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［摘要］锌是一种具有重要生物学意义的微量营养素，参与机体内许多生理生化过程。锌元素缺乏可严重损害人体健康，出现
多系统损伤，如生长发育迟缓、反复感染、性腺功能减退或性成熟延迟、异食癖、腹泻及不同程度皮损等表现。一方面，锌缺乏症
在发展中国家儿童中发病率较高，但未得到充分重视。另一方面，过度补锌也具有一定的安全性风险。本共识小组系统梳理了
儿童锌缺乏症防治的国内外临床研究证据，经中国研究型医院学会儿科学专业委员会专家讨论形成本共识。
［关键词］锌缺乏; 诊断;预防;治疗
［中图分类号］Ｒ978. 7 ［文献标识码］A ［文章编号］1672-108X( 2020) 03-0046-05

1 背景

1973年，WHO首次确认锌元素在人体生长及健康
中不可替代的地位，为其制定详尽的日常膳食标准［1］。
1995年，全国提高儿童生命质量学术会议讨论并发布
《锌缺乏症的防治方案( 试行) 》［2］，2010 年，中华医学会
儿科学分会儿童保健学组制定并发布《儿童微量营养素
缺乏防治建议》［3］，推动了锌元素在儿科临床的合理应
用。近年来，全球锌缺乏症的趋势和流行程度趋于稳
定，但在发展中国家的儿童中仍具有一定的普遍性，目
前缺乏我国锌缺乏发生率的大规模全国性调查数据。
鉴于国内相关指南共识内容的滞后性，中国研究型医院
学会儿科学专业委员会邀请国内相关领域专家，就我国
儿童锌缺乏症的临床防治进行讨论并制定本共识，以期
指导和规范锌元素在儿科的临床使用。

2 方法

本专家共识基于循证医学原则，按照标准化的检索
策略筛选锌元素在儿科领域的研究，筛选并采用较高级
别的证据，由撰稿小组完成初稿，经全体专家小组讨论
修改，投票后形成最终推荐意见，检索策略见表 1。

表 1 检索策略及筛选标准

项目 标准

检索时限 1990年 1月 1日至 2018年 12月 31日

数据库
英文数据库: PubMed、EMBase、the Cochrane Library; 中文数据库: 知网、

万方、SinoMed

研究类型
二次研究:临床实践指南、专家共识、系统评价 /Meta 分析;一次研究:干

预性研究、观察性研究、不良反应报告

期刊范围 中文期刊:北京大学中文核心期刊、统计源核心期刊;英文期刊: SCI、SCIE

检索词 中文:锌、锌缺乏、儿科;英文: Zinc、Zinc Deficiency、Pediatrics
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3 锌元素的代谢及生理功能

含锌食物或药物经口摄入，胃中消化后，锌元素以
锌离子的形式被释放入肠道。锌离子可与肠腔内配体
( 内源 /外源性) 结合后，在十二指肠远端及空肠近端通
过跨细胞转运方式转运进入门静脉系统。柠檬酸促进
锌的吸收，而铁、纤维素、肌醇六磷酸作为锌的螯合剂抑
制锌的吸收。人体超过 85%的锌元素被储存在骨骼肌
( 约 60%) 和骨骼( 约 25%) 中，血液仅储存人体约 0. 1%
的锌，其中约 70%与白蛋白结合。

儿童的锌元素利用量虽在不同生长发育期的区别
较大，但短期内，锌利用量对锌稳态影响不大，此时肠道
内的锌吸收与锌排泄量的变化，对机体锌稳态的影响最
大，肠道相关病变会严重干扰锌稳态。同时，人体不同时
间点生理节律也会造成锌稳态的扰动，但影响较小［4］。

锌元素通过细胞信号转导、催化、构型及基因转录
调控等多途径［5］，发挥多样的生物学作用，参与儿童生
长发育，包括生殖器官和性腺发育，与正常食欲和味觉
维持、免疫功能等多种生理功能密切相关［6］。

4 锌缺乏症的诊断

目前缺乏简便并能敏感反映人体锌营养状况的实
验室指标，锌缺乏症的诊断主要依据锌缺乏的临床表
现、实验室检查及锌缺乏高危因素等各方面综合评
估［7］。详细的病史询问、生长状况评估和体格检查对临
床诊断锌缺乏有重要的参考价值，临床上需检查患儿是
否伴生长迟缓、具提示意义的皮损或皮炎等特征，辨识
并评估锌代谢中各环节( 摄入、吸收、流失等) 是否存在
易引起锌缺乏的原因。

