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  摘 要:目的 调查河南省0~12岁儿童全血中镁、铅、铁、锌、铜、锰及钙7种元素的检测结果,了解儿童

健康状况,为儿童营养健康管理工作提供依据。方法 选择2019-2023年在郑州金域临床检验中心有限公司

进行微量元素检测的0~12岁儿童全血样本135
 

385例,应用安捷伦电感耦合等离子体质谱仪进行7种元素

(镁、铅、铁、锌、铜、锰及钙)的检测。该实验室元素检测方法经过严格的方法学验证,并参与了国家卫生健康委

临床检验中心组织的室间质评活动。根据性别、年龄、季节、地区及年份进行分组,比较不同状况下6种元素

(镁、铁、锌、铜、锰、钙)缺乏及铅超标情况。结果 该研究中,7种元素在不同年龄段组、不同性别组、不同年份

组、不同地区组比较均P<0.001,不同季节组除铅P 值为0.002外,其余均<0.001,P<0.05,差异具有统计

学意义。其中,儿童全血中镁、铁、锌随着年龄的增长呈升高趋势,铜、锰、钙随着年龄增长呈下降趋势。铁、锌

及锰缺乏0~1岁儿童占比最高,分别为24.7%、48.20%及0.65%;铜及钙缺乏占比最高在>11~12岁,分别

为20.43%及0.17%;铅超标在0~1岁占比最高为0.87%。除锰及钙水平外,其余5种元素水平均为男童高

于女童。镁、铜水平在春季最高,铁、锌、钙水平在冬季最高,锰、铅水平在夏季最高。镁缺乏、钙缺乏及铅超标

呈逐年降低趋势。其中三门峡市及济源市相对其他地区儿童铅水平较高。结论 河南省0~2岁婴幼儿铁、锌

元素缺乏较为严重,应重视婴幼儿铁及锌元素的补充。同时,也应注意到铜元素随着年龄的增长缺乏率增高,
重视少儿铜元素的补充。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

the
 

levels
 

of
 

magnesium,lead,iron,zinc,copper,manganese,calci-
um

 

in
 

whole
 

blood
 

in
 

children
 

aged
 

0-12
 

years
 

in
 

Henan
 

province,understand
 

the
 

health
 

status
 

of
 

children
 

and
 

provide
 

a
 

basis
 

for
 

their
 

nutrition
 

and
 

health
 

management.Methods Data
 

were
 

collected
 

from
 

totally
 

135
 

385
 

children
 

aged
 

0-12
 

years
 

who
 

underwent
 

trace
 

element
 

testing
 

at
 

Zhengzhou
 

Kingmed
 

Clinical
 

Labo-
ratory

 

Inc.from
 

2019
 

to
 

2023
 

were
 

selected,and
 

agilent
 

inductively
 

coupled
 

plasma
 

mass
 

spectrometer
 

was
 

used
 

to
 

detect
 

seven
 

elements
 

(magnesium,lead,iron,zinc,copper,manganese,and
 

calcium).The
 

elemental
 

detection
 

method
 

in
 

the
 

laboratory
 

has
 

been
 

strictly
 

methodologically
 

verified,and
 

has
 

participated
 

in
 

the
 

ex-
ternal

 

quality
 

assessment
 

organized
 

by
 

National
 

Center
 

for
 

Clinical
 

Laboratories.Grouping
 

was
 

conducted
 

based
 

on
 

gender,age,season,region,and
 

year
 

to
 

compare
 

the
 

deficiencies
 

and
 

lead
 

exceedances
 

of
 

six
 

elements
 

(magnesium,iron,zinc,copper,manganese,calcium)
 

under
 

different
 

conditions.Results In
 

this
 

study,the
 

mean
 

P-values
 

of
 

seven
 

elements
 

in
 

different
 

age
 

groups,gender
 

groups,year
 

groups,and
 

regional
 

groups
 

were
 

all<0.001.Except
 

for
 

lead
 

with
 

a
 

P-value
 

of
 

0.002,all
 

other
 

elements
 

in
 

different
 

season
 

groups
 

were
 

<
0.001.The

 

P-values
 

were
 

all
 

less
 

than
 

0.05,indicating
 

statistically
 

significant
 

differences.Among
 

them,Mag-
nesium,iron,and

 

zinc
 

in
 

children's
 

whole
 

blood
 

showed
 

an
 

increasing
 

trend
 

with
 

age,while
 

copper,manga-
nese,and

 

calcium
 

showed
 

a
 

decreasing
 

trend
 

with
 

age.The
 

proportions
 

of
 

children
 

aged
 

0-1
 

years
 

with
 

iron,
zinc,and

 

