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承德地区不同年龄段儿童静脉全血６种无机元素检测结果分析
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　　摘　要：目的　了解承德市及周边地区不同年龄段儿童全血６种元素（铜、锌、铁、钙、镁、铅）水平，分析各元素缺乏或中毒的

相关因素。方法　采用博晖ＢＨ５１００五通道原子吸收光谱仪和ＢＨ２１００原子吸收光谱仪对２２２２名儿童静脉全血中的铜、锌、钙、

镁、铁、铅６种元素进行检测。对受检儿童按性别或年龄进行分组，并对检测结果进行统计分析。结果　不同性别儿童全血６种

元素水平比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。不同年龄组之间比较，镁元素水平差异无统计学意义（犘＞０．０５），其余５种元素差

异均有统计学意义（犘＜０．０５）。铜、钙随年龄增长呈下降趋势，锌、铁、铅随着年龄增长呈上升趋势，镁元素水平则较为稳定。该

地区儿童以锌缺乏最为严重，０～１岁组中锌缺乏率为４５．５％、铁缺乏率为３３．８％、钙缺乏率为６．９％。铜、镁的缺乏率极低，铅中

毒率较低。结论　调查发现该地区儿童普遍存在锌、铁、钙缺乏，需给予更多关注。因此合理调节膳食结构，克服挑食的习惯，定

期监测６种元素水平，是确保儿童健康成长的重要措施。
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　　微量元素（铜、锌、铁）和常量元素（钙、镁）是儿童生长发育

所需的重要营养物质。在人体内的生理代谢过程中发挥着无

可替代的重要作用，是构成酶的辅助因子，参与激素、维生素的

合成，是重要的电子传递体。另外，随着工业的高速发展，生活

环境及饮用水受到污染，又使人体受到不同程度铅的污染。本

研究通过对２２２２例不同年龄段儿童血液中６种无机元素

（铜、锌、钙、镁、铁、铅）的检测，探讨本地区各元素水平分布情

况，为今后儿童保健、疾病治疗以及开展铅中毒防治工作提供

可靠依据，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１０年１～１２月承德地区进行６种元

素水平检测的健康体检儿童，剔除同名同姓者，以排除可能因

超标复查者，共计２２２２人，年龄２５天至１４岁，其中男１３４７

例，女８７５例。受检儿童按年龄分为８个年龄组。

１．２　仪器与试剂　北京博晖创新光电技术服务有限公司生产

的ＢＨ５１００五通道原子吸收光谱仪（检测铜、锌、钙、镁、铁）和

ＢＨ２１００原子吸收光谱仪（检测铅）。采用随机配套的专用试

剂（标准液、质控品及样本稀释液）。所有检测操作均严格按仪

器说明进行。

１．３　方法　首先让受检者进行常规消毒，由专业检验员使用

一次性采血针采集被检者静脉血１ｍＬ于北京博晖创新光电

技术股份有限公司提供的专用肝素抗凝采血管中，摇匀送检。

未检测标本放冰箱中保存，７ｄ内完成检测。确定标本合格后，

用一次性洁净专用吸头准确吸取４０μＬ分别加入博晖专用五

元素稀释液和二元素稀释液，立即混匀待测。

１．４　质量控制　所有检验人员都要进行上岗前培训。每次标

本测定前首先用该公司的标准品对仪器进行定标，标准曲线的

相关系数必须大于或等于０．９９９，再进行样本测定；并应用该

公司的标准品进行质量控制。参加室间质评，血铅质控样品由

卫生部临床检验中心提供，成绩均为优秀。血铅大于或等于

１００μｇ／Ｌ的样本均复查１次，对于血铅大于或等于２００μｇ／Ｌ

的样本均建议受检儿童重新采集静脉血，以确保检验结果的准
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确性。