4. 1 锌缺乏症的临床表现
不同程度锌缺乏症的好发人群、症状和体征不

同［8］。轻度锌缺乏症多发于短期锌摄入不足的人群，症
状和体征多不典型，识别存在一定困难。中度锌缺乏症
多见于长期锌摄入不足或伴发腹泻病的人群，临床表现
可见腹泻、生长迟缓、厌食症、性成熟延迟、行为改变等
表现［8-9］。重度锌缺乏症少见，一般发生于患肠病性肢
端皮炎或长期使用青霉胺治疗肝豆状核变性( WD) 的患
儿［10］，以口部、肢端周围皮炎、腹泻、脱发三联征为特征
性表现。

不同年龄儿童及青少年的锌缺乏症临床表现也存
在差异［8，11］。新生儿、婴儿、幼儿及学龄前儿童，锌缺乏
症多发认知能力受损，行为及情绪改变等症状，严重锌
缺乏时可见肢体或口周的皮损。脱发、生长迟缓、睑结
膜炎和反复感染多见于学龄期儿童的锌缺乏症，青春期
青少年锌缺乏症可出现性成熟延迟。

4. 2 锌缺乏症的实验室检查
血浆 /血清锌是目前临床常用的反映人体锌营养状

况的实验室指标，目前对 10 岁以下儿童血浆 /血清锌的
下限值定为 65 μg /dL，当血浆 /血清锌＜40 μg /dL 时临
床判断锌缺乏的敏感性达到 71%［12-13］。血浆 /血清锌用
于锌缺乏症的诊断时需注意几点问题: 首先，血浆 /血清
锌对轻度锌缺乏症敏感性低; 其次，检测结果易受多种
因素影响，如急慢性炎症反应、检测时间点、样本采集和
处理的方式等。有研究者根据多项研究提出的血浆锌
低限值见表 2［14］，供临床参考。

表 2 血浆锌含量低限值

检测时间点及是否空腹
血清锌含量( μg /dL)

＜10岁 ≥10岁女性 ≥10岁男性
早晨，空腹 - 70 74

早晨，未空腹 65 66 70

下午 57 59 61

注: “-”表无数据

临床上也使用微量全血锌作为锌含量检测方法，取
血量少，更易被患儿和家长接受。一般情况下，除不适
合采用血清检测的元素外，多数微量元素在血清和全血
中的分部差异不大，虽然绝对值不同，但都可反映人体
生理状况［15］。

头发锌元素含量反映人体长期锌营养状况［16］，不能
反映近期情况，而且受样本取材部位、样本采集方法、洗
发用品、样本处理方法等的影响，一般不推荐发锌作为
锌缺乏症的诊断指标。

4. 3 锌缺乏的常见原因
锌的摄入不足、吸收不良、丢失过多或需求增加等

影响锌稳态的因素均可能导致锌缺乏。某些情况下( 如
腹泻、感染) ，不仅会同时影响锌代谢的不同阶段导致锌
缺乏，而且锌缺乏也会影响人体正常免疫功能导致疾病
迁延不愈，互为因果，形成恶性循环。
4. 3. 1 锌摄入不足

( 1) 母乳锌摄入不足: 短暂性新生儿锌缺乏症
( transient neonatal zinc deficiency，TNZD) 是一种常染色
体显性遗传病，母亲 SLC30A2 基因突变，ZnT2 锌转运体
合成不足，母体无法将锌元素足量转运至母乳内，导致
新生儿锌缺乏［17-18］。

( 2) 膳食锌摄入不足:出生 6 个月后的婴幼儿，单纯
母乳喂养已不能满足其对锌元素的营养性需求，若辅食
锌含量较低，婴幼儿锌缺乏症的发生风险将变大，尤其
当小儿伴发腹泻时，锌元素流失加剧，锌缺乏症更加严
重。低收入地区，婴幼儿所添加的辅食中高锌食物少，
肌醇六磷酸含量高，发生轻中度锌缺乏症的风险
较高［19］。

在植物性食物中，水果、蔬菜、根茎类食物的锌含量
较低，谷物、坚果和豆类由于植酸干扰肠道锌的吸收，使
锌的生物利用率降低，以植物性食物为主的膳食易导致
锌缺乏［14］。
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( 3) 早产儿 /小于胎龄儿对锌需求量增加: 早产儿 /
小于胎龄儿由于出生时体内锌储存不足、潜在的摄入不
足以及内源性丢失增加等因素，容易出现锌缺乏［20］。若
未及时给予补锌治疗，多伴发较严重的生长障碍［21-24］。
给予早产儿 /小于胎龄儿充分能量及宏量营养素时，婴
儿仍然出现生长迟缓时，应考虑到锌缺乏症的可能。
4. 3. 2 锌吸收不良

