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岁小儿全血中微量元素镁'锌'铜'铁'钙与感染性疾病之间的关系&方法
!

对
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例感染性疾

病的小儿采用原子吸收火焰光谱法进行全血微量元素的检测!其中感染组中男
2/,

例!女
-1-

例!根据感染的系统不同又分为呼

吸系统感染
,%,

例!消化系统感染
%-$

例!其他系统感染
$'1

例&对照组采用同期到该院儿科门诊自愿进行体检的健康小儿
$2'

例!其中男
.2

例!女
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例&结果
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感染性疾病组与对照组比较!锌'铁和钙差异有统计学意义"
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%!不同的感染系统间和不

同年龄段间比较均有差异!感染性疾病患儿微量元素的缺乏以锌'铁'钙为主!分别占
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&镁和铜元素的缺乏

比较少见&结论
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岁感染性疾病的小儿易出现微量元素锌'铁'钙的缺乏!患儿应有侧重的合理补充微量元素&
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小儿感染性疾病是儿童的常见病和多发病#其中呼吸系统

感染和消化系统感染尤为常见#占就诊患儿的
-'0

$
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(

据世界卫生组织统计#全世界每年因病导致死亡的小儿有

$1''

万例#其中至少有三分之一为呼吸系统感染和消化系统

感染所致(微量元素是人体正常生活所必需的物质#尤其对儿

童的成长有着极为重要的作用#铜'铁'锌'钙'镁是人体内重要

的微量元素#它的缺乏或过量都会影响小儿的生长发育'智力

水平#免疫机能和组织修复(本文对本院
$$,/

例感染性疾病

的小儿采用原子吸收火焰光谱法进行全血微量元素的检测#进

而探讨感染性疾病与微量元素之间的关系#现将结果总结

如下(
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资料与方法

B&B

!

一般资料
!

选自本院
%'$/

年
$

月至
%'$1

年
2

月儿科门

急诊和儿科病房的感染性疾病患儿#年龄
'
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$/

岁#共计
$$,/

例$感染性疾病组&#其中男
2/,

例#女
-1-

例#按照感染的类型

分为呼吸系统感染组
,%,

例#消化系统感染组
%-$

例#其他系

统感染组
$'1

例(所有感染性疾病均符合小儿感染性疾病的

诊断标准)

$

*

(对照组采用同时间段内到本院儿科门诊进行体

检的健康小儿
$2'

例#年龄
'

$

$/

岁#其中男
.2

例#女
21

例#

对照组小儿自愿进行微量元素的检测#均排除肝'肾功能不全

和易导致感染的疾病#如先心病'营养不良'贫血'生长发育迟

缓等疾病(

B&C

!

仪器与试剂
!

应用北京东西分析仪器有限公司提供的

887('/'8

型原子吸收光谱仪#试剂采用仪器厂家提供的测试

样品处理试剂盒#室内质控品由厂家提供#所有镁'锌'铜'铁'

钙五项均每年定期参加卫生部临床检验中心的室间质量评价

活动#成绩均合格在控(

B&D
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方法

B&D&B

!

标本采集
!

所有患者和体检人群均随机采集末梢血#

严格消毒后#用采血针刺破皮肤让血液自然流出#弃去第一滴

血后#准确采集
1'

&

Q

末梢血#立即注入装有
$&$2<Q

稀释液

的具塞离心管中#按
$g/'

的比例进行稀释#充分混匀#放入

%

$

,[

冰箱保存待检#所有标本均
$

周内检测完毕(

B&D&C

!

分析方法
!

采用火焰原子吸收分光光度法#测定全血

镁'锌'铜'铁'钙的水平#每次检测均用厂家专用的
1

种不同浓

度的标准液建立各元素的标准曲线#

5

%

'&...

且室内质控合

格在控时方进行样品的测定#实验操作严格按照仪器的标准操

作规程进行(
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诊断标准
!

参考范围参照试剂说明书#镁
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(微量元

素正常为以上各项检测值均在参考值的范围内%微量元素异常

为以上任何一项的检测值低于或高于参考值的范围(

B&P
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统计学处理
!

采用
\"\\$.&'

软件进行统计学处理#计

量资料以
+ D̂

表示#采用
;

检验%计数资料采用
'

% 检验#
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为差异有统计学意义(

C
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结
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果

C&B
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不同的感染类型微量元素检测结果的比较
!