１．５　参考范围　参考值采用首都儿科研究所给出的修订数

值，即铜：１１．８～３９．３μｍｏｌ／Ｌ；镁：１．１２～２．０６ｍｍｏｌ／Ｌ；铁：

７．５２～１１．８２ｍｍｏｌ／Ｌ；钙：１．５５～２．１０ｍｍｏｌ／Ｌ；锌：０～１岁为

５８～１００μｍｏｌ／Ｌ，＞１～２岁为６２～１１０μｍｏｌ／Ｌ，＞２～３岁为

６６～１２０μｍｏｌ／Ｌ，＞３～４岁为７２～１３０μｍｏｌ／Ｌ，＞４岁为

７６．５～１４０μｍｏｌ／Ｌ。血铅中毒诊断和分级标准，根据儿童血铅

中毒诊断和分级标准共分为５级
［１２］：Ⅰ级血铅值小于１００μｇ／

Ｌ，身体相对安全状态；Ⅱ级血铅值１００～１９９μｇ／Ｌ，属于轻度

铅中毒；Ⅲ级血铅值２００～４９９μｇ／Ｌ为中度铅中毒；Ⅳ级血铅

值５００～６９９μｇ／Ｌ，属于重度铅中毒；Ⅴ级血铅值大于或等于

７００μｇ／Ｌ为极重度铅中毒。

１．６　统计学处理　Ｅｘｃｅｌ２００３和ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行数

据分析，检测结果以狓±狊表示，男性和女性的检测结果的比较

用狋检验，多组间比较使用方差分析（ＯｎｅＷａｙＡＮＯＶＡ）。犘

＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　不同性别儿童间检测结果的比较　男、女童６种元素的

检测结果比较差异均无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

２．２　不同年龄儿童检测结果的比较　由于男、女童６种元素

比较差异无统计学意义，所以分组不再考虑性别差异。静脉全

血６种元素含量在不同年龄段之间的比较，见表２。除镁元素

外（犘＞０．０５），其他５种元素差异均有统计学意义（犘＜０．０５），

不同年龄段之间两两比较结果见表２。铜、钙水平随年龄增长

呈下降趋势，锌、铁、铅水平随着年龄增长呈上升趋势，镁水平

则较为稳定。

２．３　不同年龄儿童６种元素水平异常率的分析　本地区儿童

以锌缺乏最为严重，０～１岁组缺乏表现最为突出，缺乏率为

４５．５％；铁和钙次之，铁缺乏亦以０～１组最为明显，占３３．８％，

钙缺乏各组相差不大；铜、镁的缺乏率极低；铅中毒率较低。从

异常率变化总体趋势看，随着年龄增长，钙的缺乏率呈上升趋

势，而锌和铁的缺乏率呈下降趋势，铅中毒率保持较低水平。

见表３。

表１　　不同性别儿童６种元素元素检测结果的比较（狓±狊）

性别 狀 铜（μｍｏｌ／Ｌ） 锌（μｍｏｌ／Ｌ） 钙（ｍｍｏｌ／Ｌ） 镁（ｍｍｏｌ／Ｌ） 铁（ｍｍｏｌ／Ｌ） 铅（μｇ／Ｌ）

男 １３４７ １９．８±４．８ ７４．０９±１６．２０ １．８１±０．１７ １．６４±０．４０ ８．５６±０．９７ ４１±２３

女 ８７５ １９．６±４．８ ７３．６５±１６．２７ １．８２±０．１７ １．８１±５．５２ ８．５６±０．９２ ３９±２１

狋 － １．２０ ０．６２ ０．１４ １．１８ ０．１１ １．３６

犘 － ０．２３ ０．５３ ０．８９ ０．２４ ０．９２ ０．２１

　　－：无数据。

表２　　各年龄组儿童６种元素结果比较（狓±狊）

分组 狀 铜（μｍｏｌ／Ｌ） 锌（μｍｏｌ／Ｌ） 钙（ｍｍｏｌ／Ｌ） 镁（ｍｍｏｌ／Ｌ） 铁（ｍｍｏｌ／Ｌ） 铅（μｇ／Ｌ）

０～１岁 ４６１ ２０．６±５．０ｄｅｆｇ ５８．３８±１４．０４ａｂｃｄｅｆｇ １．９１±０．１６ａｂｃｄｅｆｇ １．６０±０．１６ ７．８５±０．９７ａｂｃｄｅｆｇ ３７±２６ｃｄｅｆｇ

