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【摘要】　目的　探讨海南高龄老人头发微量元素水平与全因死亡的关系。方法　研究对象来自

于中国海南百岁老人队列研究的部分高龄老人，共 163 名。采用 Cox 比例风险回归模型分析头发微量

元素与全因死亡的关系。结果　海南高龄老人元素硒（Se）、锰（Mn）、锶（Sr）与死亡关联的风险比

（HR）差异有统计学意义，HR 值分别为 0.72（95%CI：0.54~0.98，P=0.035）、1.50（95%CI：1.07~2.11，P=
0.020）、0.54（95%CI：0.37~0.79，P=0.001）。按贫血进行亚组和交互分析并进行多因素调整后，元素铜

与贫血人群死亡关联的 HR 值为 1.81（95%CI：1.13~2.88，P=0.013）。此外，Mn 与贫血存在交互作用，

HR 值为 0.46（95%CI：0.22~0.94，P=0.033）。结论　海南高龄老人头发 Se、Mn、Sr 含量与全因死亡风险

增加密切相关，头发 Se、Mn、Sr 可作为长寿老人死亡风险预测的参考指标，提示注重高龄老人的日常

饮食，应丰富多样，以维持体内微量元素含量的正常与均衡。
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【Abstract】 Objective　 To explore the association between hair trace element and 
all-cause death in the elderly in Hainan Province. Methods　The subjects of the study were elderly 
people from China Hainan Centenarian Cohort Study, a total of 163 elderly were included. The 
association between hair trace element level and all-cause death was analyzed by using Cox 
proportional risk regression model. Results　 After fully adjusting the covariates, the multiple Cox 
proportional hazards regression analyses showed that selenium (Se), manganese (Mn), strontium 
(Sr) concentrations in hair were significantly associated with all-cause mortality, the hazard ratio 
(HR) were 0.72 (95%CI: 0.54-0.98, P=0.035), 1.50 (95%CI: 1.07-2.11, P=0.020) and 0.54 (95%CI: 
0.37-0.79, P=0.001), respectively. Subgroup and cross analysis showed that hair copper (Cu) were 
significant association with death in the people with anemia, the HR were 1.81 (95%CI: 1.13-2.88, P=
0.013). And, hair Mn interacted with anemia, the HR was 0.46 (95%CI: 0.22-0.94, P=0.033).
Conclusions　 Se, Mn and Sr concentrations in hair were associated with the elevated risk for 
all-cause death in the elderly in Hainan. Se, Mn and Sr concentrations in hair can be used as a 
reference index for the prediction of the death risk of long-lived elderly in community, suggesting 
that the daily diet of elderly people are rich and diverse, in order to maintain normal and balanced 
trace element content in the body.

【Key words】 Trace element; All-cause death; Elderly people
Fund programs: Natural Science Foundation of Hainan Province (820MS126, 823MS161,
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微量元素指在人体内含量低于人体质量万分

