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!临床研究!

儿童门诊微量元素检测对保健效果的影响分析

熊
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辉!孙
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彦#

!蔡叶琴

"深圳市西丽人民医院检验科
!

!E<$!!

#

!!

摘
!

要"目的
!

分析儿童门诊微量元素检测对保健效果的影响!以做好缺乏的应对措施$方法
!

随机选取深圳市西丽人民医

院儿童门诊健康体检的儿童
E""D

例!采用原子吸收光谱法对其静脉血中钙'铁'锌'镁'铜
!

种微量元素水平进行检测$结果
!

各组微量元素测定值均处于参考范围!且随着年龄增长!铁'锌水平递增!钙水平递减!而镁'铜水平无明显变化$

E""D

例儿童中!

锌缺乏率最高!占
D$F"$]

&其次为铁'钙!分别占
"IF=D]

'

"<FI"]

&镁'铜缺乏率较低!分别为
#FD!]

'

;FE$]

$不同性别间钙'

铁'锌'镁'铜元素水平及缺乏率比较!差异无统计学意义"

!

'

$F$!

#$结论
!

儿童普遍存在钙'铁'锌缺乏现象!且与年龄相关!应

定期检测体内的微量元素!保证膳食营养均衡$微量元素检测对儿童微量元素的补充具有现实的指导意义$

关键词"儿童&

!

微量元素&

!

保健效果
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!!

微量元素不仅是维持生命不可缺少的元素#同时与儿童智

力水平+体格发育及免疫功能也有着紧密关联'

E

(

)微量元素检

测作为评价儿童营养状况和生长发育的重要指标#越来越受到

人们重视)鉴于此#本研究对儿童门诊健康体检的
E""D

例

$

!

#

岁儿童静脉血中钙+铁+锌+镁+铜
!

种微量元素水平进行

检测#以求及时+正确对缺乏元素给予补充#保障儿童身心健康

地成长#现报道如下)

@

!

资料与方法

@F@

!

一般资料
!

选取
"$ED

年
;

月至
"$E!

年
D

月前来本院门

诊健康体检的
E""D

例
$

!

#

岁儿童作为研究对象#其中男
=E"

例#女
!E"

例)按年龄段分为婴儿组$

$

E

岁%

;$=

例#其中男

E=#

例#女
E;E

例&幼儿组$

E

!

;

岁%

D"<

例#其中男
"D;

例#女

E<!

例&学龄前组$

'

;

!

#

岁%

D<I

例#其中男
"I;

例#女
EI#

例)入选儿童在体检中均未发现异常且营养评价处于中等

以上)

@FA

!

方法
!

用微量元素专用抗凝管抽取静脉血
"G@

#吸取全

血
D$

"

@

置于专用稀释液中#将杯盖盖紧#上下均匀振荡)使

用
&/.=E$$

原子吸收光谱仪$由北京博晖创新光电技术股份

有限公司生产%对入选儿童的钙+铁+锌+镁+铜
!

种微量元素水

平进行检测)之后将检测值与参考值进行比较#从而分析各组

儿童微量元素的状况及男女童微量元素水平的差异)
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微量元素水平参考范围
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岁%&镁!
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"F$#GG,-

"
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&铜!

EEF<$
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;IF;$

"

G,-

"
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!

统计学处理
!

数据以
B%BBE!F$

统计软件分析)计数资

料以率表示#组间比较采用
!

" 检验&计量资料以
DJE

表示#组

间比较采用
B

检验&以
!

$

$F$!

为差异有统计学意义)

A

!

结
!!

果

AF@

!

各组儿童微量元素测定结果
!

各组微量元素测定值均处

于参考范围#且随着年龄增长#铁+锌水平递增#钙水平递减#而

镁+铜水平无明显变化)详见表
E

)

表
E
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各组儿童微量元素测定结果%

DJE
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组别
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婴儿组
;$= EF<#J$FE# =F!$JEFE; !#FD=JEDF"" EF!#J$FE! E<F;;JDF!<

幼儿组
D"< EF<"J$FEI =F<<JEFE$ #!FDDJE#F;E EF!=J$FED EIF;<J!F$!

