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编者的话：矿物质，又名无机盐或灰
分，遍及人体各个部位，是我们身体里的

“营养宝藏”。它们占比较小，却是生命所
必需，多了少了都会对身体造成损害。矿
物质跟健康的具体关系有哪些？中国疾病
预防控制中心营养与健康所研究员张双庆
为大家解答。

只能通过饮食获取

人类与其生存的环境关系密切，人体中含有
的元素种类和含量与地壳元素组成有着基本的一
致性。早在 20世纪 70年代初，英国地球化学家埃
里克·汉密尔顿对 220 名英国人进行血液分析时就
发现，人类血液中 60 多种化学元素的平均含量与
地壳元素的含量明显相关。在这些元素中，有 20
多种元素是维持机体正常生理功能所必需的，称
为“生命必需元素”。其中，除了组成有机化合物
的碳、氢、氧、氮外，其余的元素均为无机的矿
物质。在体内含量大于体重 0.01%的矿物质称为常
量元素或宏量元素，包括钙、磷、钠、钾、硫、
氯、镁；在体内含量小于体重 0.01%的称为微量元
素，包括铁、碘、锌、硒、铜、钼、铬等。

张双庆介绍，矿物质与蛋白质、脂肪等营养
素不同，它们不能在体内合成，而且每天都有一
定量的矿物质随尿、汗液、粪便等排出体外，因
此必须不断从饮食中得到补充。各种矿物质在人
体内的分布较为集中，比如钙、磷主要分布在骨
骼和牙齿，铁主要存在于红细胞，碘集中在甲状
腺，锌则主要存在于肌肉组织中。我们体内的矿
物质会互相影响，存在协同或拮抗作用。例如，
摄入过多铁会抑制锌的吸收，铁同时又会促进氟
的吸收。

张双庆指出，由于地壳中矿物质元素分布不
平衡，导致一些地区土壤中某些矿物元素过高或
过低，从而使得居住于此地区的人群某种矿物质
摄入不均衡，引起亚临床症状甚至疾病。比如硒
缺乏地区与克山病地区分布一致，生活在富硒地
区的居民容易慢性硒中毒。此外，食物的加工方
式，比如对米面进行精加工或蔬菜焯水都会造成
一些矿物质损失，影响我们对矿物质的摄取。

摄入不足影响身体功能

人体对矿物质虽然需求量很小，但当其摄入
量减少到某一低限值时，便会导致身体某些重要
功能损伤。张双庆为大家介绍了 5种对人体格外重
要又较容易缺乏的矿物质。

钙。人体的骨骼形成、肌肉收缩、心脏跳
动、血液凝固、激素平衡、视觉形成以及神经与
大脑的活动等都离不开钙。婴幼儿与儿童长期钙
缺乏和维生素 D 不足可导致生长发育迟缓、骨软
化、骨骼变形甚至佝偻病。因雌激素分泌减少，
中老年人尤其是绝经期女性钙丢失加速，易引起
骨质疏松症。不过，过量摄入钙也会产生高钙血
症、高钙尿等不良作用。

铁。铁为血红蛋白、肌红蛋白以及一些呼吸
酶的组成成分，参与体内氧与二氧化碳的转运、
交换和组织呼吸过程。如果长期膳食铁供给不
足，可引起体内铁缺乏或导致缺铁性贫血，婴幼
儿、孕妇及乳母应尤为注意。铁在人体储存过量
会导致多种疾病，如心脏和肝脏疾病、糖尿病甚

至某些肿瘤等。女性因为生理原
因失血较多，因此比男性需要更
多的铁。

碘。过去由于碘缺乏导致的
地 方 性 甲 状 腺 肿 （ 俗 称 大 脖 子
病）对于人们来说并不陌生，如
今很多白领患上的桥本甲状腺炎
也与碘有一定关系。碘在体内主
要参与甲状腺激素的合成，不仅
参与能量代谢，保持正常的新陈
代谢和生命活动，还能促进身体
生长发育以及脑神经系统发育。
碘过量又可诱发甲状腺功能减退
和自身免疫性甲状腺炎的发生。

锌。锌对人体的生长发育、免疫功能、物质
代谢和生殖功能均有着重要作用。长期缺锌可导
致食欲减退、异食癖、生长发育停滞等症状。盲
目过量补锌则会导致锌中毒，可出现发烧、腹
泻、恶心等症状，并引起免疫功能损伤。

硒。我国是一个缺硒大国，直到 20世纪 70年
代，营养学家才发现硒是人体的必需微量元素。
硒可增强机体免疫功能、保护心血管和维持心肌
健康等。硒缺乏可导致地方性克山病和大骨节病。