之一的元素，与人体健康和疾病有密切联系。研究

表明，几乎所有的衰老现象和过程均与微量元素相

关，微量元素与蛋白质的形成、自由基的调控、细胞

的分裂等一系列生理过程密切相关，一些必需微量

元素更是参与个体整个生命发展过程，有学者称其

为“生命的火花”，即微量元素的变化可能是监测衰

老进程的重要指标［1-3］。头发采样具有无创性，易

于存储和运输，且反映一段时间内老年人的身体状

态［4］。因此，本研究通过检测海南高龄老人头发微

量元素，分析头发微量元素特征分布和存活状态，

丰富衰老程度的度量以及衰老医学干预的认识，为

年龄相关的机体功能评估和衰老相关疾病的防治

提供了新的策略。

资料与方法

1. 资料来源：来源于中国海南百岁老人队列研

究［5］。该调查于 2014-2016 年在海南省开展，基于

当地公安部门和民政部门提供的名单，对部分年

龄≥80 周岁的老年人进行调查，共纳入符合条件的

老年人 180 名，排除 11 名检测指标不全，6 名问卷

调研缺失后，共纳入 163 名高龄老人。所有参与者

最近 3 个月未使用药物调节血脂、血压和血糖。排

除标准：①使用合成染发剂；②仅食用素食；③有金

属植入物；④急性外科疾病和创伤；⑤癌症；⑥帕金

森病；⑦阿尔茨海默病；⑧目前正在接受微量元素

制剂或激素制剂。本研究通过解放军总医院海南

医 院 伦 理 委 员 会 审 查（批 准 文 号 ：301-HNLL
2016-01）。所有研究对象签署知情同意书。

2. 相关指标及定义：问卷调研由会说方言的护

士经系统培训进行面对面访谈，包括民族、吸烟状

况、过去 3 个月食量改变情况、过去 3 个月体重改变

情况及是否可以独自外出。其中，过去 3 个月食量

改变<10% 为基本不变，10%~30% 为有所减少。独

自外出中需要协助指长期卧床/坐轮椅或可以下床/
离开轮椅但不能外出。

护士使用一次性真空负压采血器抽取高龄老

人肘部静脉血（采集管，德国碧迪医疗器械有限公

司），4 ℃保存，并在 4 h 内运送至我国解放军总医

院 海 南 医 院 检 验 科 。 使 用 血 液 自 动 分 析 仪

（SYSMEX XN3000）检测血红蛋白。使用全自动化

学分析仪（罗氏Combas c702）检测白蛋白和血清肌酐。

使用自动化学发光免疫分析仪（DiaSorin LIAISON）

检测血清 25 羟维生素 D3。根据 WHO 标准，贫血指

血红蛋白浓度男性<13.0 g/dl，女性<12.0 g/dl。
3. 头发微量元素检测：采集受试者枕部发际处

至耳后位置，距发根部 2~3 cm 的头发。称量头发

样品，置于泡酸清洗后的聚四氟乙烯瓶中，依次用

超 纯 水 、丙 酮 浸 泡 头 发 5 min，弃 去 废 液 后 加 入

0.5% Triton X-100，超声 10 min，弃去废液，以超纯

水超声 5 min 清洗 3 遍，置于 40 ℃干燥箱烘干备用。

头发样品经清洗干燥后，用电子天平精确称取发样

至消解罐中。加入 4 ml 浓硝酸，130 ℃预消解 0.5 h，
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再添加 4 ml 浓硝酸，按照微波消解程序消解样品。

于通风橱内 130 ℃赶酸至溶液近干，用去离子水少

量多次溶解并转移至 15 ml 离心管中定容。电感耦

合等离子质谱仪（ELAN DRC Ⅱ，铂金埃尔默股份

有限公司）采用铂锥、同心雾化器。用质谱标准模

式检测检测元素铬（Cr）、锰（Mn）、锶（Sr）、钡（Ba），

内标钪（Sc）、铽（Tb）；氨气模式检测元素铁（Fe）、铜

（Cu）、锌（Zn），内标 Sc；氧气模式检测元素硒（Se），

内标 Tb。

4. 随访：截至 2021 年 5 月 31 日，随访人员基于

当地公安部门和全国老龄工作委员会提供的死亡

登记记录，辅助电话核实，记录高龄老人的死亡情

况等相关信息。

5. 统计学分析：采用 SPSS 25.0 软件进行统计

学分析。连续变量不符合正态分布的采用 M（Q1，

Q3）表示，组间比较采用秩和检验；计数资料采用构

成比表示，组间比较采用 χ2检验。采用正态得分法

对头发微量元素进行转换，转换后符合正态分布，

采用 Cox 比例风险回归模型，校正协变量展示关联

效应，计算头发微量元素和全因死亡风险关联的风

险比（HR）及其 95%CI。为集中关联的精准度，采

用分层交互建模策略，以是否贫血构建 Cox 比例风

险回归模型。双侧检验，检验水准 α=0.05。

结 果

1. 一 般 情 况 ：共 纳 入 高 龄 老 人 163 名 ，年 龄

M（Q1，Q3）为 94.00（87.00，103.00）岁 ，女 性 125 名

（76.69%），汉族 154 名（94.48%）。从不吸烟者占

88.96%，过去 3 个月食量基本不变者占 88.34%，过

去 3 个月体重基本不变者占 58.28%，可以独自外出

者占 82.82%。3 种慢性病中高血压（66.90%）最常

见。头发微量元素 Se、Cr、Mn、Sr、Ba、Fe、Cu、Zn 的

M（Q1，Q3）分别为 0.59（0.19，0.76）、0.31（0.22，0.41）、

1.86（0.86，3.99）、1.74（0.72，3.95）、0.94（0.41，

2.04）、21.45（13.10，34.64）、6.93（6.00，9.42）、

111.84（81.92，147.47）μg/g。死亡组的年龄、白蛋白

较生存组高，死亡组的腰围、Se 较生存组低，差异有

统计学意义（均 P<0.05）。见表 1。

2. 头发微量元素与全因死亡的 Cox 比例风险

回归模型：截至 2021 年 5 月 31 日，随访时间 M（Q1，

Q3）为 46.00（27.00，48.00）个月。将头发微量元素

水平作为连续变量纳入 Cox 比例风险回归模型并

进行多因素调整后，结果显示，总人群中，Se、Mn 和

Sr 与死亡关联的 HR 值分别为 0.72（95%CI：0.54~
0.98）、1.50（95%CI：1.07~2.11）、0.54（95%CI：0.37~
0.79），P 值分别为 0.035、0.020、0.001。男性高龄老