manganese
 

deficiencies
 

were
 

the
 

highest,at
 

24.70%,48.20%,and
 

0.65%,respectively.The
 

highest
 

proportion
 

of
 

copper
 

and
 

calcium
 

deficiency
 

was
 

in
 

the
 

age
 

range
 

of
 

11-12
 

years
 

old,accounting
 

for
 

20.43%
 

and
 

0.17%
 

respectively.The
 

highest
 

proportion
 

of
 

lead
 

exceeding
 

the
 

standard
 

was
 

0.87%
 

among
 

children
 

aged
 

0-1.Except
 

for
 

manganese
 

and
 

calcium
 

levels,the
 

levels
 

of
 

the
 

other
 

five
 

elements
 

were
 

higher
 

in
 

boys
 

than
 

in
 

girls.Magnesium
 

and
 

copper
 

levels
 

were
 

highest
 

in
 

spring,iron,zinc,and
 

calcium
 

levels
 

were
 

highest
 

in
 

winter,and
 

manganese
 

and
 

lead
 

levels
 

were
 

highest
 

in
 

summer.Magnesium
 

deficiency,calcium
 

deficiency,and
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lead
 

excess
 

were
 

showing
 

a
 

decreasing
 

trend
 

year
 

by
 

year.Among
 

them,the
 

lead
 

levels
 

of
 

children
 

in
 

Sanme-
nxia

 

and
 

Jiyuan
 

were
 

relatively
 

high
 

compared
 

to
 

other
 

areas.Conclusion 0-2
 

years
 

children
 

are
 

mainly
 

char-
acterized

 

by
 

calcium
 

and
 

zinc
 

deficiency
 

in
 

Henan
 

province.Attention
 

should
 

be
 

paid
 

to
 

iron
 

and
 

zinc
 

supple-
mentation

 

in
 

infants
 

and
 

young
 

children.At
 

the
 

same
 

time,it
 

should
 

also
 

be
 

noted
 

that
 

the
 

deficiency
 

rate
 

of
 

copper
 

increases
 

with
 

age,and
 

attention
 

should
 

be
 

paid
 

to
 

the
 

supplementation
 

of
 

copper
 

in
 

children.
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  微量元素是人体所需的微量成分,占体重的

0.005%~0.010%,虽然其在人体内含量较少,但却

具有强大的生物作用[1]。它们参与酶、激素、维生素

和核酸的代谢过程,摄入不足、过量都会导致不同程

度的异常甚至中毒[2]。微量元素铁、锌、铜对淋巴组

织、吞噬细胞杀菌作用和细胞免疫功能的影响更明

显[3]。钙属于常量元素,与微量元素共同构成矿物

质,铁、钙、锌、铜、镁、铅等元素与儿童的生长发育密

切相关[4]。儿童处于生长发育高峰期,对微量元素营

养需求比较大,因此定期进行微量元素的检测,了解

儿童营养状况,预防儿童微量元素缺乏至关重要。为

了解河南地区儿童元素分布及缺乏情况,本研究对

135
 

385例0~12岁儿童7种元素进行统计分析,了
解不同年龄时期儿童元素的变化规律,为儿童及时补

充元素和预防相关疾病提供科学依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2019-2023年在郑州金域临

床检验中心有限公司进行微量元素检测的0~12岁

儿童全血样本,共获得135
 

385例样本,覆盖河南省下

辖18个地级市,未纳入临床信息及一般检查等信息。
按性别分为男与女两组,其中男80

 

805例、女54
 

580
例。按季节分为春、夏、秋、冬4组,其中3-5月为春

季,6-8月为夏季,9-11月为秋季,12月至次年2月

为冬季。按年份分为5组,分别为2019、2020、2021、
2022、2023年。按年龄分为0~1岁,>1~2岁,>
2~3岁,>3~4岁,>4~5岁,>5~6岁,>6~7岁,
>7~8岁,>8~9岁,>9~10岁,>10~11岁,>
11~12岁共12组。按地区分为郑州市、开封市、洛阳

市、平顶山市、安阳市、鹤壁市、新乡市、焦作市、濮阳

市、许昌市、漯河市、三门峡市、南阳市、商丘市、信阳

市、周口市、驻马店市、济源市共18组。
1.2 仪器与试剂 电感耦合等离子体质谱仪(安捷

伦ICP-MS
 

7900);Milli-Q
 

Gradient超纯水机;快速混

匀器(上海精科);血液混匀器(北京大龙兴创)。硝

酸,分析纯,购自广东光华化学厂有限公司;曲拉通,
国药集团化学试剂有限公司;标准品,国标试剂,购自

国家有色金属及电子材料分析测试中心。
1.3 实验方法 将全血样本混匀,使用事先配好的

稀释液稀释全血,涡旋振荡器充分混匀后以备检测。
仪器操作按照仪器说明书进行。开机后检查仪器状

态,待仪器状态正常后进行检测,先建立标准曲线,要
求曲线相关系数≥0.999,然后进行质控检测,质控在

控方可进行样本检测。在检测过程中穿插高低值质

控以监测偏移情况。
1.4 质量控制 该检测通过国家卫生健康委临床检

验中心(NCCL)组织的室间质评及正确度验证活动。
镁检出限为0.15

 