( 1) 消化道功能障碍: 膳食锌经胃肠道消化吸收进
入人体。胰腺功能不全和炎症性肠病等引起肠腔成分
水解不良的疾病会影响肠道锌吸收，引起锌缺乏。

肠病性肢端皮炎( acrodermatitis enteropathica，AE) ［25］

是一种常染色体隐性遗传病，多导致重度锌缺乏症，多
发于断奶 4 ～ 6 周的婴儿。AE 患者由于体内 SLC39A4
基因异常，人类锌离子转运蛋白 4 ( hZIP4) 无法顺利合
成，肠道锌吸收减少，从而使细胞内、血清或血浆锌水平
降低，引起遗传性锌缺乏。AE 临床表现包括皮肤、胃肠
道、神经和免疫多个系统的联合病变，以肢端及口周皮
炎、脱发和腹泻三联征为主要特点。

( 2) 植酸:植酸能与肠腔内的锌结合，形成不溶性复
合物，导致锌不能被消化或吸收［14］。

( 3) 药物因素:钙剂、铁剂等可通过竞争性抑制或干
扰锌吸收的多个环节，降低锌吸收率。喹诺酮类、多西
环素与多价阳离子锌等形成不溶性离子药物螯合物，阻
碍吸收［26］。抗酸药和抑制胃酸分泌药，如 H2 受体阻断
剂西咪替丁、法莫替丁、雷尼替丁等，造成胃内高 pH 环
境，减少锌的吸收［27］。
4. 3. 3 锌排泄过多

肾脏病变、腹泻等均可以导致锌从尿中排泄异常增
加。另外，袢利尿药和噻嗪类利尿药可增加尿中锌的流
失，造成缺锌［27］。
4. 3. 4 锌稳态调节障碍

肝脏作为锌稳态调节系统中的交换库，肝脏病变将
影响锌稳态，使锌缺乏症发生风险提高［28］。缺锌发生在
许多类型的肝病中特别是在较晚期 /失代偿性疾病中，
以及并发症、腹水、肝性脑病和肝细胞癌。补锌可能是
应对这些并发症的有效辅助疗法［29］。一项对肝性脑病
补锌治疗的 Meta分析［30］，合并 4 个研究共 233 名患者，
显示补锌治疗可改善临床结果，但对肝性脑病的复发率
无影响。目前尚无充足证据支持补锌对儿童肝病的治
疗作用，但肝病使锌缺乏风险上升，应对肝病诱发的锌
缺乏症予以重视。
4. 3. 5 其他

( 1) 腹泻病:腹泻病可以出现继发性锌缺乏症，与锌
缺乏症互为因果，相互加剧，形成恶性循环。锌元素对
腹泻病的治疗作用已被广泛接受。WHO/UNICEF 在急
性腹泻病指南中推荐儿童腹泻常规补锌［31］，认为补锌治
疗可减少腹泻病病程，改善腹泻病严重程度。2016 年，
我国急性感染性腹泻病指南中也建议补锌，认为补锌可

改善腹泻病预后，减少复发率［32］。对有腹泻病风险的患
儿，应尽早预防性补锌，补锌剂量可根据儿童膳食营养
素参考摄入量( dietary reference intake，DＲI) 和个体锌营
养状况确定。

( 2) 反复呼吸道感染: 上呼吸道感染和肺炎引起的
消化道症状可以减少锌的摄入和吸收，锌的缺乏也可导
致反复呼吸道感染。锌元素增强机体的的抗病毒作用
可能是通过阻断病毒与呼吸道上皮组织细胞间的
ICAM-1分子实现的［33］。

5 锌缺乏症的预防

人体中的锌元素主要通过膳食获得。预防锌缺乏，
首先需要坚持均衡膳食，动物性食物和植物性食物合理
搭配，避免偏食，进食一些锌含量较丰富的红肉 ( 牛肉、
瘦猪肉、肝脏等) 、部分海产品 ( 如牡蛎，但不宜大量食
用) 、鱼类、禽类等。对易患缺锌的高危人群适当补充锌
的每日供给量，如早产儿 /低出生体质量儿、慢性腹泻和
吸收不良综合征的患者、长期采用肠外营养的患者等。

因母乳锌含量不断降低，出生 6 个月以上的婴幼
儿，单纯母乳喂养已无法满足其营养性要求［34-35］。根
据儿童锌元素营养性需求，可量化地估计其 DＲI。
2017 年国家卫健委发布行业标准《中国居民膳食营养
素参考摄入量》［36］对锌元素的 DＲI 给予推荐，包括平
均需要量 ( estimated average requirement，EAＲ) 、推荐摄
入量 ( recommended nutrient intake，ＲNI ) 、适宜摄入量
( adequate intake，AI ) 和可耐受最高摄入量 ( tolerable
upper intake level，UL) ，见表 3。由于居住环境、饮食习
惯和经济发展水平的差异，锌元素在不同地区不同人群
含量不同，补锌时还需参考本地区正常儿童锌元素含量
参考值。