人 中 ，Mn、Sr、Fe 与 死 亡 关 联 的 HR 值 分 别 为

34.62（95%CI：5.61~42.36）、0.00（95%CI：0.00~
0.10）、0.06（95%CI：0.01~0.64），P 值分别为 0.005、

0.012、0.020。女性高龄老人中，Se、Sr 与死亡关联

的 HR 值为 0.65（95%CI：0.46~0.92）、0.64（95%CI：
0.43~0.95），P 值分别为 0.015、0.025。见表 2。

将头发微量元素水平按照四分类变量纳入模

型，结果显示，与 Q1 组相比，Q3、Q4 组 Se 的 HR 值分

别 为 0.29（95%CI：0.10~0.83）、0.17（95%CI：0.06~
0.48）；Q2 组 Mn、Sr 的 HR 值 分 别 为 3.01（95%CI：
1.19~7.64）、0.34（95%CI：0.14~0.84）；Q4组 Mn、Sr 的

HR值分别为 3.99（95%CI：1.46~10.88）、0.23（95%CI： 
0.07~0.74）。见表 3。

3. 头发微量元素水平与全因死亡关联的亚组

和交互分析：结果显示，非贫血人群中，Se、Mn、Sr
与 死 亡 关 联 的 HR 值 分 别 为 0.22（95%CI：0.09~
0.51）、7.41（95%CI：3.03~18.14）、0.24（95%CI：
0.11~0.54）。贫血人群中，Cu 与死亡关联的 HR 值

为 1.81（95%CI：1.13~2.88，P=0.013）。此外，Mn 与

贫 血 存 在 交 互 作 用 ，HR 值 为 0.46（95%CI：0.22~
0.94，P=0.033）。见表 4。

讨 论

本研究分析了海南高龄老人头发微量元素与

全因死亡风险间的关联。结果显示，Se、Mn、Sr 与

全因死亡风险增高相关，且头发微量元素水平与全

因死亡风险间的关联存在性别差异。

Lv 等［6］在中国老年学和老年医学学会认定的

4 个长寿县：麻阳（湖南省）、三水（广东省）、永福

（广西壮族自治区）和钟祥（湖北省）采集 73 名百岁

老人的头发样本，与文献参考值相比［7］，百岁老人

头发中 Mn 含量较高，Cu、Cr 含量较低，Fe、Sr、Zn、Se
均在参考范围内。本研究结果显示，海南高龄老人

头发微量元素中位数与文献参考值相比［7］，Mn、Fe
含量较高，Cu、Cr、Zn 含量较低，Se、Sr 在参考范围

内。于洋等［8］对海南省澄迈县 36 名 90~110 岁老年

人的头发样本进行了微量元素检测，其平均数与文

献参考值相比［7］，Mn、Fe、Cr、Sr 含量较高，Cu、Zn 含

量较低。这与本研究结果基本一致，差异性可能与

采样地区不同有关，本研究高龄老人遍及海南省，
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而不仅仅是澄迈地区。张楠等［9］对广西壮族自治