mg/L,定量限为0.51
 

mg/L;重复

性不精密度为2.25%(浓度1)、3.34%(浓度2),中间

不精密度为2.19%(浓度1)、4.48%(浓度2)。钙检

出限为0.18
 

mg/L,定量限为0.59
 

mg/L;重复性不

精密度为3.27%(浓度1)、3.72%(浓度2),中间不精

密度为5.51%(浓度1)、4.37%(浓度1)。锰检出限

为0.40
 

μg/L,定量限为1.32
 

μg/L;重复性不精密度

为5.47%(浓度1)、4.93%(浓度2),中间不精密度为

5.86%(浓度1)、4.76%(浓度2)。铁检出限为1.91
 

mg/L,定 量 限 为6.37
 

mg/L;重 复 性 不 精 密 度 为

1.08%(浓度1)、3.04%(浓度2),中间不精密度为

1.14%(浓度1)、3.32%(浓度2)。铜检出限为1.30
 

μg/L,定 量 限 为 4.34
 

μg/L;重 复 性 不 精 密 度 为

1.17%(浓度1)、2.90%(浓度2),中间不精密度为

1.16%(浓度1)、3.09%(浓度2)。锌检出限为0.22
 

mg/L,定 量 限 为0.74
 

mg/L;重 复 性 不 精 密 度 为

1.48%(浓度1)、2.94%(浓度2),中间不精密度为

1.79%(浓度1)、3.17%(浓度2)。铅检出限为0.18
 

μg/L,定 量 限 为 0.61
 

μg/L;重 复 性 不 精 密 度 为

0.93%(浓度1)、3.68%(浓度2),中间不精密度为

0.97%(浓度1)、4.38%(浓度2)。铅可溯源至国家

标准样品GSB
 

04-1742-2004,铜可溯源至国家标准样

品GSB
 

04-1725-2004,锌可溯源至国家标准样品GSB
 

04-1761-2004,铁 可 溯 源 至 国 家 标 准 样 品 GSB
 

04-
1726-2004,镁可溯源至国家标准样品 GSB

 

04-1735-
2004,钙可溯源至国家标准样品 GSB

 

04-1720-2004,
锰可溯源至国家标准样品GSB

 

04-1736-2004。
1.5 统计学处理 采用SPSS18.0统计学软件进行

数据分析,计量资料以x±s表示,两组间比较采用独

立样本t检验,多组比较采用方差分析。计数资料用

例数或百分率表示,采用χ2 检验进行检验。以P<
0.05表示差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 不同年龄段儿童元素水平比较 不同年龄段儿

童7种元素水平比较,差异均有统计学意义(均P<
0.05),见表1。不同年龄段儿童全血中镁、铁、锌随着

年龄的增长呈升高趋势;铜、锰、钙随着年龄增长呈下

降趋势;铅随着年龄增长平均水平下降。不同年龄段

儿童6种元素(镁、铁、锌、铜、锰、钙)缺乏及铅超标情

况见表2。经χ2 检验,不同年龄段儿童镁缺乏人数所
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占比例各年龄段比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
其中>8~9岁儿童镁缺乏人数占比最高为0.06%。
铁、锌、铜、锰、钙缺乏各年龄段比较,差异有统计学意

义(P<0.05)。其中,铁、锌及锰缺乏0~1岁儿童占

比最高,分别为24.7%、48.20%及0.65%;铜及钙缺

乏占 比 最 高 在 >11~12 岁,分 别 为 20.43% 及

0.17%;铅超标在0~1岁占比最高为0.87%。整体

上婴幼儿铁及锌相对缺乏,10岁以上儿童铜缺乏相对

较多。

表1  不同年龄段儿童元素水平(x±s)

年龄段 n 镁(mg/L) 铁(mg/L) 锌(mg/L) 铜(μg/L) 锰(μg/L) 钙(mg/L) 铅(μg/L)

0~1岁 17
 

320 36.29±3.75 404.30±48.82 3.82±0.78 1
 

110.37±172.26 13.56±3.88 66.22±6.36 23.15±22.14

>1~2岁 15
 

434 36.40±3.75 420.66±46.50 4.25±0.73 1
 

096.64±162.20 13.44±3.61 63.74±5.97 23.54±19.35

>2~3岁 13
 

427 36.62±3.67 432.84±43.52 4.58±0.74 1
 

076.45±155.41 12.68±3.27 62.50±5.72 20.89±15.31

>3~4岁 12
 

733 36.70±3.72 436.10±43.25 4.78±0.73 1
 

063.08±151.99 12.68±11.66 61.72±5.49 20.39±16.59

>4~5岁 12
 

114 36.70±3.73 440.64±43.68 4.92±0.74 1
 

036.17±146.62 12.51±3.15 61.36±5.46 19.69±13.03

>5~6岁 11
 

901 36.70±3.70 443.70±43.89 4.98±0.74 1
 

018.22±143.60 12.48±3.16 61.08±5.49 19.53±12.77

>6~7岁 11
 

806 36.73±3.72 446.99±43.37 5.04±0.74 1
 

002.74±138.40 12.34±3.05 60.67±5.35 19.12±12.79

>7~8岁 10
 

252 36.86±3.73 451.63±43.73 5.10±0.74 987.26±135.84 12.41±3.12 60.49±5.39 18.73±14.30

