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　 　 【摘要】 　 目的　 了解宁夏银川、吴忠 ２ 个市儿童青少年血清微量铁、锌、铜元素水平ꎬ为保障儿童青少年的健康成长

提供参考ꎮ 方法　 采用分层整群抽样方法ꎬ于 ２０１４ 年 ９ 月在宁夏银川市和吴忠市中小学校抽取学生 １ ８６５ 名进行问卷调

查、体格测定、静脉采血ꎬ采用电感耦合等离子体发射光谱仪测定离心血清中微量元素铁、锌、铜水平ꎮ 结果　 宁夏银川、吴
忠市儿童青少年血清微量元素水平的中位数(四分位数间距)铁为 ２０.１０(２２.０７) ｍｇ / Ｌꎬ锌为 ２.８５(２.６９) ｍｇ / Ｌꎬ铜为 ０.７６
(０.３９)ｍｇ / Ｌꎬ不同性别儿童青少年铁、锌元素水平差异均无统计学意义(Ｚ 值分别为－０.１９ꎬ－１.１６ꎬＰ 值均>０.０５)ꎬ铜元素水

平女生高于男生(Ｚ＝ －２.２０ꎬＰ ＝ ０.０３)ꎻ不同年龄分期比较ꎬ青春期血清铁、锌水平高于青春期前期( Ｚ 值分别为－ ４.０５ꎬ
－６.４１ꎬＰ 值均<０.０１)ꎬ青春期铜水平低于青春期前期(Ｚ＝ －５.５３ꎬＰ ＝ ０.００)ꎻ不同体型儿童青少年 ３ 种血清微量元素水平比

较ꎬ体重正常组高于消瘦、超重、肥胖组ꎬ铁、铜元素水平差异有统计学意义(χ２ 值分别为 ３.７５ꎬ６.５２ꎬＰ 值均<０.０１)ꎬ４ 组间锌

元素水平差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论　 肥胖与血清微量元素铁、锌、铜水平相关ꎮ 学校应进一步加强对儿童青少

年营养相关知识的健康教育ꎬ提高健康保健意识ꎮ
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　 　 随着人们生活水平的提高ꎬ儿童青少年生长水平

得到提升[１] ꎮ 在营养状况改善的同时ꎬ我国正面临着

营养转型的双重负担ꎬ即超重、肥胖的快速流行及营

养不良、微量元素的过剩或缺乏率不断增高[２] ꎮ 及

时、准确了解处于生长发育关键时期的儿童青少年体

内微量元素水平、毒性作用及与某些疾病间的关系ꎬ
对指导儿童膳食平衡ꎬ及时、合理补充身体所需的微

量元素ꎬ维持儿童青少年正常的生长发育ꎬ保障其健

康成长具有重要意义ꎮ 为了解宁夏银川、吴忠 ２ 地儿

童青少年血清微量元素铁、锌、铜水平及其与肥胖间

的关系ꎬ笔者于 ２０１４ 年 ９ 月对该两地区儿童青少年血

清中的 ３ 种微量元素进行测定ꎬ结果报道如下ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 采用分层整群抽样方法ꎬ在银川市(兴庆

区、西夏区、金凤区) 和吴忠市抽取 ６ 所小学、５ 所初

中、２ 所高中ꎬ每所学校按二 ~ 五、七 ~ 八、十 ~ 十一年

级分层整群抽取班级(六、九年级学生由于升学ꎬ应答

率较低ꎬ所以未纳入调查)ꎬ以抽取班级的全体学生为

研究对象ꎬ研究对象及其监护人签署知情同意书ꎮ 共

抽取 １ ９３２ 名研究对象ꎬ最终有效样本 １ ８６５ 名ꎬ有效

率为 ９６.５６％ꎮ 其中男生 ９９９ 名(５３. ５７％)ꎬ女生 ８６６
名(４６.４３％)ꎻ小学生 ８８０ 名(４７.１８％)ꎬ初中生 ６３２ 名
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(３３.８９％)ꎬ高中生 ３５３ 名( １８. ９３％)ꎮ 年龄为 ７ ~ １７
岁ꎬ平均(１１.３９±２.７９)岁ꎮ 研究对象排除患有遗传代

