
皮下注射、静脉注射是临床常用的给药方

法。近年来人们关注于硬膜外注射吗啡用于手

术后镇痛。有人对 300例胸、上腹部及妇产科

手术病人,随机分为两组各 150例,分别术中注

入吗啡+ 0 5%布比卡因混合液与术后硬膜外

注入吗啡+ 0 375%布比卡因混合液,对镇痛其

效果及并发症做 60h 以上的观察对照, 结果两

组术后镇痛效果无差异, 但血压下降、恶心呕吐

的并发症术后组明显高于术中组
[ 9]
。另有人试

验硬膜外注射吗啡复合丁哌卡因对儿童术后镇

痛的效果和安全性, 选择腹部或下肢手术的患

儿23例, 术毕以 0 125%布比卡因及吗啡 5 g/

(kg h)按 0 5ml/ h 进行硬膜外持续注入, 结果

术后无痛及轻微痛 22/ 23( 95 65% ) , 中度痛 1/

23( 4 35%) ,血压、心率、呼吸稳定, 无明显呼吸

抑制, 恶心、呕吐发生率分别为 17 39%、

8 70%, 认为是儿童较为安全有效的术后镇痛

方法之一[ 10]。
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微量元素对胎儿、婴幼儿生长发育的影响

武 跃(中国生物制品总公司, 北京 100101)

摘要:本文综述了锌、铁、铜、锰、碘、硒等几种机体必需的微量元素对胎儿和幼婴儿生长发育的影

响,并简介预防和治疗微量元素缺乏的方法。
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人类在自身的进化过程中, 不断地与以化

学元素为基础的物质交换。按元素在人体内的

含量可分为常量元素和微量元素两大类。占人

体总重量的万分之一( 1 10- 4)以上的元素称

常量元素(包括氧、碳、氢、氮等十一种元素) , 占

构成人体总重量的 99 95% , 是人体生命的物

质基础。微量元素作为营养物质只占人体总重

量的 0 01% ~ 0 05% 左右[ 1]。体内已检出的

70余种微量元素,按已知的生物学特性可分为

两类:一类是机体不可缺少的必需微量元素,有

锌、铁、铜、锰、碘、硒等 8种; 另一类包括铅、汞、

镉等有毒元素, 其含量过多, 可干扰智力的发

育[ 2]。近几年的研究证明, 必需微量元素对生

物机体的代谢及生命的维持起着举足轻重的作

用。当此类元素的代谢失调或缺乏时,可导致

机体一些系统功能的紊乱, 还可引起某些并发

症或畸形的发生, 本文着重介绍几种必需微量

元素对胎儿及婴幼儿的重要作用。
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1 锌( Zn)

锌主要是在酶系统、核酸、蛋白质合成中起

着极其重要的作用; 并参与细胞膜的稳定作用

以及维生素 A 代谢, 基因表达等, 亦与铜等元

素代谢互有联系。

1 1 缺锌对胎儿的影响

孕妇正常血清锌应为 80~ 90 g/ dl,若孕期

锌不能满足母体胎儿的正常需要, 可发生蛋白

质合成障碍,干扰细胞分裂和生长,则胎儿器官

发育将受影响。1973 年在中东 (世界低锌地

区)发现胎儿中枢神经系统畸形发生率较高, 如

出现胎儿脊柱裂、无脑儿等; 1982年又发现先

天性心脏病、尿道下裂等畸形,这与孕妇血锌及

胎脐血锌值有关。

1 2 缺锌对婴幼儿童的影响

婴幼儿缺锌的症状有:生长发育迟缓、脑垂

体调节功能障碍、性成熟延迟、性腺机能减退、

皮炎,甚至出现缺锌侏儒症等。

1 3 锌缺乏症的防治

饮食是人体锌的主要来源, 常见的高锌食

品有: 海产品及鲜肉等富蛋白质食物。三个月

内的婴儿, 只有母乳才能满足婴儿对锌的需要

量,因此,对非母乳喂养的婴儿应注意补锌, 可

用硫酸锌口服液、葡萄糖酸锌片作缺锌的补充

治疗。

2 铁( Fe)

铁在人体内约占机体重量的十万分之四,

主要的生理作用是: 构成血红蛋白和肌红蛋白

的重要成份;参与氧气的代谢和转运;参与部分

代谢酶的合成。

2 1 孕妇缺铁对胎儿的影响

铁缺乏是个渐进过程, 最终导致小红细胞

性贫血。孕期缺铁伴有营养不良, 抵抗力下降

而易于感染,从而影响胎儿的正常生长,出现低

体重儿及先天性缺铁性贫血新生儿的发生率较

高。孕期可并发分娩无力,死胎、早产、胎儿窘

迫、胎盘早剥和弛缓性出血、严重者可造成心肌

缺氧,引起心衰,甚至发生休克。

2 2 缺铁对婴幼儿童的影响

除可产生缺铁性贫血外, 儿童常表现烦燥、

呆滞和注意力分散; 免疫功能下降而易于发生

感染。这是由于缺铁损伤了吞噬细胞的杀菌能

力,外周血T 细胞减少所致。

2 3 缺铁的防治

孕妇及婴幼儿童的膳食用含铁多的食物,

如猪、鸭等动物血及其内脏、瘦肉、豆制品等;服

用维生素 C能促进食物中铁的吸收利用;提倡

母乳喂养。因为母乳中铁的吸收率可高达

49%, 是其它所有食物无法比拟的; 开发研制和

推广利用食物强化铁,如强化铁酱油可预防缺

铁性贫血;口服或注射铁制剂,如枸橼酸铁铵糖

浆、硫酸亚铁片、富血铁片、山梨醇铁针等药物。

3 碘( I)