表 2 锌元素 DＲI mg /d

年龄分组
EAＲ ＲNI

男性 女性 男性 女性
AI UL

0～6月 - - - - 2. 0 -
7～12月 2. 8 2. 8 3. 5 3. 5 - -
1～3岁 3. 2 3. 2 4. 0 4. 0 - 8. 0
4～6岁 4. 6 4. 6 5. 5 5. 5 - 12. 0
7～10岁 5. 9 5. 9 7. 0 7. 0 - 19. 0
11～13岁 8. 2 7. 6 10. 0 9. 0 - 28. 0
14～17岁 9. 7 6. 9 12. 0 8. 5 - 35. 0

6 锌缺乏症的治疗

出现锌缺乏时，首先积极去除纠正缺锌原因。锌元
素的补充应优先日常膳食补锌。对于早产儿缺锌，正常
母乳喂养通常足以纠正。如果母体锌储备过度消耗或
锌缺乏，母乳可能会缺锌。哺乳期成年妇女的每日推荐
饮食锌摄入量从每天 11 mg增加到每天 12 mg。如果乳
汁分泌低，婴儿将需要补充替代。
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人体对膳食中锌元素的吸收受多种因素影响，在某
些疾病状态下，存在无法快速、准确扭转锌缺乏的问题，
可使用多种锌盐及其复方药物等补锌药物，如赖氨葡锌
颗粒。WHO急性腹泻病指南中推荐选择水溶性较好的
锌盐便于口服，包括硫酸锌、醋酸锌和葡萄糖酸锌。对
锌元素缩短感冒病程及减轻病情的临床作用目前还存
在争议，不推荐常规用于儿童普通感冒。锌元素对儿童
肺炎的预防作用在多个临床研究中的结果较为一致［37］，
但重症肺炎患儿的补锌治疗仍存在争议，多个临床研
究对锌元素治疗肺炎的疗效评估结果不同。2016 年
一项纳入 9 项随机对照研究 2 926 名重症肺炎患儿的
系统评价［38］显示，补锌治疗对缩短病程、减少住院时
间、提高治疗有效率和改变抗菌药物的使用无显著影
响; 2018 年一项 Meta 分析结果显示，补锌治疗可有效
降低重症肺炎病死率，对抗菌药物治疗失败的病人没
有显著效果［39］。

补锌治疗应口服给药，宜选用易溶于水、易于吸
收、口感较好、成本较低的补锌药物。相关药物代谢研
究显示，单独给药后，葡萄糖酸锌、硫酸锌、醋酸锌的吸
收效率相近，均高于氧化锌［40-43］。常用补锌药物具体
见表 4。

表 4 常用补锌药物的比较

含锌化合物 锌吸收利用率 副反应
无机锌 硫酸锌、氯化锌、硝酸锌等 低，约 7% 胃肠道反应大

有机锌
葡萄糖酸锌、甘草锌、醋酸锌、柠

檬酸锌、氨基酸锌、乳酸锌等
高，约 14%

胃肠道反应小，但

有一定副作用
生物锌 富锌酵母等 好，约 30% 对人体刺激性小

7 过度补锌的风险

日常膳食锌充足时，加用补锌药物存在锌元素摄入存
在超 UL剂量的可能性。儿童最高摄入耐受量( UL) 以内
补锌安全性良好［45-45］，不良反应在儿科临床中少见，但高
剂量锌会产生急性毒性，可能对免疫系统、铁、铜和胆固醇
的状态产生不良影响，可致恶心、呕吐、食欲降低、腹泻及
头痛、贫血、神经系统病变和脂代谢异常［46-48］。

8 结语

锌元素作为人体必需的微量元素，与人体正常代谢
密切相关。锌缺乏可导致生长发育迟缓、反复感染、性
腺功能减退或性成熟延迟、异食癖、腹泻及不同程度皮
损等症状。锌元素缺乏在我国儿童中需要引起重视，希
望本共识能对锌缺乏的预防及常见锌缺乏引起各种病
症的合理补锌起到指导作用，使患儿得到有效治疗。本
共识尚存在一定的不足和局限性，有待在今后的临床实
践中进一步更新和完善。

儿童锌缺乏症临床防治专家共识编写专家组:

申昆玲，林丽开，冯佳佳，文飞球，巩纯秀，向伟，

李利，杨永弘，张霆，张国成，赵东赤，徐保平，龚四堂，
崔红，董文斌，潘家华，戴耀华，万朝敏，冯星，刘戈力。
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