谢性疾病、内分泌紊乱、服用微量元素补充剂、特殊饮

食、长期服用药物、胃肠功能紊乱者ꎮ
１.２　 调查方法与内容　 由经过专业培训并通过考核

的调查员对所有研究对象进行问卷调查、体格测量并

发放采血知情同意书ꎬ调查问卷的填写以班级为单

位ꎬ经调查员详细解释后ꎬ在班主任的协助下由学生

本人填写ꎬ小学二至三年级学生将问卷带回家由其监

护人与学生一起填写ꎮ 问卷自行设计ꎬ内容主要包括

学生个人基本信息(包括性别、年龄等)、父母基本情

况(包括文化程度、职业、患病情况等)ꎻ体格测量指标

包括身高、体重ꎬ依据«２０１４ 年全国学生体质与健康调

研报告» [３]中的方法进行测量ꎬ每项指标测量 ３ 次ꎬ取
平均值ꎬ并计算体质量指数( ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)ꎬ
ＢＭＩ ＝体重(ｋｇ) / 身高２(ｍ２ )ꎮ 清晨采集研究对象空腹

１２ ｈ 静脉血 ５ ｍＬ 于促凝管中ꎬ加冰袋及时送往实验

室ꎬ离心留取血清ꎬ－８０ ℃ 冰箱保存ꎬ利用电感耦合等

离子体发射光谱仪(Ｖａｒｉａｎ ７１０ ＥＳꎬ美国瓦里安)测

定血清中铁、锌、铜水平ꎮ 此次调查通过宁夏医科大

学伦理委员会的批准ꎮ
１.３　 统计分析 　 将检测结果导入至 Ｅｘｃｅｌ 中ꎬ利用

ＳＰＳＳ ２２.０ 软件建立数据库并进行分析ꎬ计量资料采用

Ｍ(ＱＲ)[中位数(四分位数间距)]描述ꎬ２ 组间比较用

Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验ꎬ多组间比较用 Ｋｒｕｓｋａｌ￣Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检

验ꎬ检出率的比较用 χ２ 检验ꎬ检验水准为 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 儿童青少年血清微量元素铁、锌、铜检测值　 经

Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ￣Ｓｍｉｒｎｏｖ' ｔｅｓｔ 检验ꎬ此次调查两地区中小学

生微量元素铁、锌、铜均呈正偏态分布ꎬ存在极值ꎬ采
用 ０.５％截尾均值、中位数和百分位数描述 ３ 种元素水

平ꎬ被调查中小学生铁元素水平为 ２０. １０ ( ２２. ０７)
ｍｇ / Ｌꎬ锌元素为 ２. ８５ ( ２. ６９) ｍｇ / Ｌꎬ 铜元素为 ０. ７６
(０.３９)ｍｇ / Ｌꎮ 见表 １ꎮ
２.２　 不同性别、年龄分期儿童青少年血清微量元素

铁、锌、铜水平比较　 不同性别儿童青少年铁、锌元素

水平差异均无统计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎬ铜元素女

生高于男生(Ｐ ＝ ０.０３)ꎮ 不同年龄分期儿童青少年血

清铁、锌元素青春期高于青春期前ꎬ差异均有统计学

意义(Ｐ 值均<０.０１)ꎻ青春期铜元素水平低于青春期

前ꎬ差异有统计学意义(Ｐ ＝ ０.００)ꎮ 见表 ２ꎮ
２.３　 不同体型儿童青少年血清微量元素水平 　 随

ＢＭＩ 的增加ꎬ除锌元素水平差异无统计学意义外(Ｐ>
０.０５)ꎬ儿童青少年血清微量元素铁和铜元素水平差异

均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０１)ꎬ表现为体重正常儿

童青少年高于消瘦、超重和肥胖者ꎮ 见表 ２ꎮ

表 １　 宁夏 ７~ １７ 岁儿童青少年

血清微量元素铁锌铜水平 / (ｍｇＬ－１)