区巴马地区 32 名>85 岁老年人进行头发微量元素

检测，其平均值与文献参考值相比［7］，Mn、Fe 含量

较高，Cu、Cr 含量较低，Se、Zn、Sr 在参考范围内。

与本研究结果基本相符。以上研究表明，与统一的

文献参考值相比［7］，我国不同地区>80 岁老年人头

发 微 量 元 素 具 有 Mn 含 量 较 高 ，Cu 含 量 较 低 的

特点。

Cu 是人体必需微量元素，对血液、中枢神经系

统、骨骼等有重要影响［10］。第一，血浆中的 Cu 大部

分与铜蓝蛋白结合，一方面催化二价铁氧化成三价

铁，促进 Fe 的吸收和转运；另一方面铜蓝蛋白促进

血红素和血红蛋白的合成，缺 Cu 可引起缺铁性贫

血。第二，Cu 是细胞色素氧化酶、多巴胺-β-羟化酶

及络氨酸酶的辅酶。神经髓鞘的形成及儿茶酚胺

的生成均需这些酶参与，缺 Cu 可引起神经元减少、

脑萎缩等，从而导致神经系统功能异常。再次，Cu
是赖氨酰氧化酶的组成成分，其影响骨骼、皮肤、血

表 1 海南高龄老人头发微量元素水平基线特征

变    量
年龄［岁，M（Q1，Q3）］

BMI［kg/m2，M（Q1，Q3）］

腰围［cm，M（Q1，Q3）］

血红蛋白［g/L，M（Q1，Q3）］

白蛋白［g/L，M（Q1，Q3）］

血清肌酐［μmol/L，M（Q1，Q3）］

25 羟维生素 D3［ng/ml，M（Q1，Q3）］

硒［μg/g，M（Q1，Q3）］

铬［μg/g，M（Q1，Q3）］

锰［μg/g，M（Q1，Q3）］

锶［μg/g，M（Q1，Q3）］

钡［μg/g，M（Q1，Q3）］

铁［μg/g，M（Q1，Q3）］

铜［μg/g，M（Q1，Q3）］

锌［μg/g，M（Q1，Q3）］

性别（%）

男

女

民族（%）

汉

其他

吸烟状况（%）

从不吸

既往吸/现在吸

过去 3 个月食量（%）

基本不变

有所减少

过去 3 个月体重（%）

基本不变

下降 1~3 kg
独自外出（%）

可以

需要协助

慢性病患病情况（%）

高血压

糖尿病

血脂异常

总人群（n=163）
94.00（87.00，103.00）
18.98（17.42，21.36）
76.00（70.00，81.00）

118.00（110.00，128.00）
40.70（37.80，43.20）
80.00（69.00，97.00）
27.20（21.70，30.80）

0.59（0.19，0.76）
0.31（0.22，0.41）
1.86（0.86，3.99）
1.74（0.72，3.95）
0.94（0.41，2.04）

21.45（13.10，34.64）
6.93（6.00，9.42）

111.84（81.92，147.47）

38（23.31）
125（76.69）

154（94.48）
9（5.52）

145（88.96）
18（11.04）

144（88.34）
19（11.66）

95（58.28）
68（41.72）

135（82.82）
28（17.18）

109（66.90）
20（12.30）
44（27.00）

生存组（n=86）
91.00（83.00，101.00）
19.59（17.44，21.95）
76.50（72.00，84.00）

118.00（110.00，127.00）
40.20（37.08，42.50）
80.50（69.00，98.00）
27.20（21.30，31.60）

0.72（0.48，0.85）
0.31（0.22，0.43）
1.80（0.78，3.69）
1.86（0.80，4.94）
0.98（0.47，2.25）

23.31（13.75，36.33）
7.02（6.05，9.37）

109.87（82.54，146.12）

24（63.16）
62（49.60）

82（53.25）
4（44.44）

75（51.72）
11（61.11）

74（51.39）
12（63.16）

49（51.58）
37（54.41）

72（53.33）
14（50.00）

58（53.21）
9（45.00）

19（43.18）

死亡组（n=77）
101.00（91.00，104.00）

18.77（17.40，20.54）
76.00（68.50，80.00）

119.00（109.00，129.00）
41.20（38.90，43.45）
79.00（66.50，96.00）
27.20（22.00，30.50）

0.36（0.17，0.69）
0.31（0.22，0.39）
2.06（0.95，4.70）
1.54（0.65，3.19）
0.85（0.32，2.03）

20.75（11.46，31.89）
6.83（5.89，9.56）

113.84（81.11，149.54）

14（36.84）
63（50.40）

72（46.75）
5（55.56）

70（48.28）
7（38.89）

70（48.61）
7（36.84）

46（48.42）
31（45.59）

63（46.67）
14（50.00）

51（46.79）
11（55.00）
25（56.82）

P 值

<0.001
0.146
0.024
0.605
0.039
0.596
0.931

<0.001
0.951
0.359
0.144
0.345
0.255
0.955
0.931
0.143

0.864

0.452

0.334

0.721

0.748

0.870
0.458
0.136
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表 3 海南高龄老人头发微量元素四分类变量与生存时间 Cox 比例风险回归模型分析

