
多知道点
怎么给孩子补微量元素

《中国学龄儿童少年营养与健康状
况调查报告》显示，钙、铁、锌等微量元
素缺乏是我国城乡学龄儿童少年普遍
存在的问题。

北京大学第一医院儿科主任医师
梁芙蓉强调：“铁、锌补过量，会影响其
他金属元素的吸收； 维生素

D

过量，会
导致中毒。 任何微量元素都不能少，但
也不能补过量。 一定要坚持食补优先、

适可而止的原则。 ”

>>

缺铁，成绩差
菠菜补铁不如蛋黄
有的孩子成天蔫蔫的，上课时不是

走神就是睡觉。这样的孩子要查查是不
是缺铁。缺铁就会贫血，出现乏力、面色
苍白、注意力不集中，严重的还会影响
心脏功能。 另外，铁是人体内许多酶的
重要成分，如果早期缺乏还会影响神经
系统的发育。 因此，缺铁的孩子往往成
绩差。

梁芙蓉说，肉类、蛋黄、动物内脏等
动物类食物里富含铁， 只要及时添加，

一般不会缺。 有的父母听说菠菜里铁
多，使劲让孩子吃，其实菠菜里的铁不
易吸收。

>>

缺锌，长得慢
6

个月后要多吃鱼
“人家的孩子长那么大了，为啥咱

家的孩子还那么小呢？ ”这样的父母需
要留神孩子是不是缺锌了。 缺锌，孩子
生长发育就会落后，另外还有夜间视力
差、食欲不振、伤口不容易愈合、容易感
染等表现。

“一般的孩子只要在
6

个月后及时
添加鱼、肉类辅食等就可很好地预防缺
锌。但如果孩子胃肠功能差、经常腹泻，

或出现上述明显缺锌的症状，可在医生
的建议下补充锌剂。 ”梁芙蓉说。

>>

缺钙，爱出汗
补钙避免犯

4

种错
有的小孩夜间容易惊醒、 哭闹，爱

出汗，愁坏了家长，一化验原来是缺钙
了。 除以上症状，缺钙的孩子还会囟门
闭合晚、出牙晚、胸廓畸形，等会走路
后， 缺钙的孩子会出现

X

形腿或
O

形
腿，并伴有腿疼、牙质差等症状。

“老百姓说的缺钙，其实大多是缺
乏维生素

D

造成的。 ”梁芙蓉介绍说，维
生素

D

的作用是促进钙质吸收和利用，

若维生素
D

摄入不足，补再多的钙也没
有用。

专家提醒， 补钙易犯
4

种错误：单
补钙或单补维生素

D

； 停止母乳喂养
后，就不再喝牛奶或配方奶，事实上奶
制品是钙最好的来源；钙和维生素

D

都
补了，晒太阳太少；将“钙元素”的量等
同于钙制剂的量。 （据《生命时报》）
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扎一下手指，就知道孩子缺不缺钙———绝大多数城里孩子做过这样的检测。

然而，业内人士坦言，查血钙是最“坑爹”的体检项目，微量元素检测基本没有意
义。

微量元素，在人体内的含量少到以毫克计算，却是困惑数亿家长的大心病：

孩子到底缺不缺？该不该查？记者调查发现，正因为这些谜团的存在，一些机构浑
水摸鱼，动不动推介家长给孩子验血检测。

验血查钙

最“坑爹”的体检项目？

� � � �

早在
２００９

年， 卫生部就专门下发文件要求：“除血铅检测外，

医疗机构临床实验室不得开展其他重金属和类金属的临床检测，

不得出具临床检测报告。 ”

� � � � � �不靠谱的微量元素检测大行其道
� � � �

“微量元素检测，除了血铅外，其他项
目没有一点价值。 ”一家三甲综合医院检
验科医生小鲁举例，“查血钙是史上最坑
人的项目。人体只有

1％

的钙在血液中，身
体的自我调节会保持血钙值相对恒定，身
体即便‘缺钙’也很难在血液中得到体现，

所以通过查血钙的方式确定是否缺钙的
做法很荒谬。 ”

钙在人体内的含量虽不属微量，但
它经常和其他微量元素放在一起检测。

这种检测几乎是儿童、尤其是婴幼儿家
长必谈的话题，许多医疗机构将这一项
目纳入为儿童保健的必备内容。 记者日
前调查北京一家特级幼儿园的两个班，

其中
96％

的学生检测过微量元素，近
70％

测过多次， 有一半是在社区医疗机
构测的。

北京的一些社区医疗机构，孩子做常
规体检、 接种疫苗时就会给测微量元素。

如在马家堡社区卫生服务中心建档保健
的婴幼儿，

5

个月、

8

个月和
1

岁半要各测
一次微量元素。内蒙古、四川、吉林等许多
地方的医疗机构也都主动给孩子检测微
量元素。

北京、上海等城市大部分医院有微量
元素检测业务。 一些医院检验科医生指
出，检测大部分是医生主动开的，家长以
为是例行检查，一般没有异议。 上海儿童
医学中心儿保科副主任李斐说，临床上约
1/3

