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重庆市５０３例孤残儿童微量元素检测结果分析

戴宝剑

（重庆市儿童爱心庄园医疗中心检验科，重庆４０００２６）

　　摘　要：目的　了解重庆市孤残儿童微量元素水平，为膳食营养和疾病预防提供依据。方法　使用微量元素分析仪对５０３例

０～１６岁孤残儿童进行末梢血铅（Ｐｂ）、铜（Ｃｕ）、锌（Ｚｎ）、铁（Ｆｅ）、钙（Ｃａ）、镁（Ｍｇ）含量检测。结果　微量元素缺乏以Ｆｅ、Ｃａ和 Ｍｇ

为主，缺乏率分别为７０．８％、４９．５％和１９．７％；Ｃａ和 Ｍｇ缺乏率与年龄呈正相关。仅检出１例血Ｐｂ超标者。不同性别儿童间、非

残疾孤儿和残疾孤儿之间Ｚｎ、Ｆｅ和Ｃａ缺乏率差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　重庆市孤残儿童Ｆｅ、Ｃａ和 Ｍｇ缺乏情况较

为显著，需给予更多的关注与支持。
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　　微量元素是人体不可或缺的成分，在人体生理代谢过程中

发挥重要作用，特别是处在生长发育关键时期的儿童。微量元

素缺乏会影响儿童智力水平和免疫机能，甚至导致疾病的发

生［１］。为了解重庆市孤残儿童微量元素含量，指导合理膳食及

临床用药，预防相关缺乏病的发生，笔者对５０３例孤残儿童末

梢血铅（Ｐｂ）、铜（Ｃｕ）、锌（Ｚｎ）、钙（Ｃａ）、镁（Ｍｇ）和铁（Ｆｅ）检测

结果进行了统计分析，结果报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　５０３例０～１６岁儿童，男２２９例，女２７４例；小

于或等于１岁组６５例、（＞１～６）岁组１５７例、（＞６～１６）岁组

２８１例；非残疾孤儿３６９例，残疾孤儿１３４例。

１．２　仪器与试剂　济南金浩峰技术有限公司ＫＨＷ３型微量

元素分析仪及配套检测试剂。参考范围：Ｃｕ６００～１７００μｇ／Ｌ，

Ｐｂ０～１００μｇ／Ｌ，Ｚｎ４．８０～９．８１ｍｇ／Ｌ，Ｆｅ３００～５３０ｍｇ／Ｌ，Ｃａ

４６．１～９７．５ｍｇ／Ｌ，Ｍｇ２１．２～５０ｍｇ／Ｌ。血铅测定值高于上限

判为超标（阳性），其余微量元素测定值低于下限判为缺乏（阳

性）。

１．３　方法　采血前严格清洗受检儿童手指并消毒，采集４０

μＬ末梢血进行微量元素检测，按仪器说明书要求进行操作。

１．４　统计学处理　采用 ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＥｘｃｅｌ２００３软件进行数据