＞１～２岁组 ３７１ ２０．６±４．９ｄｅｆｇ ６８．５８±１４．１１ｂｃｄｅｆｇ １．８３±０．１７ｄｅｆｇ １．６３±０．１５ ８．４１±０．９５ｂｃｄｅｆｇ ３６±１８ｃｄｅｆｇ

＞２～３岁组 ２４０ ２０．４±４．７ｄｅｆｇ ７４．９２±１２．６７ｃｄｅｆｇ １．８０±０．１６ｇ １．６４±０．１４ ８．６５±０．８３ｇ ３８±２０ｃｅｆｇ

＞３～４岁组 ２４１ １９．９±４．６ｅｇ ７８．８１±１２．２１ｅｇ １．８１±０．１６ｇ １．６５±０．１６ ８．７４±０．７３ｇ ４２±２０

＞４～５岁组 ２１３ １９．１±４．５ ７９．００±１２．８１ｇ １．７９±０．１５ｇ １．６３±０．１６ ８．７０±０．７７ｇ ４１±２３

＞５～６岁组 １８９ １８．５±４．２ ８１．４５±１１．８８ｇ １．７８±０．１７ｇ １．６５±０．１６ ８．８１±０．７７ｇ ４３±２２

＞６～７岁组 １３９ １９．０±４．７ ８１．０２±１３．８０ｇ １．７９±０．１７ｇ １．６５±０．１５ ８．７９±０．８１ｇ ４３±２１

＞７～１４岁组 ３６８ １８．５±４．６ ８５．４１±１２．５７ １．７２±０．１５ １．６４±０．１６ ９．１１±０．８４ ４２±２０

犉 － １０．９２１ １６３．７１３ ４７．９２１ １．４２６ ７３．０８２ ４．８７２

犘 － ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．１９０ ０．０００ ０．０００

　　ａ：犘＜０．０５，与＞１～２岁组比较；ｂ：犘＜０．０５，与＞２～３岁组比较；ｃ：犘＜０．０５，与＞３～４岁组比较；ｄ：犘＜０．０５，与＞４～５岁组比较；ｅ：犘＜

０．０５，与＞５～６岁组比较；ｆ：犘＜０．０５，与＞６～７岁组比较；ｇ：犘＜０．０５，与＞７～１４岁组比较；－：无数据。

表３　　各年龄组儿童５种元素缺乏及铅中毒情况［狀（％）］

分组 狀 铜 锌 钙 镁 铁 铅

０～１岁组 ４６１ １（０．２） ２１０（４５．５） ３２（６．９） ２（０．４） １５６（３３．８） １（０．２）

＞１～２岁组 ３７１ ０（０．０） １１０（２９．６） ２６（７．０） ２（０．５） ５４（１４．６） １（０．３）

＞２～３岁组 ２４０ １（０．４） ５６（２３．３） １９（７．９） ５（２．１） １６（６．７） ２（０．８）

＞３～４岁组 ２４１ １（０．４） ６２（２５．７） １８（７．５） ２（０．８） ７（２．９） ２（０．８）

＞４～５岁组 ２１３ １（０．５） ５５（２５．７） １６（７．５） ２（０．９） １２（５．６） ２（０．９）

＞５～６岁组 １８９ １（０．５） ６４（３３．９） ２１（１１．１） ２（１．１） ９（４．８） ２（１．１）

＞６～７岁组 １３９ １（０．７） ４９（３５．２） １６（１１．５） １（０．７） ７（５．０） ３（２．２）

＞７～１４岁组 ３６８ ３（０．８） ７６（２０．７） ４８（１３．０） １（０．３） １３（３．５） ３（０．８）
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３　讨　　论

