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综述

补铁与补锌在小儿生长发育中作用的研究进展
夏芳

（张家港妇幼保健院所，江苏　苏州　２１５６００）

摘要　补铁、补锌对敏感小儿的生长发育具有积极作用，但是对正常小儿而言，何时开始补充铁、锌、补充多大剂量、持续多久
仍然需要进行研究。就补铁、补锌对小儿生长发育的作用作一综述。
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　　铁、锌在人的生长发育中具有重要作用，发展中国家小儿
常见缺铁、缺锌的情况，当前人们已经认识到补铁、补锌的重要

性。对近年来补铁、补锌的相关文献进行研究，作一综述如下。

１　补铁
１．１　对运动及心智的影响：缺铁可引起神经元代谢异常，对额
叶以及海马处理记忆的功能造成影响。补铁则可以促进精神、

运动发展缓慢患儿的发展。吕良飞
［１］
报道，给予缺铁性贫血

的幼儿为期 ４ 个月的铁补充剂，其精神运动发展明显，但是铁
充足、缺铁但未表现贫血的患儿并没有表现出这一结果。补铁

对促进小儿运动及心智发展的积极作用与小儿的基础状态、

补铁持续时间以及年龄均存在关系。对年龄超过 ２ 岁、一开始
就存在铁缺乏或贫血的小儿实施较长时间的补铁治疗才能取

得比较明显的效果。但是也有研究
［２］
发现对年龄不超过 ２７ 个

月的小儿补充铁剂，并没有证据显示可有效促进小儿的运动

及心智的发育，因此补充铁剂是否可促进小儿运动及心智发

展仍然需要进行深入研究。

１．２　小儿贫血：缺铁性贫血是最为常见的微量元素缺乏症。
贫血的发生与骨髓造血功能障碍、血红蛋白合成异常或不足、

早产红细胞细胞膜破裂、大量失血、造血功能不足、缺铁性贫血

均有关。补铁治疗缺铁性贫血的效果显著，常用血红蛋白、血

清铁蛋白、总铁结合力、血清铁、平均红细胞体积、血清转铁蛋

白受体等指标来评估铁状态。

２　补锌
锌是重要的微量元素，其含有多种功能。锌参与了 ＲＮＡ、

ＤＮＡ的合成，对细胞的代谢、分化以及成长均具有重要作用。
缺锌会对很多器官的功能都造成影响，特别是对婴幼儿而言，

其正处于快速发育的阶段，对营养元素需求量大，缺锌可引起

小儿生长迟缓、引起免疫系统失衡，还会增加疾病的发病率。

补锌可能通过改变免疫反应及上皮屏障等机制来提高小儿对

感染性疾病的抵抗能力，减少肺炎、痢疾、腹泻等的发生，提高

治疗效果，还对小儿的行为及心智发展具有重要影响。

２．１　对小儿肺炎的影响：肺炎是比较常见的引起小儿死亡的
病因。锌被认为与肺炎存在密切的关系，小儿肺炎反复发作的

病理基础可能在于缺锌。胡贵珍等研究
［３］
报道，对血锌水平

低的小儿实施预防性补锌可以降低小儿肺炎的发生率。小儿

补充锌可以减轻肺炎症状，促进疾病康复。但是也有研究发现

补锌对重症肺炎患儿的临床症状以及住院时间的影响并不明

显。就小儿补锌对肺炎的影响上，由于当前的看法还不同，还

需要进行更多研究来证实补锌对预防及治疗肺炎的作用。

２．２　对小儿痢疾的影响：小儿痢疾是小儿比较严重的疾病，痢
疾流行区域，不超过 ５ 岁的儿童很容易患上微量元素缺乏症与
蛋白质－热量营养不良症。缺锌可引起人体 ＣＤ４ 淋巴细胞数
量减少、削弱中性粒细胞趋化作用、引起 Ｔ淋巴细胞及 Ｂ 淋巴
细胞功能损害、减少淋巴细胞数量、引起胸腺萎缩、生长迟缓

等。补充锌可能具有良好的预防、治疗小儿痢疾的作用。吉荣

环等
［４］
发现小儿急性细菌性痢疾患儿在常规对症治疗的基础

上增加葡萄糖酸锌口服液治疗 ２ 周后，患儿的总有效率 ９１．
１１％高于对照组的 ８０．００％，差异有统计学意义（Ｐ ＜０．０５）。
当前就补锌治疗小儿痢疾的研究还比较少，因此还需要更多

研究来证实其效果。

２．３　对小儿腹泻的影响：锌缺乏与腹泻可能存在密切的关系，
当前已经有关于补充锌对预防、治疗小儿腹泻的价值的研究。

徐燕等
［５］
对 ６０ 例小儿腹泻患儿实施常规治疗，另外 ６０ 例增加

补锌治疗，发现治疗后补锌治疗组的疗效高于对照组，其腹泻

停止时间更早，住院时间更短，体内微量元素达标率更高。王

导利等
［６］
对 ９０ 例小儿轮状病毒（ＲＶ）感染性腹泻患儿实施西

米替丁＋干扰素，另外 ９０ 例增加补锌，发现治疗后患儿的大便
恢复时间、脱水纠正时间、体温恢复时间更更短，患儿的大便

ＲＶ抗原转阴率更高，治疗有效率更高，且治疗 ３ 个月后复发率
更低。

补锌可以缩短腹泻的持续时间，减轻腹泻的严重程度，腹

泻的持续时间、严重程度又与患儿营养不良、腹泻相关死亡率

均存在密切关系，补锌还可以减少小儿腹泻复发。因此补锌对

小儿腹泻的预防及治疗均非常重要，特别是对那些本来就缺

乏微量元素的儿童而言。

２．４　对小儿行为及心智发展的影响：出生前缺乏锌会对大脑
功能带来负面影响，包括记忆能力、注意力以及学习能力的损

害、反应能力降低等。有研究
［７］
发现妊娠后半期实施 ２５ｍｇ．ｑｄ

的锌剂补充，婴儿出生体重、头围要明显大于对照组。对低出

生体重婴幼儿实施为期 ５ 个月的高浓度锌剂补充后，其运动发
展能力更好。这些研究结果证实对敏感小儿而言，补锌可能会

促进其运动及活动发展的能力，但是受到不同地区的差异性

以及研究结果不一致的影响，还需要更多研究证实。一项纳入

１４ 篇文献的荟萃分析［８］
认为补锌组与安慰组婴幼儿的 ＰＤＩ、

ＭＤＩ差异无统计学意义，ＩＱ比较差异无统计学意义，该研究认
为尚不能证明补锌对促进婴幼儿智力及运动发育的促进作用。

３　小结
铁和锌是人体重要的微量元素，补铁、补锌在疾病的预防

及治疗方面的作用已经受到重视，当前人们补铁、补锌时可通

过提高铁、锌的生物利用度、控制体内铁及锌的抑制因子以及

强化食品摄入等方式。但是就何时开始补充，补充多大剂量、

持续多久仍然需要进行研究。
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