>8~9岁 8
 

698 36.96±3.73 454.59±44.11 5.14±0.75 973.81±134.46 12.35±3.09 60.29±5.38 18.15±11.93

>9~10岁 8
 

684 37.01±3.71 456.58±44.38 5.16±0.75 957.41±131.18 12.48±3.22 59.94±5.42 18.06±13.10

>10~11岁 6
 

541 37.11±3.74 459.67±45.92 5.20±0.77 938.02±132.73 12.59±3.19 59.80±5.33 17.80±13.84

>11~12岁 6
 

475 37.12±3.80 463.81±47.90 5.28±0.79 909.63±131.44 12.72±3.28 59.30±5.47 17.52±12.23

F 2.35 34.88 90.93 38.96 3.76 31.05 7.40

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表2  不同年龄段儿童6种元素(镁、铁、锌、铜、锰、钙)缺乏及铅超标情况[n(%)]

年龄段 n 镁(mg/L) 铁(mg/L) 锌(mg/L) 铜(μg/L) 锰(μg/L) 钙(mg/L) 铅(μg/L)

0~1岁 17
 

320 5(0.03) 4
 

278(24.70) 8
 

348(48.20) 384(2.22) 112(0.65) 7(0.04) 151(0.87)

>1~2岁 15
 

434 5(0.03) 2
 

189(14.18) 3
 

866(25.05) 310(2.01) 44(0.29) 2(0.01) 116(0.75)

>2~3岁 13
 

427 2(0.01) 1
 

024(7.63) 1
 

674(12.47) 329(2.45) 62(0.46) 3(0.02) 54(0.40)

>3~4岁 12
 

733 5(0.04) 810(6.36) 903(7.09) 337(2.65) 70(0.55) 5(0.04) 59(0.46)

>4~5岁 12
 

114 6(0.05) 650(5.37) 635(5.24) 452(3.73) 46(0.38) 3(0.02) 36(0.30)

>5~6岁 11
 

901 3(0.03) 588(4.94) 492(4.13) 577(4.85) 57(0.48) 6(0.05) 35(0.29)

>6~7岁 11
 

806 4(0.03) 495(4.19) 422(3.57) 631(5.34) 55(0.47) 4(0.03) 31(0.26)

>7~8岁 10
 

252 1(0.01) 352(3.43) 317(3.09) 677(6.60) 39(0.38) 5(0.05) 22(0.21)

>8~9岁 8
 

698 5(0.06) 260(2.99) 244(2.81) 688(7.91) 49(0.56) 4(0.05) 15(0.17)

>9~10岁 8
 

684 3(0.03) 267(3.07) 250(2.88) 845(9.73) 48(0.55) 2(0.02) 16(0.18)

>10~11岁 6
 

541 1(0.02) 193(2.95) 171(2.61) 900(13.76) 36(0.55) 5(0.08) 13(0.20)

>11~12岁 6
 

475 3(0.05) 199(3.07) 148(2.29) 1
 

323(20.43) 22(0.34) 11(0.17) 12(0.19)

χ2 7.248 8
 

850.227 27
 

679.330 5
 

296.054 34.402 33.492 195.290

P 0.779 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.2 不同性别儿童元素水平比较 男童和女童7种

元素水平比较,差异均有统计学意义(P<0.05),见表

3。除锰及钙水平外,其余5种元素水平均为男童高

于女童。男童及女童6种元素缺乏及铅超标情况见

表4,其中男童和女童的镁、钙缺乏比较,差异无统计

学意义(P>0.05);铁、锌、铜、锰缺乏及铅超标比较,
差异有统计学意义(P<0.05)。
2.3 不同季节儿童元素水平比较 不同季节儿童元

素水平比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。其中

镁、铜水平在春季最高,铁、锌、钙水平在冬季最高,
锰、铅水平在夏季最高。不同季节儿童元素缺乏及铅

超标情况比较,钙缺乏、铅超标各组间差异无统计学

意义(P>0.05),镁、铁、锌、铜、锰缺乏各组间有统计

学差异(P<0.05)。其中镁、铜、锰、钙缺乏率在冬季

最高,分别为缺0.06%、6.04%、0.67%、0.06%;铁缺

乏在 春 季 最 高 为 8.86%,锌 缺 乏 在 秋 季 最 高 为

13.91%,铅超标在冬季最高为0.48%。见表5~6。
2.4 不同年份儿童元素水平比较 不同年份儿童元
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素水平比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。镁、钙
水平成逐年递增趋势,铅水平呈逐年下降趋势,铜水

