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·共识、指南与标准·

多种微量元素注射液临床应用中国专家共识（2021）
中华医学会肠外肠内营养学分会

摘要：多种微量元素注射液可以提供铁、锌、铜、锰、钴、氟、碘、硒、钼、铬等多种人体微量元素，广泛应用于需要肠外营养

治疗的患者。为了进一步提高临床医师对多种微量元素注射液的认识，更好地指导其临床合理用药，特邀请全国专家组成员，

在系统性文献检索的基础上，参考欧洲临床营养与代谢学会（ESPEN）、美国肠外与肠内营养学会（ASPEN）指南，结合我国临床

实践，经多次交流讨论，达成此共识。本共识基于临床研究证据和专家经验，为多种微量元素注射液临床用于危重症、中重度

烧伤、围手术期、肿瘤、老年、透析、肠瘘及短肠综合征等提供参考。
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Chinese expert consensus on clinical use of multi⁃trace elements injection (2021)
Chinese Society for Parenteral and Enteral Nutrition

Abstract: The multi⁃trace elements injection could provide many trace elements for human body, such as iron, zinc,
copper, manganese, cobalt, fluorine, iodine, selenium, molybdenum and chromium, and is widely used in patients who need
parenteral nutrition. To further improve the clinician′s understanding of multi⁃trace elements injection and better guide the
rational clinical application, we invite the national expert group members to formulate a consensus paper. The consensus paper is
a composite of systematically reviewing pertinent literature, Chinese clinical practice, and multiple sessions of debate, discussion,
and composition, with reference to guidelines from European Society for Parenteral and Enteral Nutrition (ESPEN) and American
Society for Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN). This consensus is based on clinical research evidences and experts′
experience, which will provide references for the clinical use of multi⁃trace elements injection in critically illness, moderate to
severe burn, perioperative period, cancer, elderly, dialysis, intestinal fistula and short bowel syndrome.

Key words: Trace element; Nutrition therapy; Expert consensus

人体内的硒、铁、锌、铜、锰、碘、钼、铬、钴等几

十种元素含量极少，仅占体质量的 0.01%，被称为微

量元素。微量元素是人体基本的组成部分，当其缺

乏或比例失调时，将影响机体的正常代谢和功能，

甚至引起组织结构改变而导致疾病［1，2］。临床实践

表明，当患者由于长期慢性疾病导致基础营养状况

差、疾病/治疗导致营养摄入吸收能力受限或因营养

消耗及需求上升而打破体内平衡时，易发生营养不

良。流行病学数据显示，30%~50%的住院患者存在

营养不良，重症监护室（intensive care unit，ICU）患者

发生率更高［3］，这也是此类患者预后不良或死亡的

独立风险因素。因此，对存在营养不良的患者提供

营养支持至关重要，其中多种微量元素不可或缺。

需指出的是，由于微量元素在体内含量较少，生物

样本中微量元素的检测一般需要采用电感耦合等

离子体质谱法（inductively coupled plasma mass spec‐
trometry, ICP‐MS）对于这些痕量或超痕量元素进行

分析［4，5］，传统手段难以完成检测，造成临床难以精

确测量和动态观察其含量的变化。
多种微量元素注射液是肠外营养中微量元素

的主要来源，其规范应用关系到患者营养治疗的安
全性和有效性。为进一步规范多种微量元素注射
液的合理应用，中华医学会肠外肠内营养学分会
（Chinese Society for Parenteral and Enteral Nutrition,
CSPEN）组织全国相关专业的临床、药学、营养等学
科专家，系统检索 1995年 1月至 2021年 2月中国知
网、中文科技期刊数据库、万方医学数据库、中国生
物医学文献数据库、美国国立医学图书馆、荷兰医
学文摘数据库及欧洲临床营养与代谢学会（Europe‐
an Society for Clinical Nutrition and Metabolism, ES‐
PEN）、美国肠外与肠内营养学会（American Society
for Parenteral and Enteral Nutrition, ASPEN）等关于
多种微量元素注射液的中英文研究文献、指南、共
识等，并进行循证证据综合分析，在此基础上结合
临床专家经验，共同研究讨论形成了《多种微量元
素注射液临床应用中国专家共识（2021）》。
1 多种微量元素注射液

