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微量元素之一，其含量仅次于铁。锌存在于所有组织中，尤

以虹膜、视网膜、脉络膜、前列腺等含锌浓度最高。血液中

锌的绝大部分在细胞内，白细胞含锌量高于红细胞的25倍，

少部分含于血浆中。动植物食物几乎都含锌，但植物性食物

中锌的吸收率低于动物性食物。膳食锌的吸收率一般为20%

～30%。锌在小肠内吸收，主要经肠道排出，小部分经尿、

汗排出。锌的主要生理功能有:①参与人体多种金属酶的组成

。在体内的六大酶类中，每类均有含锌酶，在组织呼吸及蛋

白质、脂肪、糖及核酸代谢中起重要作用.②促进机体生长发

育和组织再生。缺锌动物可出现生长障碍或侏儒症、胎儿畸

形或创伤组织愈合困难；③促进食欲。味觉素含锌，可维持

味觉，促进食欲；④维持暗适应能力。锌参与视黄醇还原酶

发挥作用，也参与视黄醇结合蛋白的合成。缺锌时可影响感

光物质的合成和肝内维生素a的动员而发生夜盲.⑤促进性器

官和性机能发育.⑥维护皮肤健康.⑦参加免疫功能。缺锌时影

响免疫反应细胞的复制，削弱免疫功能。每日膳食中锌的供

给量:婴儿为3～5 mg，儿童及青少年为10～15mg，孕妇及哺

乳母亲为20mg。【诊断】(一)病史1.有膳食锌摄入不足史。如

动物食品过少，婴儿配方中锌含量过低，长期接受人工合成

膳或静脉内营养而未补充锌。2. 有锌吸收不良史。如高谷类

膳食减少锌的吸收；肠道疾病如肠炎、脂肪泻、双糖耐受不

良所致的锌吸收不良；过量铁摄入抑制锌的吸收。3. 有锌排



出过多史。如因慢性出血、高温出汗、肠造口流出液、烧伤

渗出物及肝病、慢性肾病而致锌排出量增高等。4. 有锌需要

量增高史。如生长过速、伤口愈合、妊娠、泌乳等。5. 有锌

代谢的先天异常疾病史。如肠病性肢皮炎因先天性肠道锌吸

收的部分阻断可引起致死性锌缺乏。6. 有螯合剂青霉胺、组

氨酸的应用史。7. 早产儿因综合原因如锌吸收功能不成熟，

尿锌损失量较高及生长快速等，使早产儿于生后短期内很难

达到锌的正平衡。（二）临床表现1.生长速度减慢或生长停

止，是儿童锌缺乏的主要表现。重者可表现为缺锌性侏儒

。2.性成熟推迟，性器官发育不全，第二性征发育不全。孕

妇缺锌可引起胎儿畸形。3.味觉减退，食欲不振，出现异食

症。4.暗适应能力减退，可发生在维生素a有储备的情况下

。5. 皮损呈特征性分布，主要分布于口、肛周围，身体其他

部位也可发生。皮损常为红斑、囊性大泡或角化过度斑。同

时，皮肤伤口愈合缓慢。6. 易患细菌及念珠菌感染。因锌缺

乏时机体免疫力降低。7. 其他严重缺锌可影响脑功能，表现

为急躁、嗜睡、抑郁或学习能力差等；还可出现牙龈炎、舌

炎、结膜炎、脱发及指甲营养不良以及其他眼损伤，如畏光

、角膜病等。（三）实验室检查1.血清锌浓度下降(正常低限

值为9.83～12.03μmol/l )，血浆锌浓度亦下降(正常值比血清

锌低5%～15%)。但是，低血锌并不绝对反映锌缺乏，如感染

时出现的低血锌，主要反映锌在体内的分布改变，而不反映

体内的锌营养状况。此外，血锌浓度尚存在昼夜和饭后的差

别，也使正常值的解释存在一定困难。2.发锌浓度低(正常值

为125～250μg/g)是否可作为锌缺乏的指标，一直存在争议，

故只作为参考指标应用。3.味觉试验可用蔗糖(甜)、盐酸(酸)



、尿素（苦）、食盐（咸）不同浓度的溶液测试味觉。缺锌

时味觉敏锐度降低，治疗后可恢复正常，但苦味恢复较差

。4. 含锌酶活性下降，如血清碱性磷酸酶、红细胞碳酸酐酶

等下降可助诊断。视黄醇（维生素a）结合蛋白降低也有助诊

断。但是，必须在对照情况下观察补锌效果，否则这些诊断

指标的特异性不强。5. 其他 红细胞锌在锌缺乏时一般无改变

。白细胞锌作为常规指标尚有困难。唾液锌及尿锌浓度降低

也非理想指标。总之，目前还没有一种特异性极强的锌营养

指标。诊断时须结合临床表现及实验室指标综合分析。【治

疗】（一）口服锌盐 一般可口服元素锌1 mg/(kg?d )，最大

量20～30mg/d。如有过量锌丢失或吸收不良可适当加大剂量

。常用的锌盐有:硫酸锌、葡萄糖酸锌、醋酸锌。元素锌l mg

等于硫酸锌4.4mg,葡萄糖酸锌7mg,醋酸锌2.8mg。(二)静脉注

射锌 推荐的静脉内营养中锌的维持量为50～100μg/( kg?d)，

早产儿可给400μg/(kg?d)。如有锌过量损失可增大剂量。常

用的静脉注射锌制剂是氯化锌，元素锌lmg等于氯化锌2.lmg。

（三）外用锌 锌可经皮肤吸收。锌剂用于烫伤、慢性溃疡及

开放性伤口，既可补充锌又有局部杀菌及抗炎症的作用。（

四）食物补锌 除药物补锌外，还应长期采用食物补锌，以防

止愈后复发。含锌量最高的食物有牡蛎、鲱鱼，其次为肉类

、肝、蛋类、淡菜、墨鱼、大黄鱼和奶酪等。（五）防止锌

中毒 药物锌不宜过量，过量可致急性锌中毒，表现有腹泻、

呕吐和嗜睡等。长期过量可引起因铜缺乏所致的贫血、血浆

高密度脂蛋白及胆固醇水平下降。静脉输入锌过量可致少尿

、低血压、腹泻、呕吐、黄疸和肺水肿，尸检可见急性肾小
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