平呈逐年下降趋势,见表7。不同年份儿童元素缺乏

及铅超标情况见表8,钙缺乏各组间无统计学意义

(P>0.05),镁、铁、锌、铜、锰缺乏及铅超标各组间差

异有统计学意义(P<0.05)。镁缺乏、钙缺乏及铅超

标呈逐年降低趋势,其余4种元素无统一规律,其中

铁及锌缺乏在2020年最高为11.20%及16.00%,铜
缺乏在2022年最高为9.47%,锰缺乏在2021年最高

为0.95%。

表3  不同性别儿童元素水平比较(x±s)

性别 n 镁(mg/L) 铁(mg/L) 锌(mg/L) 铜(μg/L) 锰(μg/L) 钙(mg/L) 铅(μg/L)

男 80
 

805 36.77±3.74 439.28±48.72 4.76±0.87 1
 

038.79±159.79 12.53±5.55 61.75±5.98 20.88±15.92

女 54
 

580 36.59±3.73 436.39±47.51 4.72±0.88 1
 

019.55±159.76 13.11±3.67 62.16±6.02 19.24±15.94

F 77.71 116.72 90.74 471.97 475.65 149.76 344.19

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表4  不同性别儿童6种元素(镁、铁、锌、铜、锰、钙)缺乏及铅超标情况[n(%)]

性别 n 镁(mg/L) 铁(mg/L) 锌(mg/L) 铜(μg/L) 锰(μg/L) 钙(mg/L) 铅(μg/L)

男 80
 

805 27(0.03) 6
 

603(8.17) 10
 

057(12.45) 3
 

862(4.78) 473(0.59) 33(0.04) 375(0.46)

女 54
 

580 16(0.03) 4
 

702(8.61) 7
 

413(13.58) 3
 

591(6.58) 167(0.31) 24(0.04) 185(0.34)

χ2 0.172 8.367 37.398 202.881 54.046 0.076 12.38

P 0.68 0.004 <0.001 <0.001 <0.001 0.783 <0.001

表5  不同季节儿童元素水平比较(x±s)

季节 n 镁(mg/L) 铁(mg/L) 锌(mg/L) 铜(μg/L) 锰(μg/L) 钙(mg/L) 铅(μg/L)

春 36
 

211 36.86±3.78 437.06±48.37 4.77±0.87 1
 

042.88±163.10 12.77±3.39 62.21±6.05 19.95±14.54

夏 46
 

440 36.59±3.71 435.88±47.22 4.70±0.86 1
 

023.34±155.82 12.84±3.32 61.71±5.83 20.35±16.27

秋 30
 

877 36.60±3.63 440.36±48.42 4.70±0.87 1
 

024.63±152.56 12.73±3.25 61.39±5.95 20.34±16.41

冬 21
 

857 36.81±3.84 441.43±49.66 4.88±0.91 1
 

036.79±172.34 12.60±9.24 62.60±6.26 20.22±16.80

F 49.56 95.97 251.18 128.08 12.86 222.82 5.03

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.002

表6  不同季节儿童6种元素(镁、铁、锌、铜、锰、钙)缺乏及铅超标情况[n(%)]

季节 n 镁(mg/L) 铁(mg/L) 锌(mg/L) 铜(μg/L) 锰(μg/L) 钙(mg/L) 铅(μg/L)

春 36
 

211 11(0.03) 3
 

207(8.86) 4
 

400(12.15) 1
 

705(4.71) 179(0.49) 14(0.04) 125(0.35)

夏 46
 

440 16(0.03) 3
 

958(8.52) 6
 

350(13.67) 2
 

717(5.85) 177(0.38) 16(0.03) 194(0.42)

秋 30
 

877 2(0.01) 2
 

356(7.63) 4
 

295(13.91) 1
 

711(5.54) 138(0.45) 13(0.04) 137(0.44)

冬 21
 

857 14(0.06) 1
 

784(8.16) 2
 

425(11.09) 1
 

320(6.04) 146(0.67) 14(0.06) 104(0.48)

χ2 13.523 35.855 134.199 66.891 26.786 3.250 6.865

P 0.004 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.355 0.076

表7  不同年份儿童元素水平比较(x±s)

年份 n 镁(mg/L) 铁(mg/L) 锌(mg/L) 铜(μg/L) 锰(μg/L) 钙(mg/L) 铅(μg/L)

2019年 44
 

589 36.06±3.59 431.96±48.76 4.72±0.90 1
 

071.83±165.16 13.47±6.93 62.08±6.19 23.30±17.30

2020年 28
 

973 35.79±3.43 424.46±44.30 4.57±0.83 1
 

019.05±151.86 12.82±3.23 60.65±5.47 20.47±15.16

2021年 23
 

001 37.40±3.69 457.22±47.55 4.93±0.88 1
 

041.49±155.39 11.99±3.18 62.44±6.02 18.88±15.29

2022年 17
 

485 37.71±3.96 447.87±48.26 4.86±0.89 986.93±154.64 12.38±3.30 62.28±5.47 17.43±16.44

2023年 21
 

337 37.68±3.69 440.93±44.55 4.74±0.84 986.91±145.88 12.33±3.11 62.41±5.78 17.18±12.86