多种微量元素注射液可以提供铁、锌、铜、锰、
钴、氟、碘、硒、钼、铬等多种人体微量元素，适用于
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需要肠外营养治疗的患者。该类制剂已应用多年，

临床疗效及安全性得到临床认可。

2 多种微量元素药学研究
2.1 主要生理机制与治疗作用 微量元素具有广泛

的生物活性，可能参与包括恶性肿瘤的发生、加速

创伤愈合、抗炎和抗氧化、维持机体系统功能等病

理生理过程。硒、铁、钼、锌、碘等参与恶性肿瘤的

发生及治疗［6］，如硒可抑制癌细胞中DNA的合成，

阻止癌细胞分裂和生长［7］，缺硒可导致结直肠癌、

前列腺癌、肺癌、食管癌、肝癌等发生率增加［8］。
钼、锌可阻断体内致癌因素亚硝酸铵的合成［9］；肿
瘤患者治疗过程中补充锌，能有效降低放化疗引

起的黏膜损伤、嗅觉障碍的发生率［10，11］。铜、锰和

硒均是机体内重要蛋白的核心基团，参与了机体

的损伤修复［12，13］，是决定烧伤恢复顺利与否的关

键因素；硒、锰、铬、碘等对代谢过程也有直接影

响，均能增强创伤组织的再生能力，促进创伤的愈

合［14］。微量元素通过多种途径调控炎症与氧化反

应的过程，维持机体内环境的稳态，其主要是以酶

的组分以及激活剂形式起作用［15‐17］。
适量的微量元素可以促进生长发育，对维持机

体各个系统的正常生理功能及对抗疾病起着重要

作用［18］，例如，硒是参与对抗病毒感染的宿主反应

的关键因素之一［19］，血清硒含量可以反映新型冠状

病毒肺炎患者预后［20］，新型冠状病毒感染后应早期

足量补锌、补硒［21‐23］。
微量元素具有重要的生理作用，因此应保证体

内正常的微量元素水平。肠外营养微量元素每日

补充推荐剂量详见表1［24］。
2.2 药代动力学研究 根据微量元素的不同代谢途

表1 肠外营养微量元素每日补充推荐剂量

微量
元素

锌

铜

硒

锰

铁

铬

钼

碘

2014年澳大利亚肠外与肠内营养学会
（AUSPEN）共识

50~100 μmol（3.2~6.5 mg）
5~8 μmol（317~508 μg）

0.75~1.25 μmol（60~100 μg）
1 μmol（55 μg）

20 μmol（1.1 mg）可能不足

0.2~0.3 μmol（10~15 μg）可能不足

0.2 μmol（19 μg）可能不足

1 μmol（126 μg）

2016欧洲临床营养与代谢学会（ESPEN）
共识

38~61 μmol（2.5~4.0 mg）
4.7~9.6 μmol（0.3~0.6 mg）
0.2~0.8 μmol（16~63 μg）
1.1~1.8 μmol（60~100 μg）

17.9 μmol（1 mg）
无推荐

无推荐

0.5~1.2 μmol（70~150 μg）

2019年美国肠外与肠内营养学会（ASPEN）
共识

39~100 μmol（2.5~6.5 mg）
4.7~9.6 μmol（300~610 μg）
0.25~1.25 μmol（20~100 μg）
1.0~1.8 μmol（55~100 μg）
1.0~1.2 mg（建议补铁者）

0.2~0.3 μmol（10~15 μg）
无推荐

0.5~1.2 μmol（70~150 μg）（建议补碘者）

注：AUSPEN，Australasian Society for Parenteral and Enteral Nutrition，澳大利亚肠外与肠内营养学会；ESPEN，European Society for Parenteral
and Enteral Nutrition，欧洲临床营养与代谢学会；ASPEN，American Society for Parenteral and Enteral Nutrition，美国临床营养与代谢学会。