见表
$

(

C&C

!

不同性别的感染性疾病中微量元素结果的比较
!

见

表
%

(

C&D
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各组间微量元素的异常分布比较
!

各组间微量元素异常

分布比较差异有统计学意义$
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&#见表
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感染性疾病不同年龄间微量元素的分布比较
!

感染性疾

病各年龄段全血中镁'锌'铜'铁'钙结果异常的分布比较#差异

有统计学意义$
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&%总体来说感染性疾病

中微量元素的缺乏以锌'铁'钙为主#分别占
$1&%0

#

$'&/0

#

2&(0

(镁和铜元素的缺乏比较少见(
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$

岁小儿缺铁的

比例较高%

/
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岁小儿缺锌的比例较高%

2
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$/

岁小儿缺

钙的比例较高#见表
1
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感染性疾病与微量元素检测结果的关系$
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呼吸系统感染
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#与对照组比较%
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F
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#与消化系统感染比较%

(

!

F

$

'&'-

#与其他系统感染比较(
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感染性疾病中不同性别人群微量元素比较 $
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女
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女
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#与对照组男性比较%

"

!

F

$

'&'-

#与对照组女性比较(
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各组间微量元素分布情况 #
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感染性疾病中锌异常的小儿分布比较#
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%&.

&

C&P

!

感染性疾病中锌异常的分布比较
!

'

$$

/

岁和
/

$$

$/

岁小儿锌异常的分布比较#差异有统计学意义$

'

%

]$(&(2

#

F

$

'&'-

&#说明在
/

岁以下小儿高锌的比例较高%而
/

岁及以

上小儿缺锌的比例较高#见表
-

(

C&R

!

感染性疾病中钙异常的分布比较
!

'

$$

/

岁和
/

$$

$/

岁小儿钙异常的分布比较#差异有统计学意义$
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%
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'&'-

&#说明在
/

岁以下小儿高钙的比例较高#

/

岁及以上的小

儿缺钙的比例较高#见表
2

(

表
2

!!

感染性疾病中钙异常的小儿分布比较#

#

$

0

%&

年龄$岁&

#

低钙 高钙

'

$$

/ (2' 1%

$

-&-

&

/$

$

1&$

&

/

$$

$/ 1%/ /(

$

,&(

&

(

$

$&2

&

合计
$$,/ (.

$

2&(

&

/,

$

/&%

&

D

!

讨
!!

论

镁'锌'铜'铁'钙这
-

种微量元素是维持人体正常生理功

能的必需金属元素#在儿童期更加重要#这些微量元素的缺乏

除了引起发育不良'厌食症'智力低下'贫血'生长迟缓'佝偻病

等疾病外#还可以导致机体免疫功能的障碍而易患感染性

疾病(

锌是人体必需的微量元素之一#锌不能像能量一样储存在

脂肪组织内#机体内没有特殊的锌储存机制#需要不断地从外

界摄入(锌是人体多种酶的组成成分或激活因子#直接参与核

酸和蛋白质的合成'能量代谢和氧化还原过程#对维持免疫系

统的正常发育和功能方面具有重要的作用(锌缺乏时#胸腺'

脾脏和全身淋巴器官萎缩#细胞体积缩小#增殖细胞减少)

%

*

(

外周血淋巴细胞绝对数减少#

9

淋巴细胞亚群
)O/

_

'

)O1

_

'

)O,

_

'

)O1

_

"

)O,

_细胞比值均减少#尤以
)O1

_细胞减少明

显(细胞毒
9

淋巴细胞和自然杀伤$

+a

&细胞也受到不同程

度的损害%外周血粒细胞减少#杀菌力降低%脾吞噬细胞数量减

少#吞噬功能和杀菌力均减弱 )

/

*

(所以锌元素缺乏则增加小

儿对感染的敏感性#使小儿很容易受到外界感染的侵袭)

