０􀆰 ９４±９􀆰 ４８ ４􀆰 ８４±１􀆰 ０３ａｂ ４２９􀆰 ９１±３２􀆰 ５８ａ １􀆰 ０３±０􀆰 １５

Ｆ 值 － ４６􀆰 ６２５ １６􀆰 ５１１ ０􀆰 ７３８ ５１􀆰 １３４ ６􀆰 ９２３ ０􀆰 ０８０

Ｐ 值 － ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ５３０ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ９７１

　 　 注：与婴儿组相比，ａＰ＜０􀆰 ０５；与幼儿组相比，ｂＰ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ２　 儿童不同年龄组血清中元素缺乏情况比较 　
４１６ 名受检者均未检测到铜元素缺乏的情况，也没有

铅元素超标的情况，而其他钙、磷、锌、铁元素均有缺乏

的情况。 其中，不同年龄组儿童钙缺乏、磷缺乏、锌缺

乏率比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 在 ４ 种元

素中， 锌 的 缺 乏 率 最 高， 婴 儿 组 锌 缺 乏 率 可 达

６２􀆰 ５０％。 钙元素和磷元素的缺乏率随着年龄增长而

升高，学龄儿童组钙元素和磷元素的缺乏率最高，见
表 ２。
２􀆰 ３　 不同性别儿童血清中元素含量比较 　 ４１６ 名受

检者中，男孩 ２３１ 例，女孩 １８５ 例。 不同性别血清磷元

素差异有统计学意义（ ｔ ＝ ２􀆰 １４３，Ｐ ＝ ０􀆰 ０３３），其含量男

孩高于女孩。 其他元素含量不同性别差异均无统计学

意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），见表 ３。
表 ２　 不同年龄组儿童血清中元素缺乏率比较

年龄组 例数 缺钙（％） 缺磷（％） 缺锌（％） 缺铁（％）

婴儿组 ９６ ０（０􀆰 ００） ２（２􀆰 ０８） ６０（６２􀆰 ５０） ３（３􀆰 １３）
幼儿组 １３３ １（０􀆰 ７５） ４（３􀆰 ０１） ３１（２３􀆰 ３１） ２（１􀆰 ５０）
学龄前儿童组 １０８ ５（４􀆰 ６３） ９（８􀆰 ３３） ５（４􀆰 ６３） ０（０􀆰 ００）
学龄儿童组 ７９ ５（６􀆰 ３３） ８（１０􀆰 １３） ５（６􀆰 ３３） ２（２􀆰 ５３）
χ２ 值 １０􀆰 ２７８ ８􀆰 ６２４ １１２􀆰 ８７９ ３􀆰 ４２５
Ｐ 值 ０􀆰 ０１６ ０􀆰 ０３５ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ３３１

表 ３　 不同性别儿童血清中元素含量比较

性别 例数 钙（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） 磷（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） 铅（μｇ ／ Ｌ） 锌（ｍｇ ／ Ｌ） 铁（ｍｇ ／ Ｌ） 铜（ｍｇ ／ Ｌ）

男 ２３１ ２􀆰 ４６±０􀆰 １４ １􀆰 ７４±０􀆰 １８ ２９􀆰 ０４±１０􀆰 ６７ ４􀆰 ３７±０􀆰 ８３ ４２２􀆰 ７０±３１􀆰 ９６ １􀆰 ０３±０􀆰 １５

女 １８５ ２􀆰 ４９±０􀆰 １７ １􀆰 ７０±０􀆰 ２０ ２９􀆰 ３７±１６􀆰 ６０ ４􀆰 ２３±０􀆰 ９４ ４２１􀆰 ６０±３５􀆰 ３２ １􀆰 ０２±０􀆰 １３

ｔ 值 － １􀆰 ９３２ ２􀆰 １４３ ０􀆰 ２３４ １􀆰 ６１１ ０􀆰 ３３３ ０􀆰 ７２８

Ｐ 值 － ０􀆰 ０５４ ０􀆰 ０３３ ０􀆰 ８１５ ０􀆰 １０８ ０􀆰 ７３９ ０􀆰 ４６７

２􀆰 ４　 不同性别儿童血清中元素缺乏情况比较　 不同

性别磷元素缺乏率差异有统计学意义（ χ２ ＝ ６􀆰 ４２９，Ｐ ＝
０􀆰 ０１１），女孩磷缺乏率大于男孩。 其余元素不同性别

间差异均无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），见表 ４。

表 ４　 不同性别儿童血清中元素缺乏率比较

性别 例数 缺钙（％） 缺磷（％） 缺锌（％） 缺铁（％）
男 ２３１ ９（３􀆰 ８２） ７（２􀆰 ９８） ５４（２２􀆰 ９８） ９（３􀆰 ８３）
女 １８５ ２（１􀆰 ０８） １６（８􀆰 ６５） ４７（２５􀆰 ４１） ２（１􀆰 ０８）
χ２ 值 ３􀆰 ０６６ ６􀆰 ４２９ ０􀆰 ３３３７ ３􀆰 ０６６
Ｐ 值 ０􀆰 ０８０ ０􀆰 ０１１ ０􀆰 ５６４ ０􀆰 ０８０

