
作者简介：梁美玲，女，检验技师，主要从事微生物和生物化学研究。

·调查报告·

佛山市南海区０～６岁儿童血液中镁、锰元素水平分析

梁美玲，刘志宝，梁栋伟，龙喜雄

（佛山市南海区第二人民医院检验科，广东佛山５２８２５１）

　　摘　要：目的　了解佛山市南海区０～６岁儿童静脉血镁、锰水平，为儿童健康保健提供指导。方法　随机抽取２０１２年来院

体检的健康儿童共５０６例，其中男３１７例，女１８９例。采用原子吸收光谱法分别测定镁、锰元素含量，并对检测结果进行分析。结

果　不同年龄组血镁元素水平处于正常范围，不同年龄组、不同性别血镁元素水平进行比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；而锰

元素水平在小于１岁组稍微高于正常水平外，其余都处于正常范围内。不同年龄组和不同性别的锰元素水平比较差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。结论　该地区０～６岁儿童血镁元素水平处于较理想水平，而血锰元素水平存在较大的异常，应引起家长的重

视。
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　　锰和镁元素是人体生命活动所必需的微量元素，在机体生

长发育过程中发挥不可替代的作用。身体发育过程中，机体对

锰、镁元素过量或缺乏都会引起的不良反应，在儿童时期尤其

明显。为了解本地区０～６岁儿童镁、锰微量元素分布情况，采

用随机抽样方式对本地区２０１２年儿童结果进行分析，现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　调查对象为２０１２年来院体检的健康儿童共

５０６例，其中男３１７例，女１８９例，体检结果无其他异常，年龄

为０～６岁。分为小于１岁组、１～＜３岁组、３～＜６岁组。

１．２　仪器与试剂　Ａｇｉｌｅｍ７５００ａ型电感耦合等离子质谱仪；

硝酸试剂（优级纯）由苏州晶瑞化学有限公司提供；定标液由国

家标物中心提供。

１．３　方法

１．３．１　标本采集　采取儿童空腹静脉血２ｍＬ，用肝素抗凝管

抗凝，混匀。抗凝管由广州阳普医疗科技股份有限公司提供，

如不能及时送检，置于２～８℃冰箱保存，统一送第三方实验室

检测。

１．３．２　质量控制　质谱法（ＩＣＰＭＳ）使用标准曲线法，试验固

定人员操作，试验前配制成混合标准溶液应用液，该应用液有

效期一般设为２个月有效期。

１．４　参考值　镁、锰元素正常参考范围为镁２６．４～５０．４ｍｇ／

Ｌ；锰４．０～１８μｇ／Ｌ。高于或低于正常范围均视为异常结果。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件对数据进行统计学分

析，组别间采用狋检验。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　不同年龄组镁锰元素含量比较　不同年龄组镁元素含量

处于正常范围，小于１岁组的镁元素含量为［（３８．８６±３．１０）

ｍｇ／Ｌ］与１～＜３岁组［（３８．５８±３．２５）ｍｇ／Ｌ］及３～＜６岁组

［（３８．３６±３．１９）ｍｇ／Ｌ］比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；

而锰元素含量在小于１岁组稍高于正常水平外，其余都处于正

常范围内。锰元素含量随着年龄的增加呈逐渐降低趋势，小于

１岁组的锰元素含量［（１４．６５±４．２４）μｇ／Ｌ］与１～＜３岁组

［（１３．５８±３．２９）μｇ／Ｌ］及３～＜６岁组［（１２．８３±３．４４）μｇ／Ｌ］

比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．２　不同性别镁锰元素含量　男性儿童镁元素含量［（３８．６６

±３．０５）ｍｇ／Ｌ］高于女性儿童［（３８．４２±３．４１）ｍｇ／Ｌ］，两者比

较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；而男性儿童锰元素含量

［（１３．１９±３．５７）μｇ／Ｌ］则低于女性儿童［（１４．２２±３．７７）μｇ／

Ｌ］，两者比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。
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２．３　不同年龄组镁锰元素异常结果比较　不同年龄组镁元素

