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补钙驱铅效应 

周建烈 

铅是一种具有神经毒性的重金属污染物，在环 

境中可长期蓄积，并可通过食物链、水、土壤和空气 

进入人体。在现代社会中，全世界每年生产的铅 

40％用于制造蓄电池、20％用作汽油防爆剂、12％用 

作建筑材料、6％用作电缆外套、5％用于制造弹药。 

此外，铅还用于制造铅字、防射线的屏蔽材料 、膏药、 

油漆颜料、焊锡、保险丝等。 

过去20年，尽管人们与铅的接触显著减少，但 

是仅在美国就有近 90万 6岁以下的儿童血铅较高 

(I>0．483 ttmol／L[≥10 tLg／dL])，其中低收入、住旧 

房的儿童受害最大。现有资料表明，即使血铅在 

0．483 ttmol／L(10 tLg／dL)阈值以下，对健康仍可产生 

如儿童低智商等⋯难以解释的影响。 

钙与铅在代谢过程中的相互关系已有研究。早 

年的研究发现铅吸收和钙吸收有相同的途径和过 

程。一些调节钙代谢的生理机制对铅的吸收和组织 

分布也有影响。Barton[ J的研究提示，钙通过与铅竞 

争肠道结合蛋白上的共同结合位点而抑制铅的吸 

收。降低饮食中的钙含量能增加肠道铅的吸收和骨 

铅沉积。Mahaffey等 j报道，两组大鼠通过饮水暴 

露于200 mg／L的铅环境中，一组给予正常钙含量的 

饮食(含0．7％的钙)，另一组给予低钙含量的饮食 

(含0．1％的钙)。10周后虽然两组所消耗的铅量相 

当，但低钙饮食组的血铅水平比正常饮食组高出 4 

倍。 

动物实验与人体研究均表明，膳食中摄入充足 

的钙可有效降低铅的肠道吸收。要达到钙对铅吸收 

和毒性的预防作用，钙的摄入量需达到甚至超过 

1500 mg／d【 
。 

一

、补钙对儿童铅中毒的防治 

1993年沈晓明等 J的研究发现，给生活在铅污 

染区域的儿童服用钙剂 1个月后，85％的儿童血铅 

值有不同程度的下降，平均降幅为 104 ttg／L。研究 

人群中血铅过高的儿童的血铅值从服药前的 50％ 
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下降到 3％。 

1994年 Sargent[6J研究了婴儿配方奶 中加入钙 

添加剂(钙含量：1800 mg／L)对婴儿血铅水平的影 

响，发现补充钙剂 5个月后补充组血铅水平有明显 

下降而对照组则没有。 

2001年黄东明等 将 96例血铅在 100～400 

ttg／L的铅中毒儿童分成 3组，作补钙 500 mg／d和维 

生素 D200 IU／d的随机对照研究 3个月，结果显示： 

补钙和维生素 D组血铅平均下降 117．5 ttg／L，明显 

高于对照组下降的 72．2 gg／L(P<0．01)。 

1998年赵薇等L8』对 60例血铅在 200～449 gg／L 

的中度铅中毒美国患儿作随机双盲安慰剂对照研 

究，补钙组每天钙摄入量为推荐摄入量(RDA)，对照 

组服安慰剂，共 3个月。结果表明：补钙组血铅下降 

(75 4-46)ttg／L，远比对照组下降的(35 4-53)ttg／L多 

(P<0．01)。作者认为：补钙能安全有效地降低铅 

中毒患儿的血铅。 

二、妊娠期补钙降低胎儿铅暴露 

妊娠期补充钙制剂预防母体骨钙丢失，辅助胎 

儿骨骼生长的作用已有共识。近年来，国内外学者 

十分重视铅污染和铅中毒对胎儿的不良影响。补钙 

可以减少机体的铅吸收、动员、蓄积和毒性。妊娠期 

补钙可降低胎儿的铅暴露。 

1991年美国疾病控制中心(CDC) J推荐儿童可 

接受的血铅上限为 100 ttg／L。根据调查资料，中国 

孕妇约有 10．4％～40．8％的胎儿处于超过可以接受 

的血铅上限(100 ttg／L)。1997年沈晓明等 0̈J研究 

表明，脐血铅水平与孕龄呈负相关(r=．0．127，t： 

2．360，P=0．018)；这种胎儿低水平铅暴露将影响其 

神经发育：3月龄时高铅组 Bayley婴儿发育量表的 

精神发育指数(MDI)和心理运动发育指数(PDI)均 

显著落后于低铅组(P<0．01)，两组间 MDI的差别 

持续存在于6至 12月龄婴儿(P<0．05)。脐血铅水 

平与不同月龄 MDI之间均存在负相关关系。 

1996年 Farias等【11 和 Hernandez．Avila等【 J发 

现，膳食钙摄入量较高的孕妇或产后哺乳妇女，血铅 
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和骨(髌骨或胫骨)铅浓度较低。增加膳食钙摄入量 

可非常有效地降低铅的吸收和毒性。1995年 Bog— 

den等L1 j指出，母体增加钙摄入可以减少胎儿宫内 

铅暴露和孕妇骨铅动员，使胎儿获得短期和长远的 

好处，如增加出生体重等。 

2001年岳虹霓等【 j对 73例血铅≥90 g／L孕 

中期妇女分成两组，服用钙尔奇 D(600 mg钙／d)组 

和未服钙组，共 60 d。结果表明：①补钙组血铅平均 

下降 18．92 g／L，而未补钙组却增加 17．84／~g／L(P 

<0．01)；②补钙组胎儿脐带血铅为(40．06-1-28．06) 

g／L远低于未补钙组的(102．06-1-49．79)／~g／L(P< 

0．05)。作者认为，妊娠期补钙能有效预防妊娠期胎 

儿的铅暴露影响。 
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