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重庆市儿童头发锌铜铁含量
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近年来
,

微量元素与人类健康及疾病的

关系已受到医学界的广泛关注
。

其 中 尤 以

锌
、

铜
、

铁与临床 关系密切
。

血清中某些元

素易受膳食影响
,

昼夜波动较大
,

而头发中

的金属元素与体内器官所含的金属元素明显

相关 (J ’ ,

昼夜波动不明显
。

用头发检测简易

可行
,

无损伤性
,

能反映体内微量金属元素

的蓄积情况
。

现将头发锌
、

铜
、

铁测定结果

报告如下
。

对 象 与 方 法

一
、

对象

< 7 岁儿童 2 2么2例
,

男 6 8 2例
,

女 5 4 0例 ; 其中

< i 岁1 2 6例
,

1
4

~ 3 岁 3 9 4例
,

> s 岁 了2 2 例
。

托

儿所儿童 7 7 1例
,

儿保门诊散居儿童 4 5 1佰少
。

全部儿

童全面体检
,

无任何器质性疾病
。

二
、

方法

(一 ) 样本采集
:

用不诱钢剪刀 分别剪取枕部

头发约 100 m g
,

剪时紧贴头皮
.

留根部的 2一 c3 m
,

弃去末梢
。

(二 ) 仪器及试剂
:

1
·

仪器
:

采用 IL 95 1型双通谁双光束原子吸

收光谱仪 (美国 I L公司制造 )
,

其仪器工作条件
` “ ’

如下
:

元素 Z n C u F e

波长 ( n m ) 2 1 3
.

9 3 2 4
。
7 2 4 8

.

3

光谱通带 ( n m ) 2
.

0 2
.

0 0
.

3

光源 I L产 IL产 IL产

灯电流 ( m A ) 3 3 8

空气流量 ( S C H F ) 1 4 1 4
`

1 4

乙炔流量 ( S C H F ) 2 2 2
。
5

2
.

试剂
:

25 % 四甲基氢氧化钱 ( A
·

R )
,

丙

酮 ( A
·

R )
,

锌粒 ( G
·

R )
,

铜丝 ( G
·

R )
,

铁片

( S
·

P )
,

H N 0 3 ( G
·

R )
,

H C I ( G
·

R )
,

去离

子重蒸水
,

比电阻在 80 万欧姆以上
。

(三 ) 标准溶液配制

1
.

锌
、

铜
、

铁贮备液
:

在分析天秤上分别准

确称取锌粒
、

铜丝和铁片 0
.

5 9
,

用少量 H C I和H N O :

溶解
,

以去离子重蒸留水定容至 5 00 m l
,

其浓度为

1 0 0 0协g / m l
。

2
.

工作曲线
:
按每百毫升加入 5m 1 25 % 四甲

基氢氧化钱溶液
,

并分别用去离子重蒸水稀释锌铜

和铁贮备液至 0
.

4
、

0
.

5
、

2
.

2
、

2
.

6协g / m l
,

0
.

4
、

0
.

5
、

2
.

2砰g / m l和 0
.

5
、

2
.

0
、

1
.

5件g / m l 的标准液
,

在上述仪器条件下分别测量标准液的吸收度值
,

仪

器将自动作出浓度与吸收度的工作曲线
。

(四 ) 样本处理

先将约 1 00 m g 发样经丙酮
,

去离子重蒸水
,

丙

酮的顺序洗涤
` 2 ’ ,

每次浸泡 5 ~ 10 m i n ,

直至洗净
,

然后将发样在 80 ℃下干燥巧 h
。

用分析天秤称量经上法洗净的发样 40 一 50 m g
,

置于事先洗干净的具塞刻度试管中
.

加入 25 %四 甲

基氢氧化钱 0
.

