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不同年龄段人体内 5种微量元素检测结果分析

张玉华(湖南省永州市江永县人民医院检验科　425400)

　　【摘要】　目的　了解门诊不同年龄段人体内 5 种微量元素的含量 , 探讨其缺乏的综合防治措施。方法　使用

北京博晖原子吸收光谱仪对门诊 0 ～ 78 岁人群末梢血做铜 、锌 、钙 、镁 、铁的检测。结果　0 ～ 1 岁年龄组缺锌位居第

1(75.9%),缺铁位居第 2(70.9%), 缺钙位居第 3(44.3%), 1 ～ 2 岁年龄组缺铁位居第 1(71.8%), 缺锌位居第 2

(61.5%), 缺钙位居第 3(38.9%), 2～ 7 岁年龄组缺锌位居第 1 , 缺钙位居第 2 , 缺铁位居第 3 , 8 岁以上年龄组缺钙

位居第 1(70.2%), 缺锌位居第 2(25.5%),缺铁位居第3(13.9%), 2 岁以后随着年龄的增长 , 缺锌的比例由 58.3%

降至 25.5%,缺铁的比例由 27.8%降至 13.9%,缺钙的比例却在逐年递增 , 由 33.5%增至 70.2%, 0 ～ 1 岁年龄组

缺铜占 5%, 以后随着年龄的增长逐渐降低 , 由 5%降至 1.2%,各个年龄段都没有缺镁的现象。结论　婴幼儿生长

发育迅速 ,容易缺乏铁 、锌 、钙元素 , 而且年龄越小越容易缺乏 ,尤其是婴儿对锌的需要量相对比较大 ,儿童与成人对

钙的需求量也比较大。这就提示要抓住生理 、生长的特点合理安排膳食 ,合理补充微量元素。
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　　为了了解不同年龄段人体内微量元素的含量 , 探讨其对人

体健康的重要性及其缺乏的防治措施 ,对本院门诊 2009 年 10

月至 2010 年 4 月份前来健康体检的不同年龄段的人群进行钙

(Ca)、镁(Mg)、铁(Fe)、铜(Cu)、锌(Zn)5 种微量元素的检测 ,

现将结果报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料　以 2009 年 10 月至 2010 年 4 月份门诊不同

年龄段的健康人群为检测对象。

1.2　方法　采用北京博晖创新光电技术股份有限公司生产的

BH-5100 五通道原子吸收光谱仪检测 Ca、Mg、Fe、Cu 、Zn 5 种

元素。正常值范围:Ca 1.55 ～ 2.1 mmol/ L , M g 1.12 ～ 2.06

mmol/ L , Fe 7.5 ～ 11.8 mmo l/ L , Cu 11.8 ～ 39.3 mmo l/ L , Zn 0

～ 1岁 58 ～ 100 mmol/ L , 1 ～ 2 岁 65 ～ 110 mmo l/ L , 2～ 3 岁 66

～ 130 mmo l/ L , 3～ 4 岁 72 ～ 130 mmo l/ L , 4 岁以上 75.6 ～ 170

mmol/ L 。

1.3　操作方法　取无名指末梢血 40 μL加入 1.2 mL 专用反

应液中 ,作用 30 min , 检测 Cu 、Zn、Ca、Mg、Fe元素 , 严格按照

试剂盒要求进行操作 ,用微机统计分析。

2　结　　果

2.1　检测情况　共检测 498 人 , 其中 0 ～ 1 岁 125 人 , 1 ～ 2 岁

64 人 , 2 ～ 3 岁 59 人 , 3 ～ 4 岁 36 人 , 4 ～ 7 岁 137 人 , 8 岁以上

77 人 ,年龄最小 1个月 , 最大 74岁。

2.2　检测结果　见表 1。

表 1　各年龄段人体内 5 种微量元素检测结果

组别
Zn(%)

H L R

Ca(%)

H L R

Fe(%)

H L R

Cu(%)

H L R

Mg(%)