元素 ０.５％截尾均值 中位数 极小值 极大值 Ｐ２５ Ｐ７５

铁 ２５.８５ ２０.１０ １.２５ ８８.７９ １２.７９ ３４.６９
锌 ３.６１ ２.８５ ０.０８ １６.９１ １.８０ ４.４４
铜 ０.８３ ０.７６ ０.１７ ３.２０ ０.５９ ０.９７

表 ２　 不同组别儿童青少年血清微量元素水平比较 / (ｍｇＬ－１)

组别 人数 统计值
铁

Ｍ(ＱＲ) ９５％ＣＩ
锌

Ｍ(ＱＲ) ９５％ＣＩ
铜

Ｍ(ＱＲ) ９５％ＣＩ
性别 男 ９９９ ２０.４０(２２.８４) １９.０４~ ２２.６０ ２.８２(２.５９) ２.６７~ ２.９８ ０.７４(０.３９) ０.７３~ ０.７７

女 ８６６ ２０.１８(２２.１８) １９.１８~ ２２.３１ ２.９３(２.７４) ２.７１~ ３.１０ ０.７７(０.３７) ０.７５~ ０.８０
Ｚ 值 －０.１９ －１.１６ －２.２０
Ｐ 值 ０.８５ ０.２５ ０.０３

年龄分期 青春期前 ７７８ １７.７２(１８.５６) １６.９２~ １８.５８ ２.５４(２.２９) ２.４３~ ２.６６ ０.８１(０.４４) ０.７９~ ０.８４
青春期 １ ０８７ ２２.８６(２３.９１) ２１.２３~ ２４.５０ ３.０５(２.７５) ２.９３~ ３.２８ ０.７３(０.３５) ０.７２~ ０.７５

Ｚ 值 －４.０５ －６.４１ －５.５３
Ｐ 值 ０.００ ０.００ ０.００

体型 消瘦 １２７ １６.８８(１８.６４) １５.７４~ ２０.１９ ２.７０(１.９２) ２.５８~ ３.１１ ０.６３(０.３８) ０.５９~ ０.７１
正常 １ ２１２ ２１.３０(２３.４０) ２０.０６~ ２３.４４ ２.９２(２.８９) ２.７５~ ３.０４ ０.７８(０.３９) ０.７８~ ０.８２
超重 ２９６ １９.０９(１９.６５) １６.７８~ ２０.３８ ２.７１(２.１５) ２.５５~ ３.０３ ０.７２(０.３９) ０.６５~ ０.７３
肥胖 ２３０ １９.２１(２２.６７) １６.４９~ ２１.３１ ２.７２(１.９３) ２.６１~ ２.９９ ０.６８(０.３６) ０.６５~ ０.７４

Ｚ 值 ２３.７５ １.４８ ６６.５２
Ｐ 值 ０.００ ０.６９ ０.００

　 注:青春期前指女生<１０ 岁ꎬ男生<１２ 岁ꎻ青春期指女生≥１０ 岁ꎬ男生≥１２ 岁[４] ꎮ

２.４　 血清微量元素与体格指标的 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分

析　 分析结果显示ꎬ血清微量元素铁、锌、铜水平与身

高、体重、ＢＭＩ 均有相关关系ꎬ其中铁、锌与其呈正相

关ꎬ铜与其呈负相关(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ
２.５　 体格指标与微量元素的多重线性回归分析　 以

血清微量元素水平为自变量ꎬ分别以身高、体重、ＢＭＩ
为因变量做多重线性回归分析ꎬ自变量和因变量均为

实际测量值(α入 ＝ ０.０５ꎬα出 ＝ ０.１０)ꎬ多重共线性诊断各
自变量间容忍度均>０.１ꎬ方差膨胀因子( Ｖａｒｉａｎｃｅ Ｉｎ￣
ｆｌａｔｉｏｎ ＦａｃｔｏｒꎬＶＩＦ) 均< ５ꎬ特征根均> ０ꎬ条件指数均<
１０ꎬ回归分析结果显示ꎬ身高、体重随铁水平的增加而
增加ꎬ身高随锌元素水平增加而增加ꎬ身高、体重和
ＢＭＩ 随铜元素水平增加而降低( Ｐ 值均< ０. ０５)ꎮ 见
表 ４ꎮ
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表 ３　 儿童青少年血清微量元素与体格