变量

硒

Q1
Q2
Q3
Q4

铬

Q1
Q2
Q3
Q4

锰

Q1
Q2
Q3
Q4

锶

Q1
Q2
Q3
Q4

HR 值（95%CI）

1.00
0.77（0.32~1.83）
0.29（0.10~0.83）
0.17（0.06~0.48）

1.00
1.06（0.51~2.22）
1.65（0.81~3.35）
0.66（0.30~1.47）

1.00
3.01（1.19~7.64）
2.46（0.88~6.86）
3.99（1.46~10.88）

1.00
0.34（0.14~0.84）
0.56（0.22~1.47）
0.23（0.07~0.74）

P 值

0.004

0.550
0.022
0.001
0.139

0.877
0.167
0.310
0.046

0.020
0.086
0.007
0.024

0.020
0.241
0.013

变量

钡

Q1
Q2
Q3
Q4

铁

Q1
Q2
Q3
Q4

铜

Q1
Q2
Q3
Q4

锌

Q1
Q2
Q3
Q4

HR 值（95%CI）

1.00
0.80（0.34~1.89）
0.73（0.33~1.62）
0.57（0.16~1.98）

1.00
0.71（0.34~1.49）
0.56（0.26~1.21）
0.80（0.30~2.13）

1.00
0.50（0.21~1.16）
1.16（0.49~2.76）
1.27（0.54~3.00）

1.00
0.95（0.40~2.23）
1.18（0.52~2.68）
1.57（0.62~3.99）

P 值

0.828

0.614
0.443
0.376
0.499

0.364
0.139
0.655
0.143

0.105
0.741
0.589
0.717

0.901
0.697
0.339

注：调整年龄、民族、吸烟状况、过去 3 个月食量、过去 3 个月体重、独自外出、血红蛋白、白蛋白、血清肌酐、25 羟维生素 D3、BMI、腰围、高血

压、糖尿病、血脂异常

表 2 海南高龄老人头发微量元素与全因死亡的关联分析

变量

硒

铬

锰

锶

钡

铁

铜

锌

总人群

HR 值（95%CI）

0.72（0.54~0.98）
0.99（0.77~1.27）
1.50（1.07~2.11）
0.54（0.37~0.79）
1.09（0.77~1.54）
0.86（0.63~1.18）
1.18（0.88~1.58）
1.14（0.87~1.49）

P 值

0.035
0.920
0.020
0.001
0.621
0.358
0.274
0.361

男性

HR 值（95%CI）

5.79（0.42~79.08）
0.22（0.01~6.73）

34.62（5.61~42.36）
0.00（0.00~0.10）
4.21（0.50~35.58）
0.06（0.01~0.64）
1.07（0.10~11.23）
6.14（0.78~48.52）

P 值

0.188
0.388
0.005
0.012
0.187
0.020
0.958
0.086

女性

HR 值（95%CI）

0.65（0.46~0.92）
0.99（0.73~1.33）
1.16（0.79~1.69）
0.64（0.43~0.95）
0.98（0.66~1.46）
0.99（0.68~1.42）
1.09（0.79~1.52）
1.27（0.92~1.76）

P 值

0.015
0.919
0.459
0.025
0.912
0.936
0.601
0.149

注：调整年龄、民族、吸烟状况、过去 3 个月食量、过去 3 个月体重、独自外出、血红蛋白、白蛋白、血清肌酐、25 羟维生素 D3、BMI、腰围、高血

压、糖尿病、血脂异常

表 4 按照贫血分组后海南高龄老人头发微量元素水平与死亡的关联分析

变量

硒

铬

锰

锶

钡

铁

铜

锌

非贫血

HR 值（95%CI）

0.22（0.09~0.51）
1.21（0.72~2.03）
7.41（3.03~18.14）
0.24（0.11~0.54）
1.31（0.63~2.71）
0.57（0.30~1.09）
0.84（0.47~1.50）
1.09（0.60~1.98）

P 值

0.001
0.478

<0.001
0.001
0.465
0.087
0.551
0.781

贫血

HR 值（95%CI）

1.10（0.73~1.64）
1.03（0.72~1.48）
0.97（0.63~1.48）
0.63（0.39~1.02）
1.01（0.62~1.63）
0.78（0.49~1.27）
1.81（1.13~2.88）
0.97（0.67~1.41）

