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张家口地区人群７种元素水平调查分析

郭婧娴，张　利

（中国人民解放军第二五一医院检验科，河北张家口０７５０００）

　　摘　要：目的　探讨张家口地区人群７种元素水平及失衡情况。方法　采用ＢＨ５１００原子吸收光谱分析仪测定全血中铜、

锌、钙、镁、铁含量，ＢＨ２１００原子吸收光谱分析仪测定全血中铅、镉含量。结果　调查结果显示儿童及孕妇体内５种微／常量元素缺

乏情况较严重，儿童铅中毒检出率较高。结论　应当重视体内各种元素之间的相互关系，实时监测以保证机体能够处于健康状态。
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　　人体是由６０多种元素组成的复杂生命体，其中已被认证

维持生命的必须元素有１９种，这些元素与人体健康有着密不

可分的关系。随着科学知识的广泛普及和人们对健康的关注，

这一关系被越来越多的人所了解和重视。某一种元素的缺乏

或过量都会对人体健康和免疫机能产生影响。故微／常量元素

及对人体有害的一些重金属元素的检测在人群体检普查和疾

病的预防与研究中占据越来越重要的地位。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１２年３月至２０１３年２月门诊所

有检测铜、锌、钙、镁、铁、铅、镉７种元素的患者为研究对象，共

５８１５例。

１．２　标本采集　待测标本均由护士严格按照无菌操作采集静

脉血３ｍＬ于肝素抗凝管中送检，再由工作人员分别取采集好

的抗凝全血４０μＬ加至专用稀释液中，混匀待测。

１．３　方法与项目　采用北京博晖ＢＨ５１００及ＢＨ２１００原子吸

收光谱分析仪和该厂配套的标准液、质控品及样本稀释液对样

本进行检测。检测项目包括铜、锌、钙、镁、铁、铅、镉７种元素，

检测所得数据根据人群类别、年龄段分别进行统计比较。

１．４　血铅水平分级标准　根据血铅的质量浓度判断，Ⅰ级（＜

０．１０ｍｇ／Ｌ），Ⅱ级（０．１０～０．１９ｍｇ／Ｌ），Ⅲ级（＞０．１９～０．４９

ｍｇ／Ｌ），Ⅳ级（＞０．４９～０．６９ｍｇ／Ｌ），Ⅴ级（＞０．６９ｍｇ／Ｌ）；Ⅱ

级及以上为铅中毒。

１．５　标准范围　７种元素均采用博晖公司最新制定的参考值

范围。

１．６　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件对文中所得数据进行

统计学分析，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

不同人群之间锌、钙、铁缺乏，以及铅、铬超标情况差异均

有统计学意义（犘＜０．０５），见表１；不同年龄段儿童７种元素情

况比较见表２；铅中毒情况分布见表３。

表１　　不同人群间７种元素情况比较［狀（％）］

人群类别 狀 缺铜 缺锌 缺钙 缺镁 缺铁 高铅 高镉

１２岁以下儿童 ４１４５ ４３（１．０） １１５６（２７．９） ４６４（１１．２） ４（０．１） １１４４（２７．６） １３７（３．３） １（０．０９）

适龄孕妇 １０１２ ６（０．６） １６９（１６．７） ２１４（２１．１） ２（０．２） ３７２（３６．８） １６（１．６） ０（０．００）

健康成人 ６５８ ３（０．５） ６（０．９） ２９（４．４） １（０．２） １０（１．５） １３（２．０） ３（０．４６）

χ
２ ３．４２２ ２６０．７４ １１７．１６９ ０．７５３ ２６９．５４９ １０．７８６ １６．２４６

犘 ＞０．０５ ０．００ ＜０．０１ ＞０．０５ ０．００ ＜０．０１ ＜０．０５

表２　　不同年龄段儿童７种元素情况比较

年龄（岁） 狀 缺铜 缺锌 缺钙 缺镁 缺铁 高铅 高镉

０～＜１ ４３２ ３（０．７） １６５（３８．２） ２８（６．５） １（０．２） １７３（４０．１） １０（２．３） ０（０．０）

１～＜２ ７２６ ７（１．０） ２５１（３４．６） ６１（８．４） ０（０．０） ２７０（３７．２） １５（２．１） ０（０．０）
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结果就显得尤为重要。近年来出现了关于用基因芯片诊断甲