径，可概括如下［25‐31］：
由蛋白质运输：白蛋白（锰、铜、锌、硒），转铁蛋白

（铁、铬），血浆铜蓝蛋白（铜），氰钴胺（钴），硒代甲硫

氨酸（硒）；通过非蛋白载体进行运输（氟、碘、钼）。

由特殊蛋白质储存：转铁蛋白（铁），甲状腺激

素（碘），钴胺素（钴），硒蛋白（硒）；通过非特殊蛋白

质进行储存，如金属硫蛋白（铜、锌、锰、钼）或氟磷

灰石（氟）。

消除：阳离子微量元素（铁、铜、锰、锌）主要通

过胆汁进行排泄，阴离子微量元素（碘、氟）和含氧

形式的微量元素（钼、钴、硒、铬）基本通过泌尿系统

排出。

3 多种微量元素注射液的临床研究及推荐意见
3.1 危重症、中重度烧伤 应激状态下，体内分解代

谢明显高于合成代谢，引起微量元素等缺乏［32‐34］，营
养不良迅速出现，机体免疫功能显著下降，进而引

起多器官功能障碍甚至衰竭。危重症患者的营养

治疗是降低病死率的关键措施，此类患者需及时补

充各种营养成分包括微量元素，一项综述研究纳入

21项随机对照试验发现，输注微量元素可降低危重

症患者的死亡率、减少机械通气时间［35］。锌、硒均

是机体抗氧化系统的重要成分，并参与机体免疫调

节，然而，仅 11% ICU患者血锌在正常水平，低血锌

患者的序贯器官衰竭评分明显较高［36］，推测正常水

平的血锌参与维持器官正常生理功能。对于患者

补硒的疗效存在争议，但其安全性已得到公认［37‐39］。
烧伤会直接破坏组织和红细胞，细胞和组织中

的微量元素如铁、铜入血，导致烧伤后各种微量元

素在血液中的含量有所增加，从尿液中排泄增多；

锰含量在烧伤早期的尿中明显增加，可能与其持续

释放入血、经尿排出有关。中重度烧伤患者伤后 4
周，创面局部锌、硒、锰的含量持续低于正常皮肤，

且创面存在时间越长，上述微量元素缺乏越多，创

面越难愈合，这可能与创面修复期需求量增加、持

续丢失与摄入不足等因素有关［40］。中重度烧伤患

者由于烧伤面积和深度较大，机体代谢和能耗明显
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增加，创面修复也需要更多的营养供给，需及时多

