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多动症患儿血清微量元素水平与行为症状的关系研究
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摘要： 目的　 探讨儿童多动症（ＡＤＨＤ）患儿血清微量元素水平与行为症状的关系，为临床治疗提供依据。 方法　
采用原子吸收分光光度法测定 ２０１３ 年 ６ 月至 ２０１４ 年 ６ 月诊治的 ６５ 例 ＡＤＨＤ 患儿及 ６０ 例正常对照组血清中微量

元素铁（Ｆｅ）、锌（Ｚｎ）、铜（Ｃｕ）、钙（Ｃａ）、镁（Ｍｇ）、镉（Ｃｄ）、铅（Ｐｂ）的水平。 应用儿童行为量表（ＣＢＣＬ）对两组儿童

行为进行评估。 采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 线性相关对血清微量元素与儿童行为的关系进行分析。 结果　 ＡＤＨＤ 患儿血清 Ｐｂ
水平显著高于对照组（Ｐ ＜ ０􀆰 ０１），而 Ｆｅ、Ｃｕ、Ｚｎ 水平则低于对照组（Ｐ 均 ＜ ０􀆰 ０１），其余微量元素两组比较无统计学

差异（Ｐ 均 ＞ ０􀆰 ０５）。 ＡＤＨＤ 组患儿思维问题、注意问题、攻击性行为、违纪行为、内化性问题、外化性问题及行为问

题总分均高于对照组（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 或 Ｐ ＜ ０􀆰 ０１）。 经 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析可知，血清 Ｐｂ 水平与 ＡＤＨＤ 患儿思维问题、行
为问题总分呈正相关（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５，Ｐ ＜ ０􀆰 ０１）。 血清 Ｆｅ、Ｚｎ 水平与注意问题、行为问题总分呈负相关（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 或 Ｐ ＜
０􀆰 ０１）。 血清 Ｃｕ 水平与攻击性行为、行为问题总分呈负相关（Ｐ ＜ ０􀆰 ０１，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 结论　 ＡＤＨＤ 患儿多伴血 Ｐｂ
水平升高，血清 Ｆｅ、Ｚｎ、Ｃｕ 水平不足。 患儿血清微量元素与其行为症状具有密切的关系。 通过纠正患儿血清微量

元素水平能有效改善 ＡＤＨＤ 患儿行为症状及预后。
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　 　 儿童多动症又名多动障碍或注意缺陷（ＡＤＨＤ），
是儿童常见的行为问题，患儿临床表现为多动、注意

力不集中、冲动行为等［１］。 近年相关研究指出，血清

中微量元素水平与 ＡＤＨＤ 有密切的关系，血清中铁

（Ｆｅ）、锌（Ｚｎ）、铜（Ｃｕ）、钙（Ｃａ）、镁（Ｍｇ）、镉（Ｃｄ）水
平偏低及血铅（Ｐｂ）水平的升高均可直接或间接影响

儿童神经发育，从而影响神经元发育，导致儿童行为

异常［２ － ３］。 本研究分析 ＡＤＨＤ 患儿与正常儿童血清

微量元素水平及其行为症状的差异，旨在探讨 ＡＤＨＤ
患儿血清微量元素与其行为症状的关系，为 ＡＤＨＤ
临床治疗提供指导。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 选择 ２０１３ 年 ６ 月至 ２０１４ 年 ６ 月诊

治的 ６５ 例 ＡＤＨＤ 患儿为研究对象，纳入标准：（１）患
儿均符合美国精神病学会出版的《精神障碍诊断及

统计手册》（ＤＳＭ⁃ＩＶ） ［４］ 中对注意缺陷多动障碍诊断

标准；（２）患儿均采用上海仪器仪表研究所提供的

Ｎｊ２２ 儿童注意力测试仪确诊；（３）患儿家属均签署知

情同意书，愿意配合研究。 排除神经系统器质性病

变、精神发育迟滞、严重性精神疾病、品行障碍、情绪

障碍及广泛性发育障碍患儿。 其中男 ３８ 例，女 ２７

例；年龄 ３ ～ １２（８􀆰 ３ ± ２􀆰 ４）岁；病程 １ ～ ３（１􀆰 ８ ± ０􀆰 ５）
年。 另选取同期在本院行门诊体检的 ６０ 例上课注意

力集中、学习成绩良好、无行为多动的正常学龄儿童

６０ 例，男 ３２ 例，女 ２８ 例；年龄 ３ ～ １３（７􀆰 ８ ± ３􀆰 ２）岁。
两组患者性别、年龄比较无统计学差异 （ Ｐ 均 ＞
０􀆰 ０５），具有可比性。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 微量元素测定 　 抽取两组患儿静脉血各