学龄前组
D<I EF=!J$FE= <FE!JEF$< =DF#=JE!FD" EF#$J$FE; EIF"DJ!F"E
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不同性别儿童微量元素测定结果对比%
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性别
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男
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各组儿童微量元素缺乏情况比较(
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组别
+

钙 铁 锌 镁 铜

婴儿组
;$= !;

$

E=F"#

%

E"<

$

DEF#I

%

E#"

$

!"F==

%

D#

$

EDFI<
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$

"F#E
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幼儿组
D"< EEI

$
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%
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$

;"F$E

%
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$

D$FD"

%
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#F;E
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"!

$
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学龄前组
D<I E<"

$

;=F""

%

II

$

"$F"!

%

E!=

$

;"FEE

%

#

$

EF";

%

!

$

EF$"

%

总计
E""D ;!D

$

"<FI"

%

;#D

$

"IF=D

%

DI"

$

D$F"$

%

=I

$

#FD!

%

;<

$

;FE$

%

!

"

;;F"! D<FI; ;IF#= EF<# EF!"

!

$

$F$E

$

$F$E

$

$F$E

'

$F$!

'

$F$!

AFA

!

不同性别儿童微量元素测定结果对比
!

男+女童间钙+

铁+锌+镁+铜元素水平比较#差异无统计学意义$

!

'

$F$!

%)

见表
"

)

AFB

!

各组儿童微量元素缺乏率比较
!

E""D

例
$

!

#

岁儿童

中#缺锌率最高#占
D$F"$]

#缺铁率居次#占
"IF=D]

#且随年

龄增长缺乏率明显降低&缺钙率达
"<FI"]

#随年龄增长缺乏

率明显增加#差异均有统计学意义$

!

$

$F$!

%)镁+铜缺乏率

分别为
#FD!]

+

;FE$]

#各组间差异无统计学意义$

!

'

$F$!

%)

详见表
;

)

AFC

!

不同性别儿童微量元素缺乏率比较
!

不同性别间钙+铁+

锌+镁+铜元素缺乏率比较#差异无统计学意义$

!
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表
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不同性别儿童微量元素缺乏情况比较(

+

%

]
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性别
+

钙 铁 锌 镁 铜

男
=E" "$E

$

"<F";

%

"$<

$

"IF"E

%

"<<

$

D$FD!

%

D=

$

#F#$

%

";

$

;F";

%

女
!E" E!;

$
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%
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$

;$FD=
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"$D

$
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$

#F"!
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E!

$

"FI;

%

!

"
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!

'

$F$!

'

$F$!

'

$F$!

'

$F$!

'

$F$!

B

!

讨
!!

论

人体所需的微量元素水平虽微乎其微#但在儿童生长发育

阶段却起着不可估量的作用)在儿童成长期间#若微量元素缺

失#势必引起佝偻病+贫血#甚至出现智力发育障碍问题'

".;

(

)

近年来#随着人们生活水平的提高#我国儿童的营养状况已取

得一定程度的改善#但其机体内钙+铁+锌水平的失衡问题仍未

得到彻底解决'

D

(

)据李冰等'

!

(研究发现#儿童微量元素缺乏状

况较为常见#特别是钙+铁+锌元素#但随着年龄的增长#儿童的

饮食逐渐接近成人#缺乏状况可逐渐减轻)因此本文调查对象

确定为
$

!

#

岁儿童#通过对其末梢血中
!

种微量元素水平的

测定#以发现不同年龄段及性别的儿童微量元素的分布状况#

从而做好缺乏的应对措施)

从本研究结果可发现#各组微量元素测定值均处于参考范

围内#说明本区
$

!

#

岁儿童的微量元素分布基本合理)而随

着年龄增长#铁+锌水平递增#钙水平递减#而镁+铜水平无明显

变化)这与华欣洋等'

#

(报道中提到的即使是同一生物#在不同

的发育时期#其微量元素水平存在较大差异基本吻合)据统

计#我国儿童的缺锌率处在
"I]

!