途径的补充微量元素，以恢复正常水平，促进创面

愈合。烧伤患者及时补充维生素和微量元素，可明

显提高细菌清除率、降低伤口感染率和脓毒症发生

率，显著缩短住院时间［41, 42］。一项meta分析纳入 8
项临床研究共计 398例患者（年龄 6~67岁），结果显

示肠外补充微量元素（硒、锌、铜）可以降低感染发

生率（P<0.001），其中肠外补充或口服锌还可降低死

亡率［43］。
推荐意见：

无法接受肠内营养的危重症患者需要及时通

过肠外营养方式补充微量元素，可按照中国居民膳

食营养素参考摄入量1~2倍补充（附表1）。

对于中重度烧伤患者，应尽早开始肠内营养

（严重烧伤的早期出现血流动力学不稳定时，不能

给予营养治疗，否则会加重机体代谢紊乱，但可以

给予少量肠内营养物质以保护肠黏膜屏障），存在

肠内营养的禁忌证或 4~5 d内不能满足能量需求

时，应改用肠外营养，推荐按照中国居民膳食营养

素参考摄入量 1~2倍补充多种微量元素，直至伤口

完全愈合。

证据级别：C；推荐强度：中。

3.2围手术期 外科手术患者由于术后的禁食会引起

或加重机体微量元素缺乏，因此围手术期及时补充微

量元素非常必要。如胃肠道肿瘤患者术前即存在微

量元素如铁、硒、铜、锌的缺乏和体内代谢的紊乱，术

后禁食期间有进一步下降的趋势，如血清锌、硒等在

术后6 h明显下降，锰在术后2 d明显下降，恢复饮食

后仍维持在较低水平［44］。对于手术后不能通过肠内

进行喂养的患者，应该按基础量在肠外营养中全方位

补充维生素和微量元素［45］。加速康复外科（enhanced
recovery after surgery，ERAS）中的营养干预包括微量元

素的及时补充可以减轻患者应激反应，降低术后并发

症，减少住院时间［46］。一项多中心的安全性临床研究

显示，手术患者使用多种微量元素注射液前后的生命

体征变化率、实验室检查异常率、不良事件发生率均

较低，表明手术创伤患者临床上使用多种微量元素注

射液安全性较好［47］。
推荐意见：

外科术后接受肠外营养的患者应常规补充微

量元素，具体可按照中国居民膳食营养素参考摄入

量进行补充，同时注意监测血锌、硒和铜水平［48］。
证据级别：C；推荐强度：中。

3.3肿瘤患者 大量研究证实，多种微量元素在体内

的变化与恶性肿瘤的发生、发展及治疗效果密切相

关［49］，人体长期处于微量元素缺乏状态时，机体的

抗氧化功能和细胞修护机制会受到损伤，从而抑制

DNA、RNA的合成，甚至可能导致基因突变，诱发肿

瘤［50‐52］。给予结直肠癌患者葡萄糖、脂肪乳剂、氨基

酸及微量元素等营养支持，并配合 5‐氟尿嘧啶化

疗，可明显抑制患者体内肿瘤细胞的增殖、诱导肿

瘤细胞的凋亡［53］。肿瘤患者容易缺乏的微量元素

包括锌和硒等，meta分析研究显示，体内锌含量的

变化与肿瘤的形成密切相关，血清锌水平降低与大

多数肿瘤有关，例如头颈部恶性肿瘤、肺癌、胃癌、

膀胱癌和肝癌等［54］。卵巢癌患者在顺铂、环磷酰胺

化疗的同时给予硒，化疗的血液毒性显著降低，脱

发显著减少［55］。
推荐意见：

对于饮食摄入或吸收不足的肿瘤患者，应注意

补充生理剂量的微量元素；对于接受肠外营养的肿

瘤患者，应参考中国居民推荐膳食营养素参考摄入

量补充多种微量元素［56］，在肠外营养期间使用；肿

瘤放化疗患者在放化疗期间推荐给予多种微量元

素，以提高机体免疫力、减轻放化疗引起的毒副作

用；首选口服制剂，存在口服吸收障碍者选择多种

微量元素注射液，剂量可参考中国居民膳食营养素

参考摄入量，待饮食或肠内营养可以满足机体营养

素需要量的60%以后逐渐停用。

证据级别：D；推荐强度：弱。

3.4老年患者 老年患者因消化吸收能力下降，加之

多伴有基础疾病、免疫力下降等情况，对抗疾病的

能力较差，机体微量元素消耗增加而吸收减少，更

容易出现微量元素缺乏。

推荐意见：

65岁以上接受肠外营养期间的老年患者，可参

考中国居民膳食营养素参考摄入量常规补充多种

微量元素。

证据级别：D；推荐强度：弱。

3.5透析、肠瘘、短肠综合征 微量元素是维持机体微

环境的重要物质，长期透析患者（包括腹膜透析和

血液透析）易经透析液丢失微量元素，出现硒、锌等

的缺乏，腹膜透析患者尤为明显，需要及时补

充［57‐59］；此外，肠瘘患者肠内容物流出肠腔，导致微

量元素丢失；短肠综合征患者由于小肠广泛切除后

或先天性肠道过短导致小肠吸收面积不足，存在消

化吸收障碍，这两种情况也会出现微量元素缺乏。

推荐意见：

体重40 kg以上的透析、肠瘘或短肠综合征接受

肠外营养的成人患者，可参考中国居民膳食营养素

参考摄入量常规补充多种微量元素（透析患者推荐

透析期间长期使用）。
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证据级别：D；推荐强度：弱。
国外学术机构推荐多种微量元素注射液临床

应用汇总如表2所示。
4 配制方法

多种微量元素注射液需要稀释后才能使用；用

于配制肠外营养混合液时，应当充分验证成分间的
相容性；禁止直接加入丙氨酰谷氨酰胺注射液或含
丙氨酰谷氨酰胺的氨基酸注射液中，谨慎加入到一
些复方氨基酸注射液中。不同制剂产品应参考相
应产品说明书进行配制。

表2 多种微量元素注射液临床应用国外学术机构推荐汇总表

分类

危重症

中重度烧伤

围手术期

肿瘤

推荐意见

为实现机体正常的生理代谢，重症监护期间需每天以肠外营养的方式
补充微量元素

强烈建议对烧伤成人和儿童补充锌、铜、硒

对于术后 5 d恢复口服或肠内营养的营养良好的患者，仍有小部分证
据表明，静脉补充维生素和微量元素是需要；术后不能通过肠内进行
喂养的患者，完全或近完全的肠内营养是需要的，应该按基础量全方
位补充维生素和微量元素，无需停用肠外营养