1

*

#容

易出现呼吸道和消化道感染#口腔溃疡#腮腺炎等感染性疾病(

铁是人体内水平最高的必需微量元素#铁有多种生物作

用#除参与血红蛋白合成外#还与细胞色素酶'单胺氧化酶'核

糖核苷酸还原酶'琥珀酸脱氢酶'过氧化物酶'过氧化氢酶等酶

活性有关#这些酶参与生物氧化'组织呼吸和神经介质的代谢#

缺铁使上述酶的活性降低#造成细胞功能紊乱#引起细胞免疫

功能降低%缺铁对多形核白细胞趋化作用及吞噬杀菌作用也有

影响#并可影响补体功能)

-

*

(缺铁可出现免疫系统功能状态低

下#主要通过抑制
9

淋巴细胞的活性及造成
Y

淋巴细胞成熟

障碍#减少形成具有一定功能活性的细胞因子及抗体数量#使

患儿更加容易发病)

2

*

(所以缺铁可以影响小儿的生长发育'智

力发展以及免疫功能(另外#缺铁可以引起贫血#而贫血又可

以引起细胞免疫和体液免疫功能的减退#机体的抵抗力降低#

易发生感染性疾病(

钙是人体水平较高的元素之一#在人体内有着十分重要的

生理作用#钙能强化骨骼和牙齿#有调节神经'肌肉的应激性作

用(钙可维持体内酸碱平衡#维持和调节体内许多生化过程'

可维持细胞膜的完整性和通透性#参与血液凝固和细胞黏附(

血钙降低可导致神经'肌肉兴奋性升高#出现肌肉抽搐症状#影

响小儿的生长发育#导致小儿夜惊'夜啼'睡眠不佳'烦躁多动'

手足抽搐等症状)

(

*

(钙的吸收障碍#骨骼钙化不足#免疫功能

受到影响#机体抵抗力下降#极易发生反复感染性疾病)

,

*

(

本文研究发现感染性疾病组与对照组比较#锌'铁和钙差

异有统计学意义$

F

$

'&'-

&#其中呼吸系统感染中锌'铁'钙与

对照组比较差异有统计学意义$

F

$

'&'-

&%消化系统感染中

锌'铁与对照组比较差异有统计学意义$

F

$

'&'-

&%其他系统

感染中钙与对照组比较差异有统计学意义$

F

$

'&'-

&(说明

在感染性疾病中较易出现锌'铁'钙元素的缺乏#与李琳琳)

,

*报

道的结果相一致#而且发现感染的系统不同#出现的微量元素

的缺乏也不同(感染性疾病组与对照组男孩间锌'铁'钙的值

差异有统计学意义$

F

$

'&'-

&#女孩间锌的值差异有统计学意

义$

F

$

'&'-

&#说明患感染性疾病的男孩容易出现锌'铁'钙的

缺乏#而女孩容易出现锌的缺乏(发现
'

$

$/

岁小儿感染性疾

病中微量元素锌'铁'钙缺乏率最高#分别占
$1&%0

#

$'&/0

#

2&(0

%镁和铜元素的缺乏比较少见#

'

$$

$

岁小儿缺铁的比

例较高#

/

$$

2

岁小儿缺锌的比例较高#

2

$$

$/

岁小儿缺钙

的比例较高#所以对感染性疾病的小儿可以有针对性地选择适

当补充微量元素(进一步研究发现
'

$$

/

岁和
/

$$

$/

岁小

儿锌异常和钙异常的分布比较差异均有统计学意义$

F

$

'&'-

&#

/

岁及以上的患儿易出现缺锌'缺钙#

/

岁以下的患儿更

容易出现高锌和高钙#这充分说明小儿家长对儿童微量元素的

重视程度在逐渐增高#很多患感染性疾病的小儿即使没有进行

微量元素的检测#家长也已经提前给小儿进行一定的补充#但

是这种补充已经过量#超出了小儿的吸收和代谢的能力#有研

究表明各种微量元素在体内的平衡决定了机体的健康水平#他

们之间互相作用'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)

.

*

#如果钙过高会妨碍铁和锌的吸收#

锌摄入过多又会抑制铁的利用#所以也不要盲目进行补充#以

免适得其反#在考虑微量元素的补充前及时检测一下全血微量

元素也是十分必要的(

综上所述#

'

$

$/

岁感染性疾病的小儿易出现微量元素

锌'铁'钙的缺乏#不同的感染系统间和不同年龄段间比较均有

差异#所以对感染性疾病的患儿要根据具体情况有侧重的合理

补充微量元素(
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