补充时的注意事项

现在越来越多的人服用钙、锌、铁、硒等补
充剂。张双庆特别强调，矿物质对机体健康不可
或缺，补充矿物质最好的途径是从日常膳食中获
得，其实平时只要做到食物多样化、饮食均衡，
一般不会发生矿物质缺乏。一些特殊群体，如孕
妇、老年人、素食者、婴幼儿，以及处于特定健
康状况的人群，适当服用矿物质补充剂可以带来
健康益处。服用前应先到医院进行检查，确定缺
乏后，再在医生指导下服用相关补充剂。切忌随
意服用，以免造成某种矿物质过量，对其他矿物
质产生拮抗作用，影响其他矿物质的吸收。比如

过量的钙会对膳食铁、镁、锌的吸收有明显抑制
作用。如何通过合理饮食摄入充足矿物质呢？

补钙：常吃奶制品和豆制品，少吃盐。我国
居民长期钙摄入不足，建议多吃含钙量高的奶制
品、豆制品、绿叶菜、芝麻等。膳食中食盐摄入
过多不仅增加高血压的发生风险，还会让人们丢
失更多的钙。食盐的咸味来自于钠，而钠和钙在
人体肾小管重吸收过程中存在竞争关系，钠摄入
增加会相应减少钙的重吸收，增加尿钙排泄。由
于我国居民食盐摄入量普遍超过 6克的推荐量，因
此应尤为注意钙的补充。

补铁：适量吃红肉、动物内脏等，多吃新鲜
果蔬等富含维生素 C 的食物。膳食铁的存在形式
主要有血红素铁（二价铁）和非血红素铁（三价
铁）两种，前者有效吸收率为 15%~35%，存在于
动物肝脏、动物血液、红肉、鱼类等动物性食物
中；后者的有效吸收率仅为 2%~20%，存在于油
菜、苋菜、菠菜等植物性食物中。维生素 C 具有
酸性、还原性，可将不易被吸收的非血红素铁
（三价铁）还原成血红素铁（二价铁），并与铁螯
合形成可溶性小分子，促进非血红素铁的吸收。
建议补铁者平日多吃些新鲜果蔬等富含维生素 C
的食物。

补碘：碘盐不可替代，沿海地区也需要吃碘
盐。日常膳食中，海带、海米、鱼虾及贝类食品
的含碘量较高，碘盐是稳定提供碘的最佳食品，
适合绝大多数人。调查显示，沿海地区居民膳食
中的碘 84.2%来自碘盐，来自于各类食物 (其中海
带、紫菜和海鱼共占 2.1%)的碘仅占 13.1% ，来
自于饮用水的碘占 2.7%。如果食用无碘盐，97%
以上的居民碘摄入量将会低于推荐摄入量，居民
碘缺乏的风险很大，因此，沿海地区也需要普及
碘盐，以保证碘摄入。

补锌：常吃贝类鱼虾等动物性食物，儿童尤
需重视。通常来说，植物性食物含锌较低，动物
性食物如贝类、虾蟹、红肉、动物内脏等含锌量
较高。蛋类、豆类、燕麦也是锌的良好来源。调
查显示，我国少年儿童的缺锌率高达 50%左右，
因此应更加重视给孩子补锌。

补硒：常吃海产品和动物内脏，富硒食品没
有神奇功效。常见的富硒食物主要为海产品、动
物内脏，有些坚果也富含硒，如腰果等。富硒
米、富硒鸡蛋、富硒茶……近年来，富硒食品卖
得很火，商家宣称其能够抗癌、治疗多种疾病。
对于缺硒的人群，吃富硒米、富硒鸡蛋等富硒食
品，有些补硒作用，但商家宣传的抗癌、治疗多
种疾病的神奇功效是不靠谱的。

干眼症常伴有双目痒感、异物感、烧灼感等
表现。值得注意的是，干眼病患者不仅会出现包
括视力下降在内的身体不适，心理和精神上也会
受到不良影响。英国南安普敦大学研究人员开展
了一项网络调查，被调查者包括 1000 名干眼病成
年患者和 1000 名未患有干眼病的人士。有关调查
结果发表在近期出版的《英国医学杂志》开放版
上。

调查问卷包含两部分内容，一部分涉及被调
查者的眼部健康和视力情况，另一部分包含生活
质量问题。调查发现，干眼病症状严重程度与患
者在生活和心理上受到的消极影响严重程度成正
比：患有干眼病的人，日常生活中会遇到更多困
难，包括出行不便；他们发生焦虑和抑郁症状的
几率更高，症状严重的患者社交和情感上更容易
受到消极影响。