F 1729.17 1967.42 643.07 1598.79 471.83 434.07 804.80

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
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2.5 不同地区儿童元素水平比较 不同地区儿童元

素水平各组间比较,差异均有统计学意义(P<0.05),
见表9。不同地区儿童元素缺乏及铅超标情况比较,
各组间差异均有统计学意义(P<0.05)。各地区元素

水平接近,其中三门峡市及济源市相对其他地区儿童

铅水平较高。在18个地区中,各地区均为铁、锌、铜
缺乏相对较高,见表10。

表8  不同年份儿童元素缺乏及铅超标情况[n(%)]

年份 n 镁(mg/L) 铁(mg/L) 锌(mg/L) 铜(μg/L) 锰(μg/L) 钙(mg/L) 铅(μg/L)

2019年 44
 

589 24(0.05) 4
 

748(10.65) 6
 

279(14.08) 1
 

507(3.38) 143(0.32) 25(0.06) 248(0.56)

2020年 28
 

973 11(0.04) 3
 

244(11.20) 4
 

637(16.00) 1
 

549(5.35) 74(0.26) 13(0.04) 100(0.35)

2021年 23
 

001 2(0.01) 968(4.21) 2
 

078(9.03) 905(3.93) 218(0.95) 10(0.04) 97(0.42)

2022年 17
 

485 2(0.01) 978(5.59) 1
 

894(10.83) 1
 

656(9.47) 138(0.79) 4(0.02) 67(0.38)

2023年 21
 

337 4(0.02) 1
 

328(6.22) 2
 

582(12.10) 1
 

836(8.60) 67(0.31) 5(0.02) 48(0.22)

χ2 14.455 1
 

453.567 688.353 1
 

420.390 209.969 5.432 44.166

P 0.006 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.246 <0.001

表9  不同地区儿童元素水平比较(x±s)

地区 n 镁(mg/L) 铁(mg/L) 锌(mg/L) 铜(μg/L) 锰(μg/L) 钙(mg/L) 铅(μg/L)

郑州市 13
 

246 36.66±3.69 439.54±47.29 4.73±0.89 1
 

012.69±156.30 12.68±3.29 61.96±5.96 17.59±15.09

开封市 21
 

855 36.48±3.85 436.42±51.79 4.71±0.93 1
 

071.43±169.37 14.02±9.27 62.47±6.87 19.84±15.39

洛阳市 10
 

497 36.91±3.67 439.39±48.31 4.76±0.87 1
 

021.44±151.84 12.46±3.27 61.95±5.90 20.30±15.14

平顶山市 3
 

906 36.47±3.66 431.32±47.80 4.73±0.85 1
 

039.28±158.23 12.46±3.19 62.00±5.67 20.94±15.46

安阳市 3
 

810 36.66±3.59 446.07±46.65 4.91±0.79 1
 

007.34±153.56 12.54±3.13 60.89±5.45 23.54±13.49

鹤壁市 207 36.60±3.98 441.73±43.49 4.86±0.76 977.24±146.72 12.53±3.45 61.57±5.96 20.29±9.56

新乡市 17
 

713 36.68±3.68 438.56±47.56 4.75±0.87 1
 

019.60±155.66 12.53±3.22 61.92±5.84 21.89±15.47

焦作市 5
 

946 36.35±3.73 432.18±47.61 4.67±0.85 1
 

030.33±155.71 12.65±3.30 61.98±5.67 24.72±13.79

濮阳市 1
 

059 36.27±3.81 432.97±53.68 4.71±0.84 1
 

029.90±161.52 12.27±3.31 62.36±6.12 22.19±18.42

许昌市 4
 

100 36.75±3.61 444.43±46.72 4.85±0.87 1
 

002.81±149.01 12.47±3.23 61.52±5.78 22.38±23.04

漯河市 15
 

715 36.43±3.69 433.01±46.99 4.72±0.85 1
 

040.46±159.28 12.40±3.16 61.79±5.62 17.72±14.04

三门峡市 4
 

172 36.76±3.68 436.22±46.78 4.45±0.91 1
 

021.08±152.17 12.54±3.56 62.18±5.99 39.30±27.60

南阳市 8
 

682 37.20±3.86 437.99±46.77 4.79±0.88 1
 

010.23±162.08 12.37±3.19 62.13±5.93 17.70±13.01

商丘市 2
 

925 36.66±3.86 438.92±47.24 4.66±0.85 1
 

062.59±158.62 12.91±3.65 61.48±5.43 17.14±10.86

信阳市 4
 

338 36.99±3.65 444.11±47.41 4.96±0.84 1
 

030.72±161.04 12.72±3.42 60.93±5.82 16.68±8.56

周口市 11
 

897 37.32±3.77 443.26±47.64 4.78±0.86 1
 

016.01±154.79 12.32±3.12 61.97±5.93 15.97±11.03

驻马店市 4
 

413 36.31±3.59 438.16±46.45 4.77±0.86 1
 

040.63±161.97 12.78±3.32 60.99±5.99 17.31±10.78

济源市 904 36.07±3.65 445.27±45.06 4.91±0.80 1
 

000.91±148.11 12.71±3.36 60.76±5.53 52.53±26.42

F 50.97 475.75 66.45 145.08 113.88 36.94 839.18

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表10  不同地区儿童元素缺乏及铅超标情况[n(%)]