碘对甲状腺的功能起主要作用,是构成甲

状腺激素的必需成分; 它与机体的内分泌、神经

系统的完整性及智力发育有关。

3 1 缺碘对胎儿及儿童的影响

孕妇碘缺乏可并发甲状腺功能低下而导致

早产、胎儿死亡和先天畸形等严重后果。胚胎

期缺碘而导致的疾病或继发病有:新生儿先天

性甲状腺功能低下症(又称呆小病或克汀病)及

新生儿甲状腺肿等。缺碘尤易招致中枢神经系

统及听神经的损害,如出生后未及早诊治,到儿

童期时有 35. 4%智商低下,并伴有不同程度的

呆、小、聋、哑及痉挛性瘫痪等严重病症。

3 2 缺碘的防治

平时注意食用海带等产品, 推广使用碘盐,

特别对缺碘、贫困地区育龄妇女与儿童是首选

的防治措施。临床常用碘化油(口服或肌注)防

治缺碘, 一次服用或一次注射立即生效并可维

持 1~ 3a。缺碘地区应开展新生儿群体筛查,

对出生后 5~ 7d 的新生儿, 用微量血测定促甲

状腺素, 能及早诊断新生儿先天性甲状腺功能

低下, 可对患儿及早用甲状腺素进行代偿性治

疗,长大后身体、智力发育可正常。

4 硒(Se)

硒对细胞膜有保护和稳定作用;硒还参与

或影响许多酶的功能。

4 1 缺硒对胎儿的影响

硒缺乏可致孕妇体液免疫功能下降, 孕期
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感染性疾病增加,则可造成对胎儿生长发育的

不利影响。

4 2 缺硒对婴幼儿童的影响

我国科学工作者在 70年代初首先证明了

硒是发生克山病的重要原因之一, 克山病是一

种以心肌病变为主的疾患。克山病的主要易感

人群是 2- 6y 儿童, 患儿的红细胞膜及细胞膜

的功能和结构改变, 导致心肌细胞的损伤,从而

产生严重心脏功能障碍, 还可合并蛋白营养不

良。

4 3 缺硒的防治

不同国家、地区孕妇及儿童的平均每日对

硒最低需要量报告均有不同, 一般认为,每日摄

取量应大于 17 g。在低硒地区的易感人群中

应多食用蘑菇、大蒜、虾、蟹和海产品等富硒食

物。同时, 注意补充可促进硒吸收利用的维生

素E、A、C。临床上常用亚硒酸钠防治缺硒症。

5 铜( Cu)

铜是多种酶的组成成分, 铜参与铁的利用,

是合成磷脂、胶原及弹力纤维所必需的元素。

在血液中 95%以上与铜蓝蛋白相结合,铜代谢

障碍可引起脑、肝细胞等处的变性及坏死,如肝

豆状核变性、癫痫等疾病。

5 1 孕妇铜缺乏对胎儿的影响[ 3]

铜与胎盘功能有关, 孕妇血铜及铜蓝蛋白

低值则表明胎盘功能不良,易导致胎儿宫内死

亡、习惯性流产及神经系统发育障碍。

5 2 铜缺乏对婴幼儿的影响

营养性缺铜多发生在 1y左右的乳幼儿期,

患儿常出现骨质疏松症、低体温、肌无力、精神

运动发生障碍、视力障碍、贫血嗜中性白细胞减

少等症状和体征,主要与含铜酶活性下降有关。

5 3 缺铜的防治

婴幼儿每天铜需要量在 40~ 80 g/ kg, 铜在

一般食物中含量都比较充足, 铜缺乏主要发生

在铜含量少的乳粉喂养婴幼儿中。因此, 对缺

少母乳的婴幼儿,应选用加铜乳粉喂养。

6 锰(Mn)

锰是多种酶的辅助因子及参与粘多糖的合

成,而粘多糖是软骨和骨组织的重要成分。

6 1 孕妇缺锰对胎儿的影响

孕期缺锰导致胎儿先天性、不可逆性共济

失调和骨骼发育不良, 如软骨或骨畸形。

6 2 缺锰对婴幼儿童的影响

锰是维持正常脑功能必不可少的元素, 缺

锰可导致严重智力低下,儿童易患惊厥、癫痫及

龋齿。
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全军药物新剂型、新技术学习班在沪举行

全军药物新剂型、新技术学习班于 2000年 10月 7日~ 14日在上海第二军医大学顺利举行并

取得圆满成功。该学习班为全军继续医学教育一类项目,由药学院药剂学教研室承办。授课内容

集中反映了现代药剂学国内外研究的最新进展,着重对药物新剂型和制新技术进行详细介绍,包括

微囊和微球制备技术、脂质体制备技术、微乳的理论和制备技术、脉冲调控释药技术、经皮给药技术

以及薄膜包衣技术等。该学习班能密切结合我军医院制剂研究和发展现状,安排教学计划,既有理

论授课,又有实验教学,与会学员普遍反映内容新、效果好、收获大,使知识得到了一次全面更新。

学习气氛浓厚, 教学互长是这次学习班的特点。根据继续教育培训计划, 将于 2001年继续举办该

类学习班。 (高申)

369药学实践杂志 2000 年第 18卷第 6 期


