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上海市奉贤区儿童钙和微量元素检测结果分析

卢晓佳，李晓娇，彭　攸，赵卫卫

（上海市奉贤区中心医院，上海２０１４００）

　　摘　要：目的　了解上海市奉贤区儿童钙、铜、锌、铁、镁５种元素的缺乏状况及变化趋势，为防治儿童钙和微量元素的缺乏和

指导合理膳食提供参考依据。方法　选取２２１９例于本院儿科门诊就诊的儿童，使用原子吸收光谱法测定全血铜、锌、钙、镁、铁５

种元素的水平。将儿童分为５个年龄组：婴儿组（１～＜１２个月），幼儿组（１～＜３岁），学龄前组（３～＜７岁），学龄期组（７～＜１２

岁），青春发育期组（１２～１８岁）。分析不同年龄段和不同性别儿童钙和微量元素的水平及变化趋势。结果　５种元素中锌、铁和

钙的缺乏在不同年龄段都较为常见，钙、铁和锌水平的异常率分别为２１．９４％、２２．０８％和２６．８１％。男、女性别间的差异无统计学

意义（犘＞０．０５），各组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。２０１１～２０１３年锌的平均水平在不同组儿童中有不同程度的上升趋

势，其他元素没有明显的变化趋势。结论　上海市奉贤区儿童锌、铁和钙存在不同程度的缺乏，应定期检测钙和微量元素并及早

制定补充措施。
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　　钙和微量元素与儿童的生长发育、免疫、抗感染及某些疾

病的发生、发展有着密切的关系。因此，检测儿童钙和微量元

素水平对确定其营养状况有重要意义。本课题组对于本院儿

科门诊就诊儿童的全血钙、铜、锌、镁、铁的水平进行了分析，旨

在为儿童钙和微量元素缺乏的防治提供科学依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年１月至２０１３年１０月于本院儿

科门诊就诊的０～１８岁儿童２２１９例，其中男性１３８８例，女性

８３１例。根据上述儿童的年龄将其分为婴儿组（１～＜１２个

月），幼儿组（１～＜３岁），学龄前组（３～＜７岁），学龄期组（７～

＜１２岁），青春发育期组（１２～１８岁）。

１．２　仪器与试剂　检测采用北京博晖创新光电仪器公司的

ＢＨ５１００原子吸收光谱仪及配套试剂；用配套标准品和质控品

进行仪器校准和室内质控，定标曲线在规定范围内，质控结果

良好，仪器工作状态稳定。

１．３　方法　标本采集：采集受检儿童静脉血５ｍＬ，肝素钠抗

凝。５种元素水平的参考范围如下，钙：１．５５～２．１０ｍｍｏｌ／Ｌ；

镁：１．１２～２．０６ｍｍｏｌ／Ｌ；铁：７．５２～１１．８２ｍｍｏｌ／Ｌ；铜：１１．８０

～３９．３μｍｏｌ／Ｌ；锌：５８．００～１００．００μｍｏｌ／Ｌ（０～１岁），６２．００

～１１０．００μｍｏｌ／Ｌ（＞１～２岁），６６．００～１２０．００μｍｏｌ／Ｌ（＞２～

３岁），７２．００～１３０．００μｍｏｌ／Ｌ（＞３～５岁），７６．５０～１４０．００

μｍｏｌ／Ｌ（＞５岁）。按上述标准进行水平异常的判断。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计分析，计量

资料以狓±狊表示，组间比较采用方差分析；犘＜０．０５时，再采

用ＳＮＫ狇检验做组间两两比较；显著性检验水准α＝０．０５。

２　结　　果

２．１　不同年龄儿童钙和微量元素水平的比较　除镁元素在各

组儿童中的水平较为稳定外，其他元素各组间均有不同程度的

差异（犘＜０．０５）。见表１。

２．２　不同性别间５种元素水平的比较　５种元素在同组内不

同性别间比较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。见附表１（见

《国际检验医学杂志》网站主页“论文附件”）。

２．３　５种元素异常率的分析　铜和镁的总体异常率很低，分

别为０．９０％和０．４５％。钙、铁、锌的缺乏非常常见，总的异常

率分别为２１．９４％、２２．０８％、２６．８１％。钙元素的异常率随着

年龄的增长而增高，尤其在青春发育期，高达３６．５８％。铁和

锌的异常率在婴儿期最高，分别为３７．７％和４９．１８％，随着年

龄的增长缺乏率呈下降趋势。见表２。

·８２３２· 国际检验医学杂志２０１４年９月第３５卷第１７期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１７