２ ｍｌ，分装于 ２ 支试管中。 一支分离血清，另一支加

入 １００ Ｕ 肝素抗凝后冷藏保存以备待测。 ３ ｄ 内采用

北京博辉公司提供 ＤＨ５１００ 型原子吸收法测定两组

血清微量元素铁（Ｆｅ）、锌（Ｚｎ）、铜（Ｃｕ）、镁（Ｍｇ）、钙
（Ｃａ）等浓度，而血清中铅（Ｐｂ）、镉（Ｃｄ）浓度采用北

京博辉公司提供 ＤＨ２１００ 型钨舟原子吸收光谱仪

测定。
１􀆰 ２􀆰 ２　 儿童行为症状 　 采用由李颖等［４］ 修订的儿

童行为量表（ＣＢＣＬ）对患儿行为症状进行评价，量表

内容包括思维问题、注意问题、攻击性行为、违纪行

为、内化性问题、外化性问题及总行为问题，分值越高

患儿行为症状越明显。
１􀆰 ３　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ １７􀆰 ０ 软件进行统计分

析。 计量资料用 􀭰ｘ ± ｓ 表示，组间计量资料比较采用

独立样本 ｔ 检验，相关性采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 线性相关分析；
计数资料采用 χ２ 检验。 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 为差异有统计学

意义。
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２　 结　 果

２􀆰 １　 两组患儿血清微量元素水平对比　 ＡＤＨＤ 患儿

血清 Ｐｂ 水平显著高于对照组（Ｐ ＜ ０􀆰 ０１），而 Ｆｅ、Ｃｕ、
Ｚｎ 水平则低于对照组（Ｐ 均 ＜ ０􀆰 ０１），其余微量元素

两组比较无统计学差异（Ｐ 均 ＞ ０􀆰 ０５）。 见表 １。
２􀆰 ２　 两组患儿行为症状评分对比　 ＡＤＨＤ 组患儿思

维问题、注意问题、攻击性行为、违纪行为、内化性问

题、外化性问题及行为问题总分均高于对照组（Ｐ ＜
０􀆰 ０５ 或 Ｐ ＜ ０􀆰 ０１）。 见表 ２。
２􀆰 ３　 血清微量元素与行为症状的关系　 血清 Ｐｂ 水

平与 ＡＤＨＤ 患儿思维问题、行为问题总分呈正相关

（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５，Ｐ ＜ ０􀆰 ０１）。 血清 Ｆｅ、Ｚｎ 水平与注意问题、
行为问题总分呈负相关（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 或 Ｐ ＜ ０􀆰 ０１）。 血

清 Ｃｕ 水平与攻击性行为、行为问题总分呈负相关

（Ｐ ＜ ０􀆰 ０１，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 见表 ３。

表 １　 两组患儿血清微量元素水平对比　 （􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数
Ｆｅ

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

Ｃｕ

（μｍｏｌ ／ Ｌ）

Ｚｎ

（μｍｏｌ ／ Ｌ）

Ｐｂ

（μｇ ／ Ｌ）

Ｃａ

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

Ｍｇ

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

Ｃｂ

（ρｇ ／ Ｌ）
ＡＤＨＤ 组 ６５ ６２􀆰 ０２ ± ４􀆰 ５８ ３􀆰 ８５ ± ０􀆰 ７９ ６０􀆰 １２ ± １２􀆰 ７８ ９８􀆰 ３２ ± １８􀆰 ２５ ２􀆰 ３２ ± ０􀆰 ８５ １􀆰 ０２ ± ０􀆰 ４５ ５􀆰 ２３ ± １􀆰 ２５
对照组 ６０ ８２􀆰 ９６ ± ８􀆰 １２ １２􀆰 ８６ ± ３􀆰 ２６ ７３􀆰 ９８ ± １４􀆰 ０２ ５２􀆰 ３６ ± １７􀆰 ０７ ２􀆰 ２５ ± ０􀆰 ９２ ０􀆰 ９８ ± ０􀆰 ３９ ５􀆰 １９ ± ０􀆰 ７８
ｔ 值 ８􀆰 ９６３ ７􀆰 ５６２ ７􀆰 １１２ １２􀆰 ８７５ ０􀆰 １８５ ０􀆰 １４２ ０􀆰 ０８２
Ｐ 值 ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ７８６ ０􀆰 ８１２ ０􀆰 ９２３