分析，计数资料以百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验，显著性

检验水准为α＝０．０５。

２　结　　果

各年龄组Ｃｕ、Ｚｎ、Ｍｇ、Ｆｅ及Ｃａ检测阳性率见表１。３个

年龄组Ｐｂ检测结果按年龄由小到大依次为（７．７５±１７．３０）、

（６．８３±１３．５０）、（５．９８±１１．５５）μｇ／Ｌ，仅在（＞１～６）岁组检出

１例Ｐｂ检测结果超标者。不同性别儿童Ｃｕ、Ｚｎ、Ｍｇ、Ｆｅ及Ｃａ

检测阳性率比较见表２。残疾及非残疾孤儿Ｃｕ、Ｚｎ、Ｍｇ、Ｆｅ及

Ｃａ检测阳性率比较见表３。

表１　　各年龄组Ｃｕ、Ｚｎ、Ｍｇ、Ｆｅ及Ｃａ检测阳性率［狀（％）］

年龄（岁） 狀 Ｃｕ Ｚｎ Ｆｅ Ｃａ Ｍｇ

０～１ ６５ ０（０．０） ０（０．０） ４０（６１．５） ６（９．２） ５（７．７）

＞１～６ １５７ ８（５．１） ６（３．８） １４２（９０．４） ６７（４２．７） ２６（１６．６）

＞６～１６ ２８１ ２７（９．６） １１（３．９） １７４（６１．９） １７６（６２．６） ６８（２４．２）

合计 ５０３ ３５（７．０） １７（３．４） ３５６（７０．８） ２４９（４９．５） ９９（１９．７）

表２　　不同性别儿童Ｃｕ、Ｚｎ、Ｍｇ、Ｆｅ及Ｃａ检测

　　　阳性率比较［狀（％）］

性别 狀 Ｃｕ Ｚｎ Ｆｅ Ｃａ Ｍｇ

男 ２２９ １７（７．４） ２（０．９） １８１（７９．０） １６４（７１．６） ５３（２３．１）

女 ２７４ １８（６．６） １５（５．５） １７５（６３．９） ８５（３１．０） ４６（１６．８）

犘 － ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５

　　－：无数据。

表３　　残疾及非残疾孤儿Ｃｕ、Ｚｎ、Ｍｇ、Ｆｅ及Ｃａ

　　　检测阳性率比较［狀（％）］

类别 狀 Ｃｕ Ｚｎ Ｆｅ Ｃａ Ｍｇ

残疾孤儿 １３４ １０（７．５） ０（０．０） １２２（９１．０） ４７（３５．１） ２７（２０．１）

非残疾孤儿 ３６９ ２５（６．８）１７（４．６） ２３４（６３．４） ２０２（５４．７） ７２（１９．５）

犘 － ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５

　　－：无数据。

３　讨　　论

微量元素与儿童生长发育密切相关，微量元素摄入不足或

过剩均会导致机体功能障碍，甚至诱发疾病［２３］。本资料结果

·０１２２· 国际检验医学杂志２０１２年９月第３３卷第１８期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．１８



显示，孤残儿童Ｆｅ、Ｃａ和 Ｍｇ缺乏情况显著，其中Ｆｅ缺乏率最

高（７０．８％），与其他研究报道的Ｚｎ或Ｃａ缺乏最为严重存在

差异［４］。表３显示残疾孤儿Ｆｅ、Ｚｎ缺乏率高于非残疾孤儿，可

能与Ｆｅ、Ｚｎ缺乏易导致儿童不可逆脑损伤有关
［５６］。表１显示

３个年龄组儿童Ｆｅ缺乏率都较高，高于国内研究报道的非孤

残健康儿童Ｆｅ缺乏率
［７］。Ｃａ和 Ｍｇ缺乏率分别占第２、３位

（分别为４９．５％和１９．７％），但０～１岁儿童缺乏率相对较低。

与类似研究报道的非残疾健康儿童相比，Ｃｕ缺乏率基本相同，

Ｚｎ缺乏率稍低，而Ｃａ、Ｍｇ缺乏率要相对较高
［８］。人体微量元

素主要来源于饮食，而孤残儿童由于缺少亲人关心照顾，生理、

心理发育不健全，偏食或厌食等不良生活习惯，有可能出现膳

食营养不合理的情况，引起微量元素摄入不足。Ｍｇ缺乏率较

高可能与本次研究中残疾儿童比例较高有关。本研究结果显

示，孤残儿童血Ｐｂ含量与年龄无相关性，与类似研究报道基

本一致［９］。本次调查仅发现１例儿童血Ｐｂ含量超标，其余儿

童血铅含量均较低。由表３可见，非残疾孤儿与残疾孤儿Ｃｕ

和 Ｍｇ缺乏率无统计学差异，而残疾孤儿Ｆｅ缺乏率高于非残

疾孤儿，这与Ｆｅ具有极其重要的生理作用有关，残疾孤儿Ｚｎ

和Ｃａ缺乏率低于非残疾孤儿，与类似研究报道不一致
［１０］，具

体原因尚需进一步研究。

综上所述，本市孤残儿童微量元素缺乏情况较严重，应定

期对孤残儿童进行微量元素检测，以及时发现微量元素缺乏

者，并给予及时补充。
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３　讨　　论

气管插管术是心肺复苏及急危重症患者抢救的重要措施，

对抢救患者生命、降低病死率具有重要作用［３４］。但在气管插

管过程中，常因咽喉及气管内感受器受机械刺激而易引起应激

反应，导致患者血压、心率骤升，是全麻诱导的危险因素之一，

尤其对伴有心脑血管疾病的患者危险性更大，很易导致严重并

发症，甚至死亡［５］。

应激反应发生时，神经系统主要通过交感肾上腺髓质通

路发挥作用，在创伤发生数秒后体内儿茶酚胺类激素释放立即

增加。研究表明，在应激状态下，Ｅ、ＮＥ分泌量可比静息时增

加１００倍，而应用阿片类药物（如芬太尼等）能阻断神经冲动的

传入及反射性交感神经反应，抑制Ｅ、ＮＥ分泌，从而有效缓解

应激反应。舒芬太尼为芬太尼衍生物，药用其枸橼酸盐，主要

作用于μ阿片受体
［６７］，对μ受体的亲和力比芬太尼强７～１０

倍，治疗指数比芬太尼高１００倍，故与芬太尼相比，舒芬太尼起

效更快，镇痛作用更强，更安全。在本研究中，插管后１、３ｍｉｎ

时，对照组 Ｅ及 ＮＥ均较插管即刻急剧升高，至插管后５ｍｉｎ

时，浓度有所下降，但仍高于插管即刻水平；而观察组Ｅ、ＮＥ水

平在插管即刻及插管后各时间点均无明显变化，说明舒芬太尼

在气管插管时能有效抑制儿茶酚胺类激素的分泌，且抑制作用

强于芬太尼。

总之，舒芬太尼作为辅助麻醉及麻醉诱导用药，不但起效

快、镇痛作用强，而且药物代谢更稳定、安全性更大［９１２］。但在

使用过程中需选取适合的药物剂量以达到最佳药效［８］，研究表

明，０．５μｇ／ｋｇ用量的舒芬太尼作为气管插管麻醉诱导剂，能

有效抑制应激反应。
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