地区 n 镁(mg/L) 铁(mg/L) 锌(mg/L) 铜(μg/L) 锰(μg/L) 钙(mg/L) 铅(μg/L)

郑州市 13
 

246 2(0.02) 978(7.38) 1
 

764(13.32) 922(6.96) 66(0.50) 5(0.04) 49(0.37)

开封市 21
 

855 16(0.07) 2
 

265(10.36) 3
 

244(14.84) 821(3.76) 57(0.26) 18(0.08) 76(0.35)

洛阳市 10
 

497 1(0.01) 847(8.07) 1
 

348(12.84) 567(5.40) 54(0.51) 3(0.03) 32(0.30)

平顶山市 3
 

906 1(0.03) 398(10.19) 477(12.21) 168(4.30) 25(0.64) 0(0.00) 32(0.82)

安阳市 3
 

810 0(0.00) 206(5.41) 268(7.03) 280(7.35) 15(0.39) 1(0.03) 8(0.21)

鹤壁市 207 0(0.00) 15(7.25) 17(8.21) 22(10.63) 1(0.48) 0(0.00) 0(0.00)

新乡市 17
 

713 4(0.02) 1
 

437(8.11) 2
 

220(12.53) 1
 

037(5.85) 90(0.51) 5(0.03) 54(0.30)
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续表10  不同地区儿童元素缺乏及铅超标情况[n(%)]

地区 n 镁(mg/L) 铁(mg/L) 锌(mg/L) 铜(μg/L) 锰(μg/L) 钙(mg/L) 铅(μg/L)

焦作市 5
 

946 2(0.03) 602(10.12) 825(13.87) 307(5.16) 32(0.54) 0(0.00) 17(0.29)

濮阳市 1
 

059 0(0.00) 138(13.03) 136(12.84) 65(6.14) 7(0.66) 1(0.09) 4(0.38)

许昌市 4
 

100 0(0.00) 258(6.29) 439(10.71) 295(7.20) 22(0.54) 1(0.02) 35(0.85)

漯河市 15
 

715 5(0.03) 1
 

482(9.43) 2
 

034(12.94) 708(4.51) 79(0.50) 4(0.03) 40(0.25)

三门峡市 4
 

172 1(0.02) 369(8.84) 978(23.44) 223(5.35) 29(0.70) 2(0.05) 118(2.83)

南阳市 8
 

682 1(0.01) 668(7.69) 1
 

069(12.31) 641(7.38) 54(0.62) 4(0.05) 16(0.18)

商丘市 2
 

925 0(0.00) 206(7.04) 436(14.91) 92(3.15) 12(0.41) 1(0.03) 6(0.21)

信阳市 4
 

338 4(0.09) 271(6.25) 321(7.40) 272(6.27) 19(0.44) 7(0.16) 2(0.05)

周口市 11
 

897 2(0.02) 795(6.68) 1
 

349(11.34) 747(6.28) 51(0.43) 4(0.03) 16(0.13)

驻马店市 4
 

413 3(0.07) 325(7.36) 487(11.04) 215(4.87) 22(0.50) 1(0.02) 6(0.14)

济源市 904 1(0.11) 45(4.98) 58(6.42) 71(7.85) 5(0.55) 0(0.00) 49(5.42)