研究人员还发现，与没患干眼病的人相比，
干眼病患者往往还患有其他疾病，其关节炎、听
力损失或过敏性结肠综合征的概率翻了一番。

本次调查发现，干眼病患者和未患干眼病人
士使用电脑和阅读的强度基本相当，但干眼病患
者在使用电脑和阅读过程中存在一些不良环境因
素，如吹空调、温度太高、空气污染等。研究人
员认为，这些环境因素可能是干眼病的致病因
素，需引起注意。

心梗来临前，胸部压榨感是最典型的症状，
但据统计，我国急性心梗及心绞痛患者中，超过
1/3的人会出现不典型的疼痛症状，称为不典型心
梗、无症状心肌缺血;还有约 20%的急性心梗患者
没有任何疼痛症状，称为无痛性心梗。不管症状
如何，疼痛发生在哪儿，心梗来临前只要抓住它
的蛛丝马迹，就能为患者争取最大的存活机会。
本期，就为大家总结几种心梗前的特殊疼痛，以
提醒广大患者留意。

偏头痛。心梗有时会以神经症状为首发表
现，患者会出现头晕、头痛，或突然意识丧失、
抽搐等表现。这主要是由于心梗来临前，血管痉
挛期伴发脑血管痉挛所致。

下颌痛、牙痛。少数情况下，心梗患者会出
现牙痛、下颌痛，且伴随胸痛、肩膀痛、冒冷
汗、濒死感等症状。另外，这类牙痛与运动相
关，患者处于静止状态时不痛，一运动就疼或疼
痛不止。

颈部痛、咽喉痛。嗓子疼、咽喉部有辛辣感
也是心梗的非典型表现。咽喉和心脏的神经由同
一节段脊神经支配，当心肌缺血缺氧时，产生的
酸性和多肽类物质会刺激神经产生痛感，并扩散
至咽部神经。若患者突然出现喉部堵塞感，并伴
有呼吸不畅、大汗淋漓等症状，又无哮喘或上呼
吸道感染病史，就要考虑心梗的可能。

心前区疼痛。如果出现突发性心前区压榨样

疼痛，持续 20 分钟以上仍不能缓解，并伴有大汗
淋漓、面色苍白、呕吐、恶心、濒死感等症状，
要考虑是心梗。

前胸、左肩、左腋下疼。心脏位于人体左侧，
心梗发作时会导致患者出现左臂或左肩疼痛，有时还
会反射到右臂。疼痛一般为钝痛而不是剧痛，通常仅
限于前臂内侧，有可能放射到小指和无名指。尤其是
伴有胸闷、气紧时，更要警惕心梗。

胸骨后、颈部痛。有冠心病史的人，如果出
现胸骨后、颈部呈阵发性胀闷痛，有明显的胸部
紧迫感，并可牵引或放射至肩臂部等处，应警惕
是急性心梗。

后背痛。研究发现，男性急性心梗发作症状很
明确，主要是持续胸痛和大汗;女性患者则主要是放射
痛、后背痛、恶心、呕吐，胸痛和大汗相对少见。

上腹部疼痛。没有明显原因的气喘，突然脉
搏过快、过慢或不齐，四肢发冷，感觉“胃痛”
等，也应警惕急性心梗的可能。心脏病引发的

“胃痛”有压迫、灼热或挤压感，有的可扩散到左
肩、背部及左上臂内侧。

左下肢、左腹股沟疼。突然出现左下肢剧烈疼
痛，并出现胸闷、憋气及出汗，应警惕急性心梗。

无痛性心梗。既往有慢性阻塞性肺病、糖尿
病或脑血管病史者，如突然发生无诱因可寻的咳
喘、胸闷、气短、急性心衰、严重心律失常、晕
厥及恶心、呕吐等表现，要想到发生无痛性心梗
的可能，应立即就诊。另外，60 岁以上的健康老
年人应定期体检，以减少完全无症状性无痛性心
梗的漏诊率。

心梗虽然好发于中老年人群，但近年来呈年
轻化趋势，特别是有以下生活习惯和基础疾病的人
要警惕：抽烟、饮酒、经常熬夜、肥胖、精神紧张、
高盐饮食、高血压、高血脂、糖尿病。一旦发病，患
者或身边人可通过 4步展开急救：1.迅速拨打急救电
话;2.马上平卧，双脚保持微微抬高状况，完成这一动
作后，尽量保持身体静止，以免增加心脏负担;3.舌下
含一片硝酸甘油，等待急救人员来临;4.若患者出现心
跳、呼吸变慢等情况，身边有经验者需立即采取
心肺复苏，帮患者争取时间。