5m l
,

再加去离子重蒸水至 2 m l
。

然

后放在的 ℃烘箱中 2 ~ 3 h
,

经这样处理后
,

发样

完全溶解
,

将发样溶液冷却至室温
。

在分析之前
,

用去离子重蒸水将发样溶液稀释至 10 m l
。

根据前

面所述仪器工作条件和工作曲线进行锌
、

铜和铁元

素测定
。

8 68 例儿童同时测定了血清铁蛋白 (放免法 )

结 果

一
、

不同年龄 小 儿 的头发锌钢铁含 童 各年龄

组头发锌铜铁均值
,

男女组间无显著性差异
。

头发

锌铜铁均值
,

均以 < 1 岁组最高
,

随年龄增长西逐
渐减少

,

头发锌铜铁含量三个年龄组间均有差异 P

< 。。

05
,

发锌 < 1 岁组与后二个年龄组有 显 著 差

异
,

但 1 ~ s 岁组与 3 ~ 7 岁组间无显著差异
。

二
、

集体与散居儿童 头发锌铜铁含圣 散居儿

童的头发锌铜铁均值均高于托儿所的 同 龄 儿 P <

讨 论

研究人体微量元素
,

头发和血清是常用

*
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表 1 不 同年龄 小 儿 的 头 发锌铜铁含量 ( 乒g 厂g )
- - - - - - - - - - - - - - - -

X 士 D S

元素 年龄

< 1

1 岁一

3 岁一

< 1

1 岁~

3 岁一

< 1

1 岁一

3 岁一

1 2 9
。
7 士 1 0 0 ( 7 2 )

7 9
。
6 士 5 1

。
4 ( 2 1 5 )

98
。

6 士4 4
。

6 ( 3 5 9)

2 8士 1 6 ( 7 1 )

2 1
。

3 士1 3
。

2 ( 2 0 0 )

1 5
。

7 士7
。

6 ( 3 5 9)

90
。

3士 1 9( 5 1 )

6 6
。

5 士3 9
.

8( 8 8)

4 2
。

5士2 4
。

3 ( 3 0 0 )

1 4 4
。

0 士6 G
.

I ( 1 4 )

1 0 3
。

4 士 6 9( 1 7 9)

0 9
。

5 士4 2
。

2 ( 3 1了)

3 2
。

5 士 2 4
.

6 ( 注违)

1 9
。

l士1 1
。

4 ( 1 5 8)

1 4
。

5 士 6
。

8( 3 1 6 )

87
。

4 土 J 5
.

6 ( 2 1 )

7
、

1
。

9士 5 5
。

( 2 8 8)

4 2
.

5 士2
一

1
。

通( 2 5 9)

1 2 2
.

8士 8 9( 1 1 6 )

1 0 0
。

3 士 6 3
.

2 ( 3 94 )

94
.

7 土 4 7
.

1 ( 7 1 2)

2 9
。

8士 1 9
.

7 ( 1 1 5 )

2 0
.

3 士 1 3
.

2 ( 3 85 )

1 5
。

2 土 7
。

5 ( 了1 1 )

8 9
.

5 士4 了
.

7 ( 了2 )

了0
。

6 士 5 3
。
3 ( 1 7 0 )

J Z
。

9士2 4
。

了( 5 5 9)

\
·

O
。

0 5

〕
)

O
。

0 5

卜 0
.

0 5

二
、

O
。

0 5

P 。

< 0
。
0 5

> 0
。

0 5 < 0
。
0 5

> 0
。

0 5

》 0
。

0 5

> 0
.

05 < 0
.

0 5

夕 O
。

0 5

注
:

括号内为例数 ; P :
`

勺男女组间的差 异
,

P :
、

勺年龄组间 旅 异

表 2 集体 与散居 儿童 头 发锌
、

铜
、

铁含量 (雌 / g )

集 体 散 居
共井书多

_
_

_ _ _ _ _ _ _
_ _ _ _ _ _ _ _

_
_

p

去一屯119曰
J

住
lJ
ù尸O月JS

卜卜
-月

任1
1,上

例数 X 士 S D X 士 S D

锌 7 7 1

铜
· 7 6 9

铁 6 4 7

8 9
。

4 士 4 3
。

1

1 6
。

3士 7
。

1

4 3
。

9士 2 4
。
5

1 0了
.

5士 5 9
.

3

1 9
.