建议维生素和微量元素的供应量约为每日居民推荐膳食摄入量
（RDA），在没有具体种类缺乏时不鼓励使用高剂量的微量营养素

证据级别

-

C级

C级

D级

推荐强度

强推荐

强推荐

强推荐

强推荐

学术机构/年份

ESPEN/2019［60］

ESPEN/2013［61］
ESPEN/2009［45］

ESPEN/2017［62］

注：ESPEN，European Society for Parenteral and Enteral Nutrition，欧洲临床营养与代谢学会。

5 不良反应
可能引起注射部位疼痛及静脉炎，但发生频率

不确定。可以通过稀释后减慢滴速或者通过配制

肠外营养混合液中（首选）使用进行改善。

6 使用禁忌
以下情况患者禁用：①严重胆汁淤积患者（血

清总胆红素水平>140 μmol/L）；②对多种微量元素

注射液中任何一种活性成分或辅料过敏的患者；③
多种微量元素注射液中某一成分在患者血液中浓

度过高者。

7 注意事项
7.1 配伍禁忌 多种微量元素注射液用于配制肠外

复合营养混合液时，应当充分验证成分间的配伍相

容性。多种微量元素注射液与注射用单磷酸阿糖

腺苷、盐酸精氨酸注射液、注射用维生素C等存在配

伍禁忌［63‐65］，不宜与维生素 C注射液加入同一瓶溶

液中，需添加到不同溶液中配制或者分开使用。

7.2其他注意事项 ①多种微量元素注射液的使用

建议以患者的临床和生化检查结果为依据，长期使

用时应注意监测各微量元素缺乏或过量的有关症

候，进行相应的药物调整。②在长期肠外营养时，

应定期监控患者血液中的锰含量，在锰含量上升至

可能对机体产生毒理效应范围时需要减少剂量或

停止使用。③合并肾脏、肝脏功能障碍或良性胆汁

郁积症的患者应注意调整给药剂量。④微量元素

代谢障碍者慎用。⑤反复输血的患者存在铁元素

超量的危险。⑥进行中长期肠外营养的患者铁、锌

和硒缺乏程度增加，如有需要，应调整剂量，并增加

使用含有单独该成分的溶液。⑦有报道肠外给予

铁制剂可能引起致死的严重超敏反应，有药物过

敏、严重哮喘、湿疹或遗传性过敏症的患者，需谨慎

使用（附表2）。
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R - - 20 25 35 45 50 50 50 54 65

RN
I 15a 20a 25 30 40 55 60 60 60 65 78

UL 55 80 100 150 200 300 350 400 400 400 400

铜
(mg
/d)

EA
R - - 0.2
5

0.3
0

0.4
0

0.5
5

0.6
0

0.6
0

0.6
0 0.7 1.1

RN
I

0.3
a

0.3
a 0.3 0.4 0.5 0.7 0.8 0.8 0.8 0.9 1.4

UL - - 2.0 3.0 4.0 6.0 7.0 8.0 8.0 8.0 8.0

钼
(μg
/d)

EA
R - - 35 40 55 75 85 85 85 92 88

RN
I 2a 15a 40 50 65 90 100 100 100 110 103

UL - - 200 300 450 650 800 900 900 900 900

铬
(μg
/d)

AI 0.2 4.0 15 20 25 30/
35 30 30 30 31 34 36 37

氟
(mg
/d)

AI 0.0
1

0.2
3 0.6 0.7 1.0 1.3 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5

锰
(mg
/d)

AI 0.0
1 0.7 1.5 2.0 3.0 4.0 4.5 4.5 4.5 4.9 4.9 4.9 4.8

注
：EA

R，
esti
ma
ted
ave
rag
ere
qui
rem
ent

，平
均

需
要

量
；R
NI，
rec
om
me
nde
dn
utri
ent
inta
ke，

推
荐

摄
入

量
；U
L，t
ole
rab
leu
ppe
rin
tak
ele
vel
s，可

耐
受

最
高

摄
入

量
；A
I，a
deq
uat
ein
tak
e，适

宜
摄

入
量

。
"-"