承德市１４岁以下的儿童普遍存在锌、铁、钙的缺乏，锌缺

乏为最常见；通过平均值的比较，全血中铜、钙元素水平随年龄

增长有递减趋势，而全血中锌、铁、铅元素水平随着年龄增长有

递增趋势。男、女儿童之间各微量元素水平无明显差异。

锌、铁水平异常：从表３看出婴儿期（０～１岁）缺锌、铁最

明显（４５．５％、３３．８％），与刘菲
［３］报道的较一致。且锌、铁缺乏

的程度随着年龄的增加而逐渐减少，与国内报道一致［４６］。其

原因主要为婴儿期家长喂养以乳类为主，过分单一，大部分家

长添加辅食不当，且婴儿消化吸收能力较弱，未定期进行体检，

未能及时预防和补充。也有调查显示与母亲在怀孕期间不重

视补锌有关［７］。而随着牙齿的萌出和身体的发育，１岁以上儿

童对含锌和铁一类食品的补充相应的多起来，消化道的吸收功

能增强，缺锌、缺铁率明显减少。本研究发现锌在５岁多至７

岁期间缺乏率又维持在一个较高水平，调查显示可能与此年龄

段儿童自主意识增强，饮食选择增多，易出现无规律饮食、零食

摄入过多及偏食等情况，从而影响营养素的摄入和吸收。锌缺

乏将会影响多个器官系统的功能，导致机体免疫系统的失衡，

生长迟缓，以及疾病发病率的升高［８］。铁是重要的造血原料，

体内缺铁时，导致血红蛋白下降，引起缺铁性贫血，免疫功能低

下等［９］。

钙水平异常：本研究结果显示钙元素随年龄增长有下降趋

势，而缺乏率随年龄增长有上升趋势，与国内报道一致［４６］。低

龄儿童钙缺乏率相对低于年长儿童，可能与３岁以内儿童奶制

品的摄入相对较多，且由于此期间生长发育比较快，钙量的不

足可引起较为明显的症状，因此家长会注意钙及维生素Ｄ的

补充有关。上学后儿童户外活动少，以致体内的钙不能满足身

体快速生长的需要，导致学龄期缺钙最为普遍。钙是维持正常

神经兴奋和冲动传导所必需的物质。人体内９９％的钙贮存在

骨骼和牙齿中，钙吸收主要受维生素Ｄ的影响，当维生素Ｄ缺

乏时钙吸收障碍，儿童缺钙易患佝偻病、手足搐搦，甚至惊厥。

因此家长不能忽视儿童身体生长发育对钙的需求，注意安全

补钙。

铜、镁水平异常：铜、镁的缺乏率极低，各组间的变化不显

著也无特异性。与国内外文献报道的结果一致［６］。铜参与几

十种酶的组成与活化，影响机体的生物转化、电子传递、氧化还

原、组织呼吸等，铜与机体免疫力及清除自由基也有关系，并参

与造血过程，影响锌的吸收、转运和利用［６］。

铅中毒情况：本研究表明承德及周边地区儿童铅中毒率极

低。这与本市环境空气质量良好，重视尾气排放控制，认真普

及家长对铅危害的认识，从而使儿童养成良好的生活习惯是分

不开的。国内外相关研究表明，儿童血铅水平与其生活环境中

的铅水平密切相关［１０１１］。所以，继续重视环境干预及儿保工

作，建立良好的卫生习惯是预防铅中毒的重要方式。

综上所述，承德市及周边地区各年龄段儿童普遍存在锌、

铁、钙缺乏，且缺乏率较高，铜、锌水平比较稳定，缺乏率较低，

且在各年龄段各元素水平均有不同差异。铅中毒率很低，随年

龄增长略有上升。因此可以判断本地区儿童６种元素水平基

本情况，可根据各年龄段儿童的不同特点，为５种元素缺乏及

铅中毒儿童的预防、诊断和治疗提供理论依据。以预防为主，

合理调节膳食结构，定期监测５种元素及血铅值，确保儿童健

康成长。
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