肝病毒的报道［２８］。因基因芯片对病原体的检测有高特异性和

高效率性，其应用前景越来越受到广泛的关注和重视。进一步

对这一芯片探针进行操作程序的规范和大样本量的复合检测

将使基因芯片在疾病筛查和病毒性传染病的预防和控制中发

挥重要的作用。
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续表２　　不同年龄段儿童７种元素情况比较

年龄（岁） 狀 缺铜 缺锌 缺钙 缺镁 缺铁 高铅 高镉

２～＜３ ８６７ ８（０．９） ２５３（２９．２） ８１（９．３） ０（０．０） ２７３（３１．５） １８（２．１） ０（０．０）

３～＜５ ９５９ １２（１．３） ２３９（２４．９） １１２（１１．７） １（０．１） ２１２（２２．１） ４２（４．４） ０（０．０）

５～＜１２ １１６１ １３（１．１） ２４８（２１．４） １８２（１５．７） ２（０．２） ２１６（１８．６） ５２（４．５） １（０．０９）

总计 ４１４５ ４３（１．０） １１５６（２７．９） ４６４（１１．２） ４（０．１） １１４４（２７．６） １３７（３．３） １（０．０２）

χ
２ １．１４８ ６８．４６１ ４２．０２１ ３．０５２ １３４．９６２ １７．３７９ ２．５７１

犘 ＞０．０５ ０．００ ０．００ ＞０．０５ ０．００ ＜０．０１ ＞０．０５

表３　　铅中毒情况分布统计［狀（％）］

组别 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 Ⅴ级

０～＜２岁人群 １１２９（９７．５） ２６（２．２） ３（０．３） ０（０） ０（０）

２～＜５岁人群 １７７２（９７．０） ４９（２．７） ５（０．３） ０（０） ０（０）

５～＜１２岁人群 １１０７（９５．３） ４２（３．６） １２（１．０） ０（０） ０（０）

≥１２岁人群 ６４５（９８．０） ６（０．９） ４（０．６） ３（０．５） ０（０）

孕妇 ９９６（９８．４） １３（１．３） ３（０．３） ０（０） ０（０）

总计 ５６４９（９６．９） １３６（２．５）２７（０．６） ３（０．１） ０（０）

３　讨　　论

３．１　儿童元素缺乏情况的探讨　锌是构成人体多种蛋白质的

重要元素，参与多种酶的合成，还参与维生素代谢，并可影响机

体的免疫状态。锌缺乏会导致一系列代谢功能紊乱及病理变

化，严重缺锌会导致智力发育迟缓，免疫功能下降、感染性疾病

增加，以及死亡率增加［１］。铁参与血红蛋白、肌红蛋白、细胞色

素、过氧化物酶等多种蛋白质和酶的合成。缺铁时中性粒细胞

的杀菌能力下降，造成缺铁性贫血［２］。钙与儿童骨骼生长密切

相关，突出表现在对骨骼、牙齿的构成方面。数据显示儿童缺

钙检出率随增龄而增大，可能为儿童在生长发育过程中对钙的

需求量不断增加之故。铜参与多种酶及蛋白质的合成，在铁离

子的氧化、运输、利用方面发挥重要作用，并可催化血红蛋白的

合成。缺铜会导致铁的转运吸收减少，使细胞内血红蛋白合成

受抑，引起小细胞低色素性贫血［２］。镁是机体代谢酶的重要辅

酶之一，是机体维持心肌结构及功能的重要元素。统计数据表

明，儿童铜和镁的缺乏情况较少见，可能是体内这两种元素较

易从食物中获得之故。

３．２　孕妇元素缺乏情况的探讨　孕妇处于一个各方面营养需