表
示

未
制

定
；a
表

示
AI值

。
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万方数据
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附
表
3临

床
常

用
多

种
微

量
元

素
注

射
液

中
微

量
元

素
含

量
比

较

通
用

名

多
种

微
量

元
素

注
射

液

多
种

微
量

元
素

注
射

液
（
Ⅰ
）

多
种

微
量

元
素

注
射

液
（
Ⅱ
）

规
格
（
ml） 40 10 2 10

铁
（
μg） 100
0 0 220 112
0

碘
（
μg） 1.5
2

10.
00

25.
38

127
.00

锌
（
μg）

10
000 250
0

131
0

653
0

硒
（
μg） 70.
00

20.
00 6.3
1

31.
53

铜
（
μg） 480 200 250 127
0

氟
（
μg） 145
0

570 190 950

铬
（
μg） 15.
00 0 2.0
8

10.
41

锰
（
μg）

200
.00

10.
00

54.
98

275
.00

钼
（
μg） 25.
00 0 3.8
5

19.
23

钴
（
μg） 1.4
7 0 0 0

附
表
2常

见
微

量
元

素
的

生
理

功
能

，缺
乏

、过
量

原
因

及
表

现

名
称 铁 碘 锌 硒 铜 氟 铬 锰 钼 钴

生
理

功
能

参
与

氧
的

运
输

和
储

存
、维

持
正

常
造

血
功

能
，参

与
合

成
细

胞
色

素
和

多
种

金
属

酶
，增

强
免

疫
功

能
，参

与
新

陈
代

谢

合
成

甲
状

腺
素

的
原

料
，通

过
甲

状
腺

素
的

作
用

表
现

其
生

理
作

用

人
体

多
种

酶
的

结
构

组
成

成
分

，参
与

人
体

基
因

表
达

、神
经

传
递

、生
长

激
素

、胰
岛

素
等

多
种

激
素

合
成

及
其

分
泌

过
程

，维
持

免
疫

系
统

功
能

谷
胱

甘
肽

过
氧

化
物

酶
的

组
成

成
分

，抗
氧

化
损

伤
、保

护
心

血
管

系
统

，增
强

人
体

免
疫

力
，改

善
视

敏
度

、保
护

视
觉

器
官

，抗
肿

瘤
，对

重
金

属
有

解
毒

作
用

构
成

含
铜

酶
与

铜
结

合
蛋

白
，维

持
正

常
造

血
和

中
枢

神
经

系
统

功
能

，促
进

结
缔

组
织

形
成

维
持

骨
骼

和
牙

齿
结

构
稳

定
，促

进
机

体
生

长
发

育

参
与

糖
类

、蛋
白

质
、脂

肪
和

核
酸

及
氨

基
酸

的
合

成
代

谢
，

增
强

胰
岛

素
功

能
，促

成
血

红
蛋

白
的

合
成

，改
善

心
肌

缺
氧

精
氨

酸
酶

的
组

成
成

分
和

羧
化

酶
的

激
活

剂
，促

进
骨

骼
的

正
常

生
长

和
发

育
，参

与
糖

、脂
肪

等
代

谢

多
种

酶
的

重
要

构
成

要
素

，参
与

体
内

铁
的

利
用

，可
以

预
防

贫
血

，促
进

发
育

，维
护

免
疫

功
能

参
与

维
生

素
B 12

的
组

成
，通

过
维

生
素
B 12

的
作

用
表

现
其

生
理

作
用

缺
乏

原
因

摄
入

不
足

或
因

疾
病

致
吸

收
不

良

摄
入

不
足

或
因

疾
病

致
吸

收
不

良

摄
入

不
足

或
因

疾
病

致
吸

收
不

良

摄
入

不
足

或
因

疾
病

致
吸

收
不

良

摄
入

不
足

或
因

疾
病

致
吸

收
不

良

摄
入

不
足

或
因

疾
病

致
吸

收
不

良

摄
入

不
足

或
因

疾
病

致
吸

收
不

良

摄
入

不
足

或
因

疾
病

致
吸

收
不

良

摄
入

不
足

或
因

疾
病

致
吸

收
不

良

摄