8士 1 2
。
7

6 8
。
3 士 4 9

。

4

< 0
。

0 1

< 0
。
0 1

< 0
。

0 1

的生物样本
,

头发的代谢是整个机体代谢系
·

统的组成部分
,

头发在生长过程中
,

由伸到

发根中的微血管获得各种营养物质
。

因此
,

能反映机体长时期微量元素代谢 和 营 养 状

况 (3 , , 如从头皮开 始 l e m
, l e m 的剪下测定

,

则可反映不同时期微量元素的变化 “ ’ 。

血清

内微量元素含量很低
,

影响因素较多
,

它代

表近期微量元素情况 (5 ’ ,

但小儿采血困难且

不易为家长接受
,

故检测头发来了解
,

估量

元素的营养情况对小儿较为适宜
。

近年来国内各地区有关小儿发锌值报导

较多
,

多数均值在 1 2 0 ~ 1 5 0件g / g之间
,

从山

西报导最低 ( 9 1
.

5士 42
.

3林g / g)
,

南京报导

最高 ( 2 0 0
.

2 士 73
.

8件g / g )
,

本组发锌含量

男女组间无显著差异
,

发锌随年龄增长而减

少
, 1 一 7 岁发锌正常值 96

.

8 士 52
.

8拼g / g
。

发铜多
’

数报导女性比男性稍高
,

本组儿

童 各年龄男女组间无显著差异
。

小儿发铜随

年龄增 长而逐渐减少
,

三个年龄组间均有显

著性差异与南京报告一致
,

故判断时要参考

年龄正常值
。

发铁含量测定报导极少
,

本 组 发 铁 均

值
,

年龄越小越高
,

各组间差别非常显著
,

发铁与血清铁蛋白无相 关性
,

提示发铁不能

代表机体的贮铁量
。

本文对 12 2 2例的头发锌铜铁调查
,

缺锌

率 (发锌 < 1 1 0件g / g) ( 4 ’ 占62
.

5%
,

其中低于

8 0卜g / g 占3 4% %
,

缺铜率 (发铜 < 9件g / g) (4 ’
占

1 1
.

3%
,

铁缺乏率 (血清铁蛋白 < 1 6件g / m l)

占3 3%
。

集体儿童缺锌缺铜率分别为 72
.

9%

和 13 % 显著高于散居儿童 ( 55
.

5 % 和 9
.

4 % )
.

散居儿童的头发锌
、

铜
、

铁均值非常显著地

高于集体儿童
,

提示缺锌是当前小儿保健中

存在的重要问题
,

加强集体儿童膳食管理
,

合



理补充含微量元素丰富易子吸收利用的营养

食品对保证小儿健康成长将起到积极作用
。
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在严 密观察下先进行保守治疗 ( 抗感染
、

宫

缩剂及止血剂 )
。

2
.

对反复大出血者
,

除应给予补充血

容量及大量抗生素外
,

应立即进 行 剖 腹探

查
。

如术时发现子宫切口 裂开
,

.

应根据情况

作子宫全切或次全切除术
。

3
.

至于在感染的情况下作修补术
,

除

非极特殊的情况 (婴儿已死或患者 坚 决 要

求 ) 不宜采用 `“ ,
。

国丙曾报告一例作了修补

术
,

术后发生感染
,

大出血休克
,

最后还是

作了子宫切除术
。

4
。

如有明显的临床感染
,

出血不多
,

一方面控制感染
,

同时改善患者全身情况
,

并作好术前准备
,

如发生出血不能控制时
,

仍应立即进行剖腹探查术
。

四
、

关于技术操作

1
.

剖腹产子宫切 口应 够 大
,

避 免撕

伤
,

且切口 不宜过低
,

以免影响愈 合 和 感

染
。

我们认为子宫切口 以钝性分 离较 切 开

好
。

至于切 口缝合
,

自 60 年代以来
,

我们一

直用 1 号铬制肠线单层 全肌层连 续 扣 锁缝

合
,

我们认为止血好
,

自两角分别向正中缝

合
,

中间打结
,

可以避免线结过大
、

过多
,

影 响愈合
,

认为值得推广
。

2 。

认真
、

准确
、

仔细的止血
,

避免盲

目的反复地大块缝合
,

亦是防止此并发症的

关键
。

对于腹膜外剖腹产应仔细地分离
、

止

血
,

避免血肿形成
,

影响切 口愈合
。
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4
.
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。
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。
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5
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