２６３１ 实用预防医学 ２０２２ 年 １１ 月 第 ２９ 卷 第 １１ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｎｏｖ． ２０２２， Ｖｏｌ． ２９， Ｎｏ．１１



３　 讨　 论

钙、磷等常量元素与铁、铜、锌等微量元素在维持

人体正常生理代谢和生理活动中起着重要的作

用［９－１０］。 体内元素的含量受多种因素影响，包括遗传

因素及饮食、运动、所在环境等外在因素。 本研究发

现，昆明地区不同年龄段儿童血清钙、磷、锌、铁含量差

别较大，然而，不同性别儿童钙、锌、铁、铜含量差别较

小，这与曹渊等［１１］的结果一致。
骨基质无机物中钙和磷的含量最多，血清钙、磷与

骨骼中的钙、磷维持动态平衡，血清钙、磷的浓度变化

反馈性调节相应激素的分泌，进而影响骨骼的形成和

溶解，故血清钙、磷水平的变化常能反映出骨组织的代

谢情况及与骨代谢有关的疾病以及脏器的功能。 儿童

（１０～１８ 岁）是人生长发育的第二高峰期，成人身高的

１５％、体重的 ５０％和骨骼矿物质含量的 ４５％均在此时

期完成，不同年龄、性别、地域儿童血清钙、磷的测定，
对了解血清钙、磷在儿童生长发育中的变化趋势及影

响因素，系统地收集儿童健康相关数据都有重要意

义［１２－１４］。 本研究还发现，钙和磷的含量随着年龄增长

呈逐渐下降趋势，钙和磷元素缺乏率随着年龄增长而

升高。 可能是随着年龄增长，儿童身体生长和发育快

速，对钙、磷的需求量大幅度增加，更容易造成血清钙、
磷元素的缺乏。

锌也是人体重要的必需微量元素，在机体的生长

发育、蛋白质合成过程中起着重要作用。 本研究中发

现锌的含量随着年龄增长而升高，这与黄永升等［１２］、
谢小平等［１３］研究结论一致。 此外，研究结果表明 ０ ～
１２ 岁儿童锌的缺乏率最高，且缺乏率随着年龄的增长

而减少，其中 ０～ １ 岁的婴儿组锌缺乏率最高，可高达

６２􀆰 ５０％。 这可能与婴儿期膳食结构单一、辅食添加不

当的因素有关，因此在喂养儿童尤其是小年龄组儿童

时，应注意添加锌含量较丰富的食物［１４］。
铁是人体红细胞合成的必需组分，铁元素的缺乏

可引起血红蛋白合成受阻，造成缺铁性贫血。 此外，缺
铁可引起食欲减退，从而造成其他微量元素的摄取不

足，形成恶性循环。 本研究中婴儿组和学龄儿童组有

着较高的缺铁率，与张文静［１５］ 的研究报道一致，可能

与这两个阶段儿童铁需求量及供应不足有关。
铜元素作为多种酶的辅基，是多种酶的活性成分，

参与人体的造血和合成代谢过程，在合成血红蛋白中

起催化作用。 本研究中，不同年龄组和不同性别血清

铜元素含量和铜缺乏率没有差异。 儿童铅中毒主要表

现为不可逆的神经系统发育迟缓、免疫系统功能低下

和消化系统功能减退等，本研究中儿童铅元素没有超

标情况。
综上所述，目前昆明市 ０ ～ １２ 岁的儿童血清钙、

磷、锌、铁元素均有一定程度的缺乏情况，应在医师指

导下改善膳食结构、营养均衡、合理补充，保证儿童健

康成长。

参考文献

［１］　 吴平平 􀆰 儿童成长中钙测定的意义［ Ｊ］ 􀆰 中国医药指南， ２０１５，
１３（８）：２􀆰

［２］ 　 Ｓｃｏｕｌａｒ Ｄ． Ｃａｌｃｉｕｍ， ｐｈｏｓｐｈｏｒｕｓ， ａｎｄ ｎｉｔｒｏｇｅｎ ｏｆ ｎｕｒｓｅｒｙ ｓｃｈｏｏｌ ｌｕｎｃｈｅｓ
［Ｊ］ ． Ｃｈｉｌｄ Ｄｅｖ， １９５２， ２３（２）：８３－９０．

［３］ 　 Ｔｏｎｇ ＩＳ， Ｌｕ Ｙ． Ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｎｆｏｕｎｄｅｒｓ ｉｎ ｔｈｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ
ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｌｅａｄ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ａｎｄ ｃｈｉｌｄ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ［ Ｊ］ 􀆰 Ａｎｎ
Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ， ２００１， １１（１）：３８－４５􀆰