是家长主动要求测的。

据记者了解，目前国内微量元素检测
的内容主要包括铜、锌、钙、镁、铁、铅。 检
测的方式包括测头发、测尿液、采指血、抽
静脉血等，其中后两种居多。

亚洲儿科营养联盟主席、中国医师协
会儿童健康专业委员会主任委员丁宗一
直言：“近

20

年来， 国内微量元素检测的
方式花样百出，但检测结果都不靠谱。 ”他
指出，微量元素检测对仪器和实验室的环
境要求非常高，不是一般的医院实验室能
做到。 所以国外基本不查，孩子没病不会
给抽血。

“这种检测确实没必要。 ”北京协和医
院儿科主任宋红梅说，国内外关于微量元
素检测至今没有一个公认的权威方法。即
便是查静脉血，也只是血液水平，而不代
表身体内的含量。

正因此， 北京协和医院没有将微量
元素检测纳入孩子的体检，北京大学第
一医院自

2008

年
7

月起也取消了这一
业务。

� � � � � �利益催“大”微量元素误导滥补藏有隐患
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明知结果不靠谱， 为何还要开展检
测？“非常纠结，也很无奈。”某三甲妇幼保
健院检验科医生小苏说，医院领导要求开
展检测，创收是重要原因。 这是问题的根
源，医务人员必须考虑生计。

小鲁也表示：“除血铅外，所谓的微量
元素检测除了有经济意义外无任何临床
意义。医院之所以开展有的是因为儿科医
生和医院管理层对微量元素检测存在错
误认识；有的是即使知道真相也不会主动
戳穿这个事情，毕竟增加一个检测项目就
可以多赚钱。 ”

据记者调查，我国各地微量元素检测
基本是自费，一次检查

5

项（除铅外）费用
低的

40

元左右，高的近
100

元。

小苏告诉记者，目前医院用的主要是
国产试剂，

5

项检查成本， 厂家报价
７

元
多，再加上仪器损耗及人工等成本，这一
项目的盈利虽不算太大，但它量大。 他所
在医院每天就有

150

个左右标本，每年幼
儿园体检还有很多额外的标本，全年将近
6

万个标本。

“微量元素检测纯属炒作。除医院外，

最大的赢家就是那些卖补品的商家，还有
检测仪器和试剂的生产厂家。 ”小鲁说，这
是一个产业链。

微量元素检测的滥用，再加上“孩子
不吃饭，补锌是关键”、“钙锌同补，增强吸
收”等广告的轰炸，使部分医生和家长深
陷迷局。 一些临床医生不了解真相，过于

依赖化验单看病；一些家长主动要求检测
微量元素，如果医院不能测，还会认为医
院水平差。这些使得孩子滥补微量元素在
所难免。

家住呼和浩特新城区的赵海燕说，孩
子在防保站花了

80

元检测， 结果略微缺
锌，医生给开了

150

元的补锌冲剂。 北京
丰台区的王女士听说孩子缺锌和钙，一口
气买了

8

盒保健品，花费数百元。

业内人士指出，不仅检测、开药增加
家长的负担，更令人担忧的是，拿不靠
谱的检验结果去指导用药，其中潜藏隐
患。 如补钙过量会造成高钙血症、脏器
组织钙化等；锌过量则会导致孩子胃肠
道不适。

� � � � � �微量元素检测禁令遭遇“软执行” 惩罚违规应有“硬措施”
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“微量元素被人为夸大，一个有良知、

有职业修养的医生不应该开这个检查。 ”

丁宗一说。 微量元素检测的泛滥，给孩子
的成长人为设置了“暗礁”。

其实，早在
2009

年，卫生部就专门下
发文件要求：“除血铅检测外，医疗机构临
床实验室不得开展其他重金属和类金属
的临床检测，不得出具临床检测报告。 ”这
一规定在现实中明显遭遇“软执行”，凸显
了监管的乏力。

受访专家指出，首先，卫生部门应加
强对医疗机构的监管， 规范其诊疗行为，

废弃不合理、不科学的检查；医生要有正
确意识，要负责任，合理开出各种检验申

请，对违反规定的医疗机构和医生应有可
操作性的处罚措施。同时，要加强培训，提
高医生专业知识水平和业务能力，尤其是
基层医生。

宋红梅表示，医生不能“纸上看病”。

如关于孩子微量元素是否缺乏，不能简单
地凭检测结果作出判断并开药，更重要的
是看孩子的临床症状、饮食情况以及病史
等综合考虑。 “孩子只要是正常饮食，不偏
食，没有先天代谢缺陷，以现在的生活条
件一般不缺微量元素；婴幼儿时期按医嘱
适当补充些维生素

D

和钙即可，而没必要
检测。 ”

其次，要对家长进行宣教，正确引导，

减少盲从性。 “与其给孩子补微量元素，不
如给家长多补补营养知识。 ”北京大学第
一医院妇产儿童医院副主任医师刘景城
说。

丁宗一也表示，家长不应太关注微量
元素检测结果是否正常，而应该多关注些
这样的问题：了解各种食物中都含有哪些
微量元素，含有哪些营养素，如何搭配好
一日三餐。

最后，专家还指出，相关部门应严格
监管补充微量元素药品、保健品的不实广
告宣传， 以免公众被误导。 政府部门、社
会、家庭等各方应携手，消除儿童成长过
程中人为增添的烦恼。 （据新华社）
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