<E]

#因缺铁引起的贫血发

病率为
EE]

!

="]

'

=.I

(

)本次研究显示#

$

!

#

岁儿童中缺锌率

最高#占
D$F"$]

#缺铁率居次#占
"IF=D]

#尤其是婴幼儿组#

随年龄增长缺乏率明显降低)笔者认为这可能与本区饮食环

境有关#导致含铁+锌丰富的辅助食物添加不及时#而人乳+牛

奶的铁+锌水平较低)因此应加强对婴幼儿喂养知识的宣传#

有针对性地添加辅食以保障各类营养素的合理摄入)缺钙率

达
"<FI"]

#随年龄增长缺乏率明显增加)究其原因#可能是

儿童随着年龄的增长#对钙的需求量增加#但儿童的平衡机制

并不完善'

E$

(

#加之家长对学龄前儿童的补钙认知不足有关)

适当的户外运动#沐浴阳光#可促进钙的吸收'

EE

(

)镁+铜缺乏

率在各年龄段均较低#说明本区儿童镁+铜营养水平较好)另

外#从本研究可知#不同性别间钙+铁+锌+镁+铜元素水平及缺

乏率比较并无显著差异)人体内微量元素的水平以及是否缺

乏与性别并无太大关联'

E"

(

)

综上所述#微量元素与儿童的成长发育有着重要影响)儿

童门诊对儿童微量元素的检测可帮助家长对缺乏元素进行合

理补充#保证儿童机体内微量元素的动态平衡)同时家长也应

培养孩子不挑食+不偏食的好习惯#合理安排膳食#多购买含

钙+铁+锌丰富的食物#为儿童的健康成长奠定基础)
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金黄色葡萄球菌的分布特征及耐药性分析
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全自动细菌鉴定%药敏鉴定仪对临床
B7h

分离株进行药物敏感试验!细菌药敏结果根据
"$E;

版

美国临床和实验室标准协会"
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文件进行判读&细菌的分布检测采用
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软件$结果
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例送检标本共检

出
B7hE#<

株!其中青霉素敏感的甲氧西林敏感金黄色葡萄球菌"
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株!青霉素耐药的
'BB7<I

株!耐甲氧西林金黄色

葡萄球菌"
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株$不同标本
B7h

检出率差异有统计学意义"

!i$F$$$

#!痰标本中
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构成比最高"

!i$F$$$

#$不同病

房
B7h

检出率差异有统计学意义"

!i$F$$"

#!重症监护病房
'YB7

构成比最高"

!i$F$$$
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%B.'BB7

与
%Y.'BB7

对氨苄西

林'青霉素耐药率差异有统计学意义"
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对

氨苄西林'呋喃妥因'青霉素'万古霉素'利奈唑胺'达托霉素'奎奴普丁%达福普丁'甲氧苄氨嘧啶%磺胺耐药率差异无统计学意义
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对常用抗生素耐药率相对较低!但
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耐药率处于较高水平!必须引起临床和医院感染监管部门的重视!并采取一定的监管措施$
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青霉素的临床应用开启了抗生素治疗细菌性疾病的时代#

但应用不久#在
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(报道了诱导性青霉素耐药现

象#随后通过化学结构改造于
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年获得青霉素衍生物#但两

年后
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'YB7

菌株#此后#其分离率逐年

增加#且多重耐药现象日趋严重#国外部分地区已出现耐药更

为严重的万古霉素中介$
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%或耐药金黄色葡萄球菌$
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%)近年来#世界各地相继发现致病力极强的社区获得性耐

甲氧西林金黄色葡萄球菌$
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%)我国为
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流行

强度较高地区#防治形势十分严峻#为指导临床对金黄色葡萄

球菌诊治+合理用药#
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年-中华实验和临床感染病杂志$电
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新文献进行分
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黄色葡萄球菌$
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%的分布及其耐药性进行回顾性分析#旨

在加强对
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的重新认识并指导临床合理使用抗生素以避

免耐药性的进一步加剧#同时协助医院感染监管部门有效控制
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