指标的相关性[ ｒ 值( ｒ 值 ９５％ＣＩ)ꎬｎ ＝ １ ８６５]

元素 身高 体重 ＢＭＩ
铁　 ０.１９(０.１４~ ０.２４) ∗∗ ０.１８(０.１３~ ０.２３) ∗∗ ０.１２(０.０６~ ０.１７) ∗∗

锌　 ０.１７(０.１３~ ０.２２) ∗∗ ０.１３(０.０８~ ０.１８) ∗∗ ０.０６(０.０１~ ０.１１) ∗

铜　 －０.１３(－０.１８~ －０.０８) ∗∗ －０.１２(－０.１７~ －０.０７) ∗∗ －０.０６(－０.１２~ －０.００) ∗

　 注:∗Ｐ<０.０５ꎬ∗∗Ｐ<０.０１ꎮ

表 ４　 儿童青少年体格指标与血清微量

元素铁锌铜的多重线性回归分析(ｎ ＝ １ ８６５)

因变量 常量与自变量 Ｂ 值(Ｂ 值 ９５％ＣＩ) ｔ 值 Ｐ 值
身高 常量 １５０.７０(１４９.１２~ １５２.２８) １８７.４４ ０.００

铁 ０.１０(０.０６~ ０.１４) ５.１３ ０.００
锌 ０.５９(０.３６~ ０.８２) ５.０３ ０.００
铜 －６.００( －７.５２~ －４.４９) －７.７７ ０.００

体重 常量 ４６.６８(４５.０５~ ４８.３１) ５６.２７ ０.００
铁 ０.０５(０.０１~ ０.０９) ２.３９ ０.０２
锌 ０.１７( －０.０７~ ０.４１) １.４３ ０.１５
铜 －５.１３( －６.６５~ －３.６２) －６.６４ ０.００

ＢＭＩ 常量 １９.８６(１９.４４~ ２０.２８) ９２.７９ ０.００
铁 ０.００( －０.０１~ ０.０１) ０.３４ ０.７４
锌 －０.０５( －０.１１~ ０.０１) －１.５６ ０.１２
铜 －０.８７( －１.２７~ －０.４７) －４.２３ ０.００

３　 讨论

微量元素占低于人体总重量的 ０.０１％ꎬ但在身体

的生理、生化反应及代谢中发挥着重要作用ꎬ与人体

健康和生命活动息息相关[５] ꎮ 微量元素摄入量不足、
缺乏或过量均会不同程度引起身体代谢障碍甚至导

致疾病[６－７] ꎮ 因此ꎬ及时、准确地了解儿童青少年血清

微量元素水平尤为重要ꎮ
反映人体微量元素的生物指标有多种ꎬ如血浆、

血清微量元素、头发中微量元素 / 尿中微量元素等ꎬ
ＷＨＯ / ＵＮＩＣＥＦ / ＩＡＥＡ / ＩＺｉＮＣＧ 等[８－１０]在对人体微量元

素锌的研究中指出ꎬ血浆、血清锌水平是评价人体锌

水平最好的生物标志物ꎬ能够较准确地反映膳食锌的

摄入量ꎮ 本研究采用儿童青少年清晨空腹肘静脉血

清检测体内微量元素铁、锌、铜水平发现ꎬ铁为 ２０.１０
(２２.０７)ｍｇ / Ｌꎬ锌为 ２.８５(２.６９)ｍｇ / Ｌꎬ铜为 ０.７６(０.３９)
ｍｇ / Ｌꎬ且不同性别儿童青少年血清微量元素铁、锌水