H L R

0～ 1岁 0 75.9 24.1 0 44.3 55.7 0 70.9 29.1 0 5 95 0 0 100

1～ 2岁 0 61.5 38.5 0 38.9 61.1 0 71.8 28.2 0 3.6 96.4 0 0 100

2～ 3岁 0 58.3 41.7 0 33.5 66.5 0 27.8 72.2 0 3.2 96.8 0 0 100

3～ 4岁 0 50.3 49.7 0 36.4 63.6 0 19.5 80.5 0 2.7 97.3 0 0 100

4～ 7岁 0 45.8 54.2 0 42.2 57.8 0 16.9 83.1 0 2.2 97.8 0 0 100

8岁以上 0 25.5 74.5 0 70.2 29.8 0 13.9 86.1 0 1.2 98.8 0 0 100

　　注:H 表示高于正常水平;L 表示低于正常水平;R表示在正常水平内。

　　由表 1 可以看出 , Zn 、Fe、Cu 微量元素随年龄增长 ,低于正

常值下线的人群在逐渐下降。而 Ca元素随着年龄的增长 , 低

于正常值下线的人群有上升的趋势。与随着年龄的增长人们

的补钙意识逐渐淡薄有关。

3　讨　　论

尽管现在人们的生活水平已有较大幅度的提高 , 但不同年

龄段都存在微量元素缺乏的现象。 本文通过对不同年龄段的

微量元素检测结果进行分析发现 ,婴幼儿普遍存在缺锌 、缺铁 、

缺钙的现象。铁在体内分布很广 , 几乎所有组织都含有铁 , 主

要参与合成血红蛋白 ,运输和贮存氧 ,另外 , 它还可以合成肌红

蛋白 ,参与细胞色素酶 、过氧化物酶等的合成[ 1] 。儿童缺铁可

引起缺铁性贫血 ,导致倦怠无力 、面色苍白 、心悸 、心跳加快等。

从表 1 中可以看出 , 1 ～ 2 岁儿童中缺铁较为常见 , 占 71.8%,

因此 ,应加强妇幼保健 , 指导婴儿喂养 ,对于较大儿童应及时纠

正偏食 、挑食 , 做到早期合理预防。锌分布于人体所有组织 、器

官 ,是人体内含量仅次于铁的微量元素 ,它参与体内 200 多种

酶的组成 ,也是 DNA 和 RNA 核糖体稳定所必需的物质[ 2] 。

缺锌可以造成食欲减退 、消化功能减退 、免疫功能下降 、生长发
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育迟缓 、性发育障碍 、毛发枯黄等。 0 ～ 1 岁的婴儿缺锌最为普

遍占 75.9%,钙是骨骼和牙齿的主要成分 , 它在维持肌肉 、神

经兴奋 、酶的激活中均起重要的作用。儿童缺钙亦可导致生长

迟缓 、佝偻病 、骨软化症等 ,儿童缺钙的比例从表 1中可以看出

占的比例也比较高仅次于锌与铁 , 因此 , 在儿童时期也应该注

意补钙 、锌。建议补钙与补锌要合理搭配 ,过量补钙可影响锌

的吸收 ,合理补锌补钙可促进儿童升高增长速度[ 3-4] 。镁能激

活许多酶 ,作为体内许多酶反应的辅助因子 , 具有重要的作用 ,

儿童缺镁易疲劳 、易患肺炎。儿童缺镁可多吃一些豆类食品 ,

如:黄豆 、豆腐干 、小红豆 、带鱼 、鸡肉 、绿色蔬菜等。铜主要参

与造血及酶的合成 ,缺铜时骨骼 、血管和皮肤不能维持正常 , 铜

可保护中枢神经系统健康 , 保持毛发色素和结构的正常 , 缺铜

可以多吃一些猪肝 、猪肉 、芝麻等。从表 1 中可以看出 ,在儿童

中缺镁 、铜者均较少见 , 但决不能忽视 ,应做到全面均衡营养 ,

合理膳食。本文通过对不同年龄段的微量元素检测结果分析

还发现 8 岁至成人年龄组缺钙的比例达到了 74.5%, 这与成

人的错误观点有密切的关系 ,认为在生长发育时期应该补钙 ,

成人以后就不用补钙了。其实 , 钙是人体内含量最多的矿物

质 ,参与人体整个生命过程 , 人体自身无法产生或合成所需的

钙元素 ,又很难从食物中得到足够的钙元素来满足体内代谢的

需要 ,含钙量高的食物进入人体内 , 很难直接被人体吸收 ,人体

长期处于钙不饱和的状态会引发许多的疾病 , 儿童 、孕妇 、中老

年人对钙的需求量高于平均值更要补钙。 由于膳食结构不够

合理 , 我国儿童 、成人 、老人微量元素缺乏的状况显得日益突

出。专家提醒不能滥用微量元素 ,所有的微量元素在人体内都

有一定的含量和比例 , 盲目补充微量元素可造成不良后果 , 因

此各个年龄段都有检查微量元素的必要 , 根据需要合理补充微

量元素 ,合理安排膳食结构 , 做好综合防治措施 ,提高国民身体

素质。
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450例妊娠妇女心电图改变及临床意义

潘锦涛 ,宋秀玲(广东省深圳宝安计划生育专科医院　518101)