［４］ 　 仇莲苹 􀆰 ８６０ 名儿童血清锌、铁、钙含量分析［Ｊ］􀆰 中国妇幼保健，
２０１１，２６（３６）：５７３１－５７３２􀆰

［５］ 　 Ｌｏｚｏｆｆ Ｂ． Ｉｒｏｎ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ａｎｄ ｃｈｉｌｄ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ［Ｊ］􀆰 Ｆｏｏｄ Ｎｕｔｒ Ｂｕｌｌ，
２００７， ２８（４ Ｓｕｐｐｌ）：５６０－５７１􀆰

［６］ 　 Ｃａｓｔｉｌｌｏ－Ｄｕｒáｎ Ｃ， Ｃａｓｓｏｒｌａ Ｆ􀆰 Ｔｒａｃｅ ｍｉｎｅｒａｌｓ ｉｎ ｈｕｍａｎ ｇｒｏｗｔｈ ａｎｄ
ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ［Ｊ］􀆰 Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ Ｍｅｔａｂ， １９９９，１２（５ Ｓｕｐｐｌ ２）：
５８９－６０１􀆰

［７］ 　 Ｖｅｒｓｉｅｃｋ Ｊ， Ｃｏｒｎｅｌｉｓ Ｒ． Ｎｏｒｍａｌ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｔｒａｃｅ ｅｌｅｍｅｎｔｓ ｉｎ ｈｕｍａｎ
ｂｌｏｏｄ ｐｌａｓｍａ ｏｒ ｓｅｒｕｍ［Ｊ］ 􀆰 Ａｎａｌ Ｃｈｉｍ Ａｃｔａ， １９８０， １１６（２）：２１７－

２５４􀆰
［８］ 　 Ｍｏｈａｍｍａｄ Ｅ， Ｆｏｒｏｕｇｈ Ｒ． Ｓｅｒｕｍ ｔｒａｃｅ ｅｌｅｍｅｎｔｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ

ｅｎｄ－ｓｔａｇｅ ｒｅｎａｌ ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］􀆰 Ｊ Ｒｅｎａｌ Ｎｕｔｒ， ２０１９，２９（１）：４８－５４􀆰
［９］ 　 Ｗｕ Ｙ， Ｙａｎｇ Ｘ， Ｇｅ Ｊ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｂｌｏｏｄ ｌｅａｄ ｌｅｖｅｌ ａｎｄ ｉｔｓ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｔｏ

ｃｅｒｔａｉｎ ｅｓｓｅｎｔｉａｌ ｅｌｅｍｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｇｅｄ ０ ｔｏ １４ ｙｅａｒｓ ｆｒｏｍ
Ｂｅｉｊｉｎｇ， Ｃｈｉｎａ［Ｊ］ ． Ｓｃｉ Ｔｏｔａｌ Ｅｎｖｉｒｏｎ， ２０１１， ４０９（１６）：３０１６－３０２０􀆰

［１０］ 　 Ｚｈａｏ ＴＴ，Ｃｈｅｎ Ｂ，Ｗａｎｇ ＨＰ，ｅｔ ａｌ． Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｏｘｉｃ ａｎｄ ｅｓｓｅｎｔｉａｌ
ｅｌｅｍｅｎｔｓ ｉｎ ｗｈｏｌｅ ｂｌｏｏｄ ｆｒｏｍ ０－ ｔｏ ６－ｙｅａｒ－ｏｌｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｆｒｏｍ Ｊｉｎａｎ，
Ｃｈｉｎａ［Ｊ］􀆰 Ｃｌｉｎ Ｂｉｏｃｈｅｍ， ２０１３， ４６（７－８）：６１２－６１６􀆰

［１１］ 　 曹渊， 李俏， 张李钰，等 􀆰 西安地区 ０～１８ 岁儿童及青少年 ５ 项

血清元素检测结果分析 ［ Ｊ］ 􀆰 临床医学研究与实践， ２０１９，
４（７）：９７－９８􀆰

［１２］ 　 黄永升， 梁晓翠， 丁燕兰，等 􀆰 广西主要少数民族地区 ０ ～ ７ 岁

儿童全血微量元素结果回顾分析［Ｊ］􀆰 当代医学， ２０２１， ２７（５）：
８５－８８􀆰

［１３］ 　 谢小平， 梁朝威， 李乐，等 􀆰 衡阳地区人群微量元素检测结果回

顾性分析［Ｊ］􀆰 检验医学与临床， ２０１９， １６（１０）：１３３６－１３４０􀆰
［１４］ 　 张星星， 赵小军， 于军，等．西安市灞桥区学龄前儿童钙、铁、锌

微量元素的变化趋势分析［Ｊ］ ．实用预防医学，２０１９，２６（３）：２６１－

２６４．
［１５］ 　 张文静． １ ６４６ 名健康儿童血锌、铁、铜和钙水平调查与分析［ Ｊ］ ．

中国生育健康杂志，２０１７，２８（１）：３５－３７􀆰
收稿日期：２０２１－１１－１８

３６３１实用预防医学 ２０２２ 年 １１ 月 第 ２９ 卷 第 １１ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｎｏｖ． ２０２２， Ｖｏｌ． ２９， Ｎｏ．１１