含量异常结果为０％；而锰元素含量异常结果合计为［４３

（８．５％）］，＜１岁组异常结果最高［２１（１６．１５％）］、１～＜３岁组

为［１１（５．９８％）］、３～＜６岁组为［１１（５．７３％）］。

３　讨　　论

镁作为人体营养素一种，６０％～６５％存在于骨骼和牙齿

中，２７％存在于软组织。镁不仅常作为酶的激活剂，参与糖酵

解、脂肪酸氧化、核酸代谢等生理作用；还参与骨的形成和调节

神经肌肉兴奋性。镁元素缺乏可引起神经兴奋性亢进；癫痫发

作［１］；儿童身材矮小［２］等；镁过量常引起胃肠道反应、肌无力、

膝腱反射弱、心脏完全传导阻滞或心搏停止等严重的生理现

象。本次调查发现，本地区０～６岁儿童镁元素含量都处于正

常范围内，不同性别之间镁元素含量相差无几。不同年龄之

间、不同性别之间镁元素含量进行比较，差异无统计学意义（犘

＞０．０５）。这与较早之前周红梅等
［３］报道相一致。镁元素含量

随着年龄增加虽然呈现下降趋势，但镁元素含量并没出现异常

结果。本次调查显示本地区儿童镁元素含量不论是年龄之间

或性别之间营养水平与国内已报道相比［４］，都处于较理想

水平。

锰元素不仅参与人体糖、脂肪、凝血机制、神经生长发育及

内分泌系统等，同时还具有神经毒作用，摄入过量则会对脑、

肝、肺等产生有害影响，甚至会致癌、致畸、致突变［５］。１９８１年

Ｈｕｒｌｅｙ
［６］对营养性锰缺乏进行了详细评价，说明出生前锰缺

乏，可导致骨骼异常、共济失调、体格减小、脑功能改变等；锰元

素过量可引起儿童神经行为异常［７８］，同时也可能是引起小儿

肾病综合症病因之一［９］。因此，儿童锰元素含量是否异常已越

来越受到家长们的重视。本次调查显示，本地区０～６岁儿童

锰元素含量除小于１岁组稍高于正常水平外，其余都处于正常

范围内。锰元素含量随着年龄的增加呈逐渐降低趋势，小于１

岁组与１～＜３岁组及３～＜６岁组结果比较差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。男性儿童锰元素含量低于女性儿童，男、女性

儿童之间锰元素含量进行比较，两者比较差异有统计学意义

（犘＜０．０５），这与较早前报道相一致
［１０］。本次调查发现本地区

儿童锰元素含量异常结果为８．５％，其中小于１岁组异常结果

最高，高达１６．１５％。因此，从本次调查显示，本地区０～６岁

儿童锰元素含量不同时期或不同性别之间高于或低于正常范

围较为明显，应引起家长对儿童进行必要的健康检查，做到早

发现、早治疗。

综上所述，本地区０～６岁儿童镁元素含量处于较理想水

平，而锰元素在不同时期、不同性别之间都存在差异性，应该引

起家长及相关部门对儿童锰元素含量的注意［１１１２］。
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动杆菌为主。铜绿假单胞菌对各抗菌药物的耐药率较上年度

变化不大，临床常用的抗菌药物，如哌拉西林他唑巴坦、头孢

他啶、阿米卡星、环丙沙星以及碳青霉烯类药物都保持了较好

的抗菌活性。鲍曼不动杆菌及其多重耐药株分离率较２０１１年

有所下降，未发现泛耐药鲍曼不动杆菌。但其对常见药物的耐

药率仍然明显高于铜绿假单孢菌，对各抗菌药物的耐药率保持

在４０％～７０％，对亚胺培南的耐药率为４５．３％，低于相关报

道［１，４］。随着抗菌药物的大量使用、患者住院时间的延长，非

发酵菌的感染势必会成为越来越严重的问题。
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