χ2 29.610 396.602 838.284 409.801 36.255 31.989 1
 

262.486

P 0.029 <0.001 <0.001 <0.001 0.004 0.015 <0.001

3 讨  论

微量元素是人体酶与蛋白质的重要组成成分,在
人体新陈代谢中起着至关重要的作用[5-7]。钙、镁是

构成骨骼并维持其生长的重要元素,缺钙易导致儿童

佝偻病、骨畸形等疾病,缺铁、锌易导致儿童贫血、多
动症等疾病[8-11]。铅在自然界中无法自然降解,能通

过水、空气、食物等途径进入人体,铅中毒是一个积累

的过程,影响儿童的神经系统,缺钙、铁、锌可增强机

体对铅的吸收,易造成铅中毒[12-13]。生命所需的维生

素及由微量元素和常量元素构成的矿物质共同参与

到机体代谢,与蛋白质、碳水化合物等组成营养素,维
持儿童的生长发育和大脑发育[14]。可见微量元素在

人体中有着非常重要的作用。本研究为了解河南地

区儿童元素分布及缺乏情况,对135
 

385例0~12岁

儿童7种元素进行统计分析。
本研究中各个年龄组血钙、镁、铁、铜和锌元素水

平比较相差较小,差异均有统计学意义(P<0.05)。
全血中镁、铁、锌随着年龄的增长呈升高趋势,铜、锰、
钙随着年龄增长呈下降趋势,其中铁、锌、铜及钙的趋

势与文献结果一致[15-16]。本研究与其他文献报道元

素缺乏类型一致,但是缺乏率不尽相同,这可能与本

地区地质环境、饮食结构、生活环境、当地政府宣传力

度和重视程度不同有关。铁及锌主要表现为缺乏,且
年龄越小,缺乏率越高。随着年龄增大,缺乏率呈下

降趋势,铁及锌缺乏0~1岁儿童占比最高,分别为

24.7%及48.20%,其原因可能为婴儿期孩子主要以

母乳或奶粉为主,膳食比较单一以及婴儿消化吸收功

能还不够成熟有关[17]。铜及钙缺乏占比最高在>11
~12岁,分别为20.43%及0.17%。近年来婴幼儿从

出生即开始补充维生素D制剂及钙,随着年龄的增

长,钙需求越来越大,但大多数家长忽略钙制剂的补

充,因此出现随着年龄增长,缺乏率增高的趋势。铜

的主要生物学功能之一是维持正常造血功能,参与铁

的代谢和红细胞生成,不仅对生成运铁蛋白有重要作

用,还能促进血红蛋白的生成[3]。婴幼儿造血功能旺

盛,机体对铜的需求量比较大,铜水平最高,本研究

中>11~12岁儿童铜水平最低,而铁水平最高,说明

铁与铜之间可能存在一种负反馈调节作用。
按性别分组,铅超标率男性高于女性,与文献结

果一致[18-19],这可能由于男孩酷爱户外运动,相对顽

皮多动,受铅污染机会大导致。铅超标在0~1岁占

比最高为0.87%,随着年龄增长,铅超标及铅平均水

平整体呈下降趋势,这可能是婴幼儿阶段对未知事物

兴趣广泛,啃咬玩具及其他物品等导致。本研究结果

显示河南省铅超标率呈逐年下降趋势,这得益于我国

“零铅工程”和对儿童成长环境的多项治理措施,使得

本地区儿童铅中毒的防治有了较大的进步。其中三

门峡市及济源市相对其他地区儿童铅平均水平较高,
应当引起当地相关部门的重视。铅是广泛存在的工

业污染物,能够造成一系列生理、生化指标的变化,影
响中枢和外周神经系统、心血管系统、生殖系统、免疫

系统的功能,引起胃肠道、肝肾和脑的疾病。儿童和

孕妇尤其容易受铅的影响,铅中毒使得儿童的智力、
学习能力、感知理解能力下降,注意力不集中、多动、
易冲动,并造成语言学习的障碍[20]。儿童血铅水平升

高的主要原因来源于环境污染和不良生活习惯,未经

过处理的汽车尾气,随意丢弃的废电池,含铅涂料,被
污染的土壤、饮用水和大气,以及由铅罐包装的食物,
不良生活卫生习惯等。长期低浓度暴露,潜移默化的

影响着儿童身心健康。国家层面,应继续积极推行无

铅汽油、无铅电池;控制装修材料、学习用具、玩具等

含铅量;大力进行铅暴露危害的健康宣教,营造一个

安全的健康成长环境。
本研究结果显示,河南省0~1岁儿童铁及锌缺
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乏较为严重,>11~12岁儿童铜缺乏较为严重。锌是

保障人体生长发育的重要微量元素之一,参与蛋白

质、核酸的分解与代谢,维持机体代谢活动。锌元素

有助于促进人体生长发育,维持人体正常食欲,有助

于增强人体免疫力。锌缺乏一定程度上会导致儿童

免疫力降低及营养不良,进而影响儿童生长发育。补

锌治疗不仅可以纠正锌缺乏,也是防治某些严重疾病

的重要措施,在临床实践中建议儿科医生结合患儿饮

食摄入情况、血锌水平、临床体征及症状等,进行综合

评估诊断[21]。铜具有维持正常的造血功能,维护中枢

神经系统的完整性,促进骨骼、血管和皮肤健康以及

参与机体的抗氧化过程等重要作用[22]。近年来对微

量元素铁、锌、硒等的研究较多,对铜的研究常常被忽

略,了解铜在人体中的营养状况及其对人体健康的作

用显得十分必要[23]。随着近年来分子生物学等新技

术的快速发展和应用,铜在人体内的代谢及其与相关

疾病关系的研究将更加深入。河南地区相关部门应

重视0~2岁儿童铁及锌的补充、>11~12岁儿童铜

的补充健康宣教工作。
本研究调查统计了河南省0~12岁儿童全血中

镁、铅、铁、锌、铜、锰及钙7种元素的检测结果,结果

显示河南地区0~2岁儿童铁及锌缺乏较为严重,>
11~12岁儿童铜缺乏较为严重,应引起足够重视。儿

保机构需根据本地区不同年龄段儿童微量元素的变

化规律,因地制宜指导儿童及时补充微量元素。本研

究的局限性在于未纳入一般检查及临床信息等,后续

可完善临床信息进行分组统计。
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