表 ２　 两组患儿行为症状评分对比　 （分，􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数 思维问题 注意问题 攻击性行为 违纪行为 内化性问题 外化性问题 行为问题总分

ＡＤＨＤ 组 ６５ ２􀆰 ３９ ± １􀆰 ０２ ９􀆰 ３６ ± ２􀆰 ７８ １８􀆰 ０２ ± ５􀆰 ４６ ７􀆰 ８６ ± ２􀆰 ４５ １０􀆰 ２６ ± ３􀆰 ４８ ２５􀆰 ２３ ± ８􀆰 ４２ ６５􀆰 ９８ ± ２２􀆰 ４７
对照组 ６０ ０􀆰 ８５ ± ０􀆰 ３２ ３􀆰 ２５ ± １􀆰 ２８ ５􀆰 ２３ ± ２􀆰 ７４ ４􀆰 １２ ± １􀆰 ３６ ３􀆰 ４５ ± ２􀆰 １２ ８􀆰 ６９ ± ２􀆰 ８８ ２５􀆰 ９８ ± ７􀆰 ５６
ｔ 值 ３􀆰 ９８６ ４􀆰 ８８２ １２􀆰 ０２３ ４􀆰 ６９８ ７􀆰 １５６ １２􀆰 ３３２ ２２􀆰 ８５６
Ｐ 值 ０􀆰 ００１ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００

表 ３　 血清微量元素与行为症状的关系

微量元素 思维问题 注意问题 攻击性行为 违纪行为 内化性问题 外化性问题 行为问题总分

Ｐｂ ｒ 值 ０􀆰 ３５２ ０􀆰 １２５ ０􀆰 １０２ ０􀆰 ０８２ ０􀆰 ０３６ ０􀆰 ０１８ ０􀆰 ３８９
Ｐ 值 ０􀆰 ０１０ ０􀆰 ７２８ ０􀆰 ７６３ ０􀆰 ８５２ ０􀆰 ８１２ ０􀆰 ８０２ ０􀆰 ００８

Ｆｅ ｒ 值 ０􀆰 １１０ － ０􀆰 ３４５ ０􀆰 ０９６ ０􀆰 １０６ ０􀆰 １０８ ０􀆰 １１６ － ０􀆰 ３７８
Ｐ 值 ０􀆰 ７１０ ０􀆰 ０１２ ０􀆰 ７１２ ０􀆰 ６９８ ０􀆰 ７０５ ０􀆰 ６４５ ０􀆰 ００４

Ｚｎ ｒ 值 ０􀆰 １３６ － ０􀆰 ３７２ ０􀆰 １１７ ０􀆰 １３６ ０􀆰 １４５ ０􀆰 １６８ － ０􀆰 ３４８
Ｐ 值 ０􀆰 ４５８ ０􀆰 ００６ ０􀆰 ６８２ ０􀆰 ７０２ ０􀆰 ８０４ ０􀆰 ６９８ ０􀆰 ０１０

Ｃｕ ｒ 值 ０􀆰 １１４ ０􀆰 １２２ － ０􀆰 ３８２ ０􀆰 １５２ ０􀆰 １４３ ０􀆰 １２７ － ０􀆰 ３１８
Ｐ 值 ０􀆰 ５９３ ０􀆰 ６９８ ０􀆰 ００２ ０􀆰 ６３２ ０􀆰 ８１４ ０􀆰 ７１１ ０􀆰 ０１０

３　 讨　 论

ＡＤＨＤ 是儿童常见的行为异常问题，目前其发病

机制尚不明确。 相关研究指出，其发生是由多因素共

同作用所致，既受到家庭环境、社会环境影响，也与遗

传因素及患儿脑神经发育功能有关［５］。 近年相关研

究指出，机体微量元素水平异常与 ＡＤＨＤ 有密切的

关系［６］。
目前一致认为微量元素 Ｐｂ 水平升高是引起

ＡＤＨＤ 主要原凶之一。 本研究结果也表明 ＡＤＨＤ 患

儿血清中 Ｐｂ 水平显著高于正常对照组，与 Ｓｏｔｏ⁃Ｉｎ⁃
ｓｕｇａ 等［７］研究一致。 微量元素 Ｐｂ 作为神经毒物，可
直接损伤神经系统［８］，慢性低水平的 Ｐｂ 暴露可抑制