平差异无统计学意义ꎬ和冯琳琳等[１１－１３] 的研究结果一

致ꎬ铜水平女生高于男生ꎬ与王克等[１４]研究一致ꎻ周志

红等[１５]关于健康儿童微量元素的研究发现ꎬ随着年龄

升高ꎬ血清铁、锌水平升高ꎬ铁元素水平为幼儿期<学

龄前期<学龄期<青春期ꎬ幼儿期和学龄前期血清锌水

平明显低于青春期ꎮ
Ｇａｒｃíａ 等[１６]研究发现ꎬ一些微量元素的缺乏或者

不足与肥胖和脂肪沉积有关ꎮ 本研究结果显示ꎬ不同

体型儿童青少年血清微量元素铁、铜水平差异有统计

学意义ꎬ体重正常组高于消瘦、超重和肥胖组ꎮ 邱金

丽等[１７]关于尿液中微量元素与儿童肥胖的相关性研

究结果显示ꎬ肥胖儿童尿液中铁、锌、铜水平小于体重

正常者ꎮ Ｃｌｏｕｅｔ 等[１８] 指出ꎬ铁和铜对脂肪酸氧化及线

粒体 ＡＴＰ 的合成有间接影响ꎬ帮助身体破坏脂肪酸的

氧化及减少脂肪的量ꎮ Ｐｉｎｈａｓｈａｍｉｅｌ 等[１９] 研究显示ꎬ
肥胖组儿童血清铁的减少量明显高于对照组儿童ꎬ铁
缺乏的流行率比较高ꎬ铜是正常心血管作用必不可少

的微量元素ꎬ尤其是铜缺乏会发生心脏病ꎬ升高血

脂[２０－２１] ꎻ本研究中锌元素水平呈现体重正常组高于消

瘦、超重和肥胖组ꎬ但差异无统计学意义ꎬ和其他报道

结果不一致[２２] ꎬ可能和血清中微量元素只能反映其近

期水平、易受外部环境及饮食影响有关[２３] ꎬ有待进一

步验证ꎮ
Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析显示ꎬ铁与身高、体重、ＢＭＩ

呈正相关ꎮ 多重线性回归分析显示ꎬ随着铁水平的升

高ꎬ儿童青少年身高、体重随之增加ꎬ元素铁能促进儿

童青少年身高、体重的增加ꎻ锌与身高、体重、ＢＭＩ 呈正

相关ꎮ 多重回归分析显示ꎬ锌元素能促进身高的增

加ꎻ铜与身高、体重、ＢＭＩ 均呈负相关ꎬ抑制体格指标的

增加ꎮ
综上所述ꎬ微量元素铁、锌、铜对儿童青少年生长

发育有重要作用ꎬ且与儿童青少年肥胖相关ꎬ缺乏可

能导致超重和肥胖的发生ꎮ 学校应进一步加强健康

教育宣传力度、开展健康教育讲座ꎬ家长应带领孩子

到正规医疗机构检测微量元素水平ꎬ及时发现问题并

给予营养干预或元素补充ꎮ 日常饮食中可以适当增

加含铁、锌元素丰富且容易吸收的血红素铁ꎬ如芝麻

酱、动物血及内脏、鸡胗、鸡蛋等食物ꎬ以补充身体所

需微量元素ꎮ
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握相关知识理念ꎬ达到健康传递的目的ꎮ (２)加强网

络媒体建设ꎬ创新信息传播平台ꎮ 新媒体具有覆盖面

广、信息便捷易于接受等优点ꎬ尤其适合大学生群体ꎬ
通过网络平台向大学生传播健康信息ꎬ同时对大学生

的健康问题予以正确的指导ꎮ 健康教育与大众传媒

的结合已成为新的趋势ꎬ并能使健康教育达到事半功

倍的效果[１７] ꎮ (３) 加强非医学类专业学生以及大三

学生的健康指导ꎮ 非医学类专业学生由于专业的限

制ꎬ其健康素养与周围的环境氛围相较于医学生更

差ꎮ 健康行为的实施不仅需要具备健康意识ꎬ还需有

良好的指导和自身的不断坚持[１８] ꎮ 在今后的教育工

作中ꎬ非医学院校应加强对学生的健康指导ꎬ可通过

开设相关课程、进行健康讲座等方式普及健康知识ꎬ
增强学生的主观能动性ꎬ增强其健康自我管理行为ꎮ
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