入

不
足

或
因

疾
病

致
吸

收
不

良

缺
乏

表
现

以
皮

肤
苍

白
、疲

乏
无

力
为

主
要

表
现

的
缺

铁
性

贫
血

，影
响

智
力

和
神

经
系

统
的

发
育

，注
意

力
不

易
集

中
，学

习
能

力
和

记
忆

力
下

降

典
型

症
状

为
甲

状
腺

肿
大

。
孕

妇
严

重
缺

碘
可

影
响

胎
儿

神
经

、肌
肉

的
发

育
；婴

幼
儿

缺
碘

可
引

起
生

长
发

育
迟

缓
、智

力
低

下
，严

重
者

发
生

呆
小

症

味
觉

障
碍

、偏
食

、厌
食

、异
食

，生
长

发
育

不
良

，皮
肤

干
燥

、皮
疹

，
伤

口
愈

合
不

良
、反

复
性

口
腔

溃
疡

、免
疫

力
减

退
、反

复
感

染
，男

性
生

殖
功

能
减

退
、认

知
能

力
降

低
等

克
山

病
、大

骨
节

病

贫
血

、骨
质

疏
松

、冠
心

病
、白

癜
风

、女
性

不
孕

、免
疫

系
统

功
能

下
降

、发
育

迟
缓

、骨
骼

畸
形

等

影
响

骨
的

形
成

，牙
齿

发
育

不
良

，龋
齿

发
生

率
增

加
等

葡
萄

糖
耐

量
降

低
，血

清
胆

固
醇

水
平

升
高

，生
长

停
滞

，动
脉

血
管

弹
性

降
低

，屈
光

不
正

、近
视

、白
内

障

影
响

软
骨

生
长

，软
骨

结
构

和
成

分
出

现
改

变
，生

殖
功

能
紊

乱
、脑

功
能

障
碍

心
率

快
、呼

吸
急

促
、躁

动
不

安
乃

至
精

神
障

碍
，食

管
癌

、肝
癌

、乳
腺

癌
发

病
率

增
高

红
细

胞
生

成
困

难
，食

欲
不

振
，皮

肤
粗

糙
，体

重
下

降
，乏

力
，黏

膜
苍

白

过
量

原
因

摄
入

过
多

摄
入

过
多

摄
入

过
多

或
长

期
暴

露
于

过
量

的
环

境
中

摄
入

过
多

摄
入

过
多

或
长

期
暴

露
于

过
量

的
环

境
中

摄
入

过
多

或
长

期
暴

露
于

过
量

的
环

境
中

摄
入

过
多

摄
入

过
多

或
长

期
暴

露
于

过
量

的
环

境
中

摄
入

过
多

经
常

注
射

钴
或

长
期

暴
露

于
过

量
的

环
境

中

过
量

表
现

上
腹

部
不

适
、腹

痛
、恶

心
呕

吐
、腹

泻
黑

便

高
碘

甲
状

腺
肿

、碘
源

性
甲

状
腺

功
能

亢
进

症
，智

力
下

降
，影

响
性

功
能

恶
心

、呕
吐

、腹
泻

、嗜
睡

、精
神

萎
靡

，血
液

中
高

密
度

脂
蛋

白
胆

固
醇

减
少

，心
血

管
系

统
疾

病
等

皮
肤

红
疹

、毛
发

脱
落

、肢
端

麻
木

、四
肢

无
力

、倦
怠

、情
绪

不
稳

定
等

急
性

铜
中

毒
、肝

豆
状

核
变

性
、儿

童
肝

内
胆

汁
淤

积
等

氟
斑

牙
、氟

骨
症

、神
经

系
统

受
损
（
临

床
表

现
因

受
累

部
位

和
程

度
不

同
而

异
）

咳
嗽

、头
痛

、气
短

胸
闷

、胃
肠

道
溃

疡
等

神
经

衰
弱

综
合

征
和

自
主

神
经

功
能

紊
乱

，
如

精
神

差
、失

眠
、头

昏
、头

痛
、无

力
、四

肢
酸

痛
等

尿
酸

过
高

、引
起

痛
风

，生
长

发
育

迟
缓

、体
重

下
降

、毛
发

脱
落

、动
脉

硬
化

、结
缔

组
织

变
性

及
皮

肤
病

等

红
细

胞
增

多
、网

织
细

胞
增

多
及

血
容

量
增

多
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万方数据
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