　　【摘要】　目的　了解 450 例妊娠妇女心电图检查结果变化 , 进一步探讨妊娠期心律失常和 S T-T 改变的临床

意义及相应处理。方法　回顾宝安计划生育专科医院 2007 年 5 月至 2009 年 12 月 450 例妊娠妇女心电图改变结

果 ,将妊娠早 、晚期心电图异常变化分组比较。结果　孕早期心电图有轻度改变 , 至孕晚期心电图异常明显增多。

结论　大多数妊娠期妇女心电图异常改变 ,通常不需要特殊的临床治疗 ,能顺利通过妊娠期和分娩期。
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　　妊娠合并心律失常及心电图 ST-T 改变是产科不可忽视

的重要问题之一 ,孕期保健已上升到非常重要的地位 , 心电图

是孕期保健最基本的检查 ,现将本院 2007年 5 月至 2009 年 12

月 450 例产前门诊及产科住院妊娠妇女心电图改变结合相关

资料 ,进行回顾性分析与总结 ,探讨心律失常和一过性 ST-T

改变在妊娠期的临床意义。

1　资料与方法

1.1　一般资料　共收集 2007 年 5 月至 2009 年 12 月在本院

门诊和住院妊娠妇女心电图 450 例 ,妊娠早期(孕周 6～ 12 周)

269 例 , 年龄 24 ～ 36 岁 ,平均年龄 28.6 岁妊娠晚期(孕周 28 ～

41 周)181 例 ,年龄 22 ～ 37 岁 ,平均年龄 27.9 岁。妊娠合并甲

状腺亢进 2 例(治疗控制稳定),妊娠高血压综合征 23 例 ,妊娠

剧吐 6 例 ,妊娠合并贫血 12 例。

1.2　方法　采用 12导联同步自动分析心电图仪描记心电图 ,

按孕期分两组进行比较分析 , 研究内容主要是心电图改变 , 检

查血尿常规 、心肌酶及电解质 、甲状腺功能 ,部分孕妇做心脏超

声, 进一步除外疾病所致的心律失常和一过性 ST-T 改变 , 还观

察心功能情况 ,并有内科医生会诊意见。心电图 ST-T 改变标

准是 R波为主的导联 ST 段呈水平形或下斜形压低大于 0.5

MV 。

2　结　　果

450例孕妇心电图中 , 正常 354 例 , 异常心电图 96 例(心

律失常和 ST 段改变), 妊娠早期 269 例 , 异常 45 例 , 其中 19

例是心律失常合并 ST-T 改变 , 心律失常以窦性心动过速 、偶

发房性 、室性期前收缩 , 短 P-R间期 , 电轴左偏为多 , 26 例是单

纯轻度 ST 段改变。妊娠晚期 181 例 ,异常 51例 , 其中 42 例心

律失常合并 ST-T 改变 , 心律失常类型以频发室性早搏 、室内

传导阻滞(不完全及完全右束支传导阻滞)、左室肥厚等心电图

异常改变 , 4 例提示 S T-T 改变伴频发室性早搏。综上所述随

着孕期的增加 ,孕晚期频发室性早搏 、室内传导阻滞较孕早期

增加 , 观察心功能情况良好 , 虽然分娩方式主要根据心功能来

决定 ,但妊娠期心律失常和一过性 ST-T 改变的产妇强烈要求

剖宫产的病例增多。

3　讨　　论

随着妊娠周数的加大 ,母体对氧及循环血液的需求大大增

加。本文通过对 450 例妊娠期心电图检查结果变化 , 96 例异

常改变分析显示 , 孕早期心电图轻度改变 ,至孕晚期异常心电

图发生了明显升高 ,主要由于妊娠子宫增大 ,膈肌升高 , 心脏受

压偏移及血容量增加 ,胎儿 、胎盘甾体激素等影响 , 受孕后心排

血量即开始增加 ,自 6 周起 , 母体血容量开始增多 ,且孕早期心
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