乙酰胆碱的释放，目前已证实乙酰胆碱与机体记忆功

能及学习功能有密切的关系，是维持个体正常智力发

育的必需物质。 此外，微量元素 Ｐｂ 可抑制腺苷酸环

化酶生成，并抑制三磷酸腺苷转化过程，影响细胞正

常功能，同时 Ｐｂ 能与血清钙竞争性结合钙蛋白中结

合位点，干扰神经细胞正常代谢功能，从而影响脑神

经功能发育，导致患儿学习记忆功能受阻［９］。 Ｆｅ 是

机体必需的微量元素，其除了参与肌红蛋白、血红蛋

白合成外，还与机体必需酶的合成有密切的关系。 Ｆｅ
还可以参与神经元细胞 ＤＮＡ 的合成，当其水平不足

时可损害神经髓鞘及神经元细胞的形成及发育，损伤

脑功能，影响患儿智力发育［１０］。 因此 Ｆｅ 缺乏会导致

大脑中各种含铁酶活性减低，导致大脑过氧化紊乱，
引起人类行为异常。 本研究中 ＡＤＨＤ 患儿血清 Ｆｅ
水平显著低于对照组，表明 Ｆｅ 水平异常与 ＡＤＨＤ 有

密切的关系，结果与 Ａｒｎｏｌｄ 等［１１］一致。 Ｚｎ 离子是机

体中 ＤＮＡ、ＲＮＡ 聚合酶合成的主要物质，当其缺乏时

可影响神经细胞中 ＤＮＡ、ＲＮＡ 合成，影响细胞增殖及

分裂功能，微量元素 Ｚｎ 缺乏可影响神经信息传递，导
致患儿学习困难［１２］。 本研究中 ＡＤＨＤ 患儿血清中

Ｚｎ 水平显著低于对照组，表明 Ｚｎ 缺乏与 ＡＤＨＤ 的发
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生有密切的关系。 Ｃｕ 可参与过氧化物歧化酶、细胞

色素氧化镁、多巴胺 － β 歧化酶等酶类的合成，其中

多巴胺 － β 歧化酶与神经递质去甲肾上腺素有密切

的关系［１３］。 卢宏柱等［１４］ 研究指出，当神经细胞中缺

乏多巴胺 － β 歧化酶时，脑组织中去甲肾上腺素水平

将受到影响，导致脑功能异常，从而影响多动症。 本

研究结果显示，ＡＤＨＤ 血清 Ｃｕ 水平显著低于对照组，
表明 Ｃｕ 水平低下与 ＡＤＨＤ 发生有密切的关系。

ＡＤＨＤ 患儿由于好动、情绪不稳定，导致其对同

一事物缺乏持久的注意力及思维能力，进而影响其获

得知识［１５］。 患儿脑神经功能受损，导致其行为失调，
因此患儿主要症状表现为自我控制能力障碍，他们不

仅不能控制自己的行为，同时不能控制自己的情绪，
导致出现攻击性行为［１６ － １７］。 本研究也表明与正常儿

童相比，ＡＤＨＤ 患儿更容易出现各种行为症状。 经

Ｐｅａｒｓｏｎ 线性相关分析可知，血清 Ｐｂ 水平与 ＡＤＨＤ 患

儿思维问题、行为问题总分呈正相关。 血清 Ｆｅ、Ｚｎ 水

平与注意问题、行为问题总分呈负相关。 血清 Ｃｕ 水

平与攻击性行为、行为问题总分呈负相关，进一步提

示机体微量元素可影响患儿脑神经功能，进而影响患

儿行为调控，导致患儿出现各种异常行为，临床表现

为多动症。
综上所述，ＡＤＨＤ 患儿多伴血 Ｐｂ 水平升高，血清

Ｆｅ、Ｚｎ、Ｃｕ 水平不足，其血清微量元素与其行为症状

具有密切的关系。 通过纠正患儿血清微量元素水平

能有效改善 ＡＤＨＤ 患儿行为症状及预后。
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