求较高的时期，体内微量元素需定期检测。数据表明，孕妇缺

铁情况最为严重，钙、锌次之。孕妇需提供大量的铁满足胎儿

合成血红蛋白的需要，缺铁对母体会造成低血红蛋白性贫血，

严重者可导致机体免疫功能下降；对胎儿则可影响红细胞代

谢，导致慢性缺氧，使早产和新生儿病死率升高［３］。钙是构成

骨骼和牙齿的主要成分，孕妇缺钙时，胎儿的骨骼生长受到影

响，加之蛋白质、脂肪、碳水化合物不能充分利用导致营养不

良、免疫功能下降，也会影响胎儿的正常发育。孕妇体内锌缺

乏时，依赖锌的各种聚合酶活性降低，核酸、蛋白质合成受阻，

生长激素合成减少，导致胎儿生长发育迟缓。铜除参与铁代谢

和造血功能外，还可影响中枢神经系统结构并与心功能及血液

凝固有关［４］。镁与钙相互作用，镁能降低子宫收缩的敏感程

度，可预防早产的发生［４５］。由此可见，各种微量元素对孕妇和

胎儿的健康均有重要作用。

３．３　重金属元素超标情况的探讨　铅、镉均是对人体健康有

严重危害的重金属元素。铅是一种广泛存在于环境中的多亲

和性毒物，可通过呼吸道、消化道甚至体表进入人体，对造血系

统、神经系统、消化系统、免疫系统产生不可逆的毒害作用。镉

的危害性较铅有过之而无不及，由统计资料看，本地区镉超标

检出率极低，在此暂不论述。张家口市地处华北平原和内蒙古

高原的过渡带，常年多风沙，又是冶金、采矿、发电、卷烟等众多

工业集中的城市，这些势必会对环境造成一定的危害。通过对

铅中毒患者的追踪寻访，作者发现大多数铅中毒患者有与汽

车、香烟、电池等的接触史，３名Ⅳ级铅中毒者均为成人，并同

为蓄电池厂工人。统计数据表明，儿童铅中毒最为多见。一般

说来，生活在同样的环境中，儿童比成人容易铅中毒。成人体

内的铅约９９％随大小便排出体外，而儿童仅有约６６％排出体

外，滞留在体内的铅约７５％易通过血脑屏障，进而造成脑组织

和神经系统的损害。儿童体内铅的主要来自空气、食品、涂漆

玩具和读物上的彩色油墨等，加之我国尚未完全使用无铅汽

油，家用汽车和吸烟人群的增加使空气中含铅量增高导致儿童

铅暴露。作者发现，统计到的铅中毒儿童中近３０％患者来自

周边地区，其中８０％都生活在牧区，且附近有矿井类作业。

Ｌｉｎ等
［６］和Ｔａｙｌｏｒ等

［７］的调查数据均表明矿区内相关矿井作

业造成的环境污染会导致居住在附近的儿童高血铅水平。鉴

于此类报道，以上调查结果提示这些儿童生活环境中的矿井作

业可能与该地区儿童铅中毒有一定的相关性。

各种元素在体内的平衡决定了机体的健康水平，它们之间

相互作用、相互影响。钙、锌各有独立的转运分子体制，在一定

比例内互不影响；铁、锌比值不超过２∶１或１∶２也不会相互

抑制［８］。铅在肠道吸收过程中和铜、锌、钙、镁、铁使用同一转

运蛋白，相互之间存在竞争性抑制作用［９］，其中锌、铁和铅有着

明确的拮抗关系［１０］，大量动物实验表明补充锌、铁、钙可促进

铅的排出，有助于解除铅毒性［１１］。

总而言之，医务工作者绝不能忽略元素之间的平衡问题，

一旦失衡将可能对机体造成新的危害。只有全面了解各元素

之间的相互作用，创造条件开展更多元素检测方法，实时监测

体内各元素含量，才能更好地补充机体所需要的元素，及时清

除有毒物质，从而使机体处于最佳的平衡状态。
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