表１　　不同组别儿童５种元素水平的比较（ｍｍｏｌ／Ｌ，狓±狊）

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

婴儿组 １２２ １．７７±０．１９ １．５５±０．１９ ７．７１±０．８２ ２２．０４±６．０２ ６０．５７±１４．８７

幼儿组 ７１８ １．７６±０．１９ １．５６±０．１７ ７．９５±０．９０ａ ２１．９９±５．７６ ７１．５２±１７．７９ａ

学龄前组 ７８５ １．７０±０．２３ｂ １．５５±０．１８ ８．１４±０．８１ｂ ２１．７６±５．７７ ８１．４４±１７．０６ｂ

学龄组 ４７１ １．６６±０．１９ｃ １．５４±０．１７ ８．２７±０．８６ ２０．６０±５．７８ｃ ８６．９１±１８．８１ｃ

青春发育组 １２３ １．６２±０．２０ １．５７±０．１８ ８．６９±０．８７ｄ ２０．０３±４．７５ ９４．０５±２２．６９ｄ

　　ａ：犘＜０．０５，与婴儿组比较；ｂ：犘＜０．０５，与幼儿组比较；ｃ：犘＜０．０５，与学龄前组比较；ｄ：犘＜０．０５，与学龄组比较。

表２　　不同年龄段５种元素异常率分析［狀（％）］

组别 狀 钙异常 镁异常 铁异常 铜异常 锌异常

婴儿组 １２２ １５（１２．３） ０（０．００） ４６（３７．７０） ２（１．６４） ６０（４９．１８）

幼儿组 ７１８ １０７（１４．９） ４（０．５５） ２２９（３１．８９） ３（０．４２） １５１（２１．０３）

学龄前组 ７８５ １９２（２４．４） ５（０．６４） １５６（１９．８７） ７（０．８９） ２０５（２６．１１）

学龄组 ４７１ １２８（２７．１８） １（０．２１） ５５（１１．６８） ５（１．０６） １５４（３２．６９）

青春发育组 １２３ ４５（３６．５８） ０（０．００） ４（３．２５） ３（２．４４） ２５（２０．３２）

合计 ２２１９ ４８７（２１．９４） １０（０．４５） ４９０（２２．０８） ２０（０．９０） ５９５（２６．８１）

２．４　各年龄段儿童的锌、钙、铁水平　２０１１年至２０１３年的趋

势见附图１～３（见《国际检验医学杂志》网站主页“论文附

件”）。２０１１年至２０１３年，血锌水平在幼儿组和青春发育组有

明显的上升趋势，而在锌缺乏率最高的婴儿组却没有明显的上

升趋势；血钙水平只在学龄前组表现出明显的上升趋势；血液

中铁的水平在幼儿组和学龄前组均显示出下降趋势。

３　讨　　论

人体内钙和微量元素的水平与该元素在环境中的水平密

切相关，环境中某些元素含量的多少必将影响到人体的生理功

能，甚至可以导致疾病的发生［１］。钙和微量元素在人体内可以

与氨基酸、蛋白质或其他有机物结合，形成多种生物酶、维生

素、激素等，与人体的营养吸收、免疫、遗传、内分泌、生长发育、

抗感染等均有密切关系。钙和微量元素的不足会引起生长发

育迟缓［２］。因此，对儿童进行钙和微量元素的检测是十分必要

的。国外已有研究表明，铜水平随着年龄增加减少，在不同年

龄间有明显差异［３］。儿童主要表现为钙、铁、锌的缺乏［４５］，这

与本地区研究相符。

钙主要影响儿童骨骼发育。本研究显示，钙的异常在上海

市奉贤区儿童中普遍存在，随着年龄的增长，异常率明显上升，

以青春发育组儿童最为明显，高达３６．５８％，平均异常率也高

达１９．５１％。这与吕葛等
［６］的报道相差甚远，提示奉贤区家长

应定期检测儿童的钙和微量元素，及早发现钙缺乏情况，并根

据检测结果在医生指导下补钙。

锌分布于人体所有组织、器官，是体内水平仅次于铁的微

量元素。锌有多种生物活性作用，如参加核酸和蛋白质的合

成，促进细胞分裂、生长和再生，参与酶的组成等。缺锌会引起

生长发育迟缓［７］。缺锌还会引起脱发、皮肤粗糙、反复口腔溃

疡、伤口愈合延迟，患斑秃者血液中锌的水平明显下降［８］。本

资料显示，锌异常率高的年龄组为婴儿组和学龄期组，从２０１１

年到２０１３年各组锌水平变化趋势来看，幼儿组和学龄前期组

有明显上升趋势，而异常率最高的婴儿组（４９．１８％）和学龄期

组（３２．６９％）却没有明显变化，家长应对婴儿组和学龄组儿童

缺锌问题引起重视。建议多给儿童补充含锌丰富的食物，纠正

儿童不良的饮食习惯，避免偏食。

铁是人体内含量最多的微量元素，是血红蛋白、肌红蛋白

和许多酶的组成成分之一，它参与激素的合成或具有增强激素

的作用，维持机体正常免疫功能，合成肌红蛋白等。铁缺乏不

仅会导致贫血、免疫力低下，还与神经发育迟缓有关［９１０］。本

研究显示，儿童铁异常主要集中在婴儿组和幼儿组，异常率分

别为３７．７％和３１．８９％。

综上所述，儿童钙和微量元素的缺乏与否与营养的供应有

着直接的关系，在不同的时期应注意不同营养素的添加，从而

促进儿童健康的生长发育。在饮食上要提倡科学、合理的喂

养，保持良好的饮食习惯，不挑食、偏食，增加含有丰富钙和微

量元素的食品。同时家长应对儿童进行定期检测，根据检测结

果在医生的帮助下建立合理的饮食结构。
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