P 值

0.662
0.866
0.875
0.058
0.984
0.316
0.013
0.884

交互作用

HR 值（95%CI）

1.85（1.00~3.42）
1.08（0.62~1.89）
0.46（0.22~0.94）
1.39（0.63~3.07）
1.00（0.50~2.04）
0.89（0.46~1.75）
1.40（0.78~2.53）
0.86（0.47~1.56）

P 值

0.052
0.784
0.033
0.421
0.990
0.739
0.263
0.613

注：调整年龄、性别、民族、吸烟状况、过去 3 个月食量、过去 3 个月体重、独自外出、血红蛋白、白蛋白、血清肌酐、25 羟维生素 D3、BMI、腰

围、高血压、糖尿病、血脂异常
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管中胶原蛋白和弹性蛋白的交联。缺 Cu 会降低赖

氨酰氧化酶的活性，引起血管、骨骼等组织脆性增

加，皮肤弹性降低。第三，Cu 是超氧化物歧化酶的

活性成分，有抗氧化作用［11］。第四，胆固醇代谢、心

脏功能、激素分泌等也与 Cu 相关。本研究高龄老

人普遍表现为 Cu 含量较低，亚组分析显示，贫血人

群中 Cu 与死亡风险有统计学关联，提示应及时给

老年人补充 Cu，多食用贝类、豆类、坚果类、谷类及

动物内脏等 Cu 含量高的食物。

Mn 是人体健康不可或缺的微量元素，影响糖

代谢、脂代谢、抗氧化等功能。Mn 不仅是精氨酸

酶、丙酮酸氢化酶、Mn-超氧化物歧化酶等的组成

成分，而且可以激活羧化酶、磷酸化酶等多种酶，参

与碳水化合物、脂类代谢及抗氧化作用。此外，Mn
参与结缔组织基质黏多糖的合成，促进骨骼的生长

发育。本研究中高龄老人呈现 Mn 含量高的特点，

Mn 与全因死亡相关，在男性人群中更显著，且在无

贫血人群中，Mn 与死亡风险有统计学关联。此外，

Mn 与贫血存在交互作用。Mn 过量可引发 Mn 中

毒，损害中枢神经系统，引发内分泌功能紊乱［12-13］。

慢性 Mn 中毒，可引起书写、语言损害，还可引起神

经衰弱综合征及癫痫［14-15］。本研究提示高龄老人

Mn 含量高的情况应引起广泛重视，及时检测进行

干预，以改善高龄老人因 Mn 含量高引起的损伤及

症状，改善老年人生活质量。

Se 是谷胱甘肽过氧化酶活性中心的构成部分，

该酶是人体重要的抗衰老酶，发挥着捕获自由电

子、分解活性氧、灭活自由基反应、防止过氧化作用

损伤细胞和机体的生理功能［16-17］。还原型谷胱甘

肽在谷胱甘肽过氧化酶催化下消除体内的过氧化

氢，减少红细胞膜损伤，防止红细胞膜破裂，从而防

止溶血性贫血的发生。本研究结果显示，死亡组 Se
含量较生存组低，差异有统计学意义，且在女性和

无贫血人群中，Se 与死亡风险有统计学关联，提示

应关注高龄老人体内的 Se 含量，在饮食中应注意

补充鱼虾类、肉类、蛋类等 Se 含量高的食物。此

外，Se 对心血管和心肌具有保护作用。通过清除自

由基以减少对心肌的损害、减轻心肌细胞内钙超

载、增加腺嘌呤核苷三磷酸的生成，促进心血管系

统的能量代谢，改善冠状动脉血流等［2，18］。

Sr 是人体必需微量元素，是骨骼、牙齿的组成

部分，促进骨骼发育和类骨质的形成，预防和治疗

骨质疏松。在肠内，Sr 与钠（Na）竞争吸收部位，减

少人体对 Na 的吸收，增加 Na 的排泄。人体内 Na 含

量过高容易引起高血压、高血脂、高血糖、心血管疾

病，而 Sr 会降低人体对 Na 的吸收，有预防心血管疾

病的作用［19-20］。本研究结果显示，Sr 与高龄老人死

亡风险有统计学关联，且 Sr 与非贫血人群死亡关联

的 HR 值为 0.24（95%CI：0.11~0.54）。人体主要通

过食物及饮水摄取 Sr，消化道吸收后经尿液排出。

Sr 的吸收可能还受到维生素 D、胃肠道功能及年龄

的影响，随着年龄的增长，Sr 的吸收率可能会下降，

提示老年人饮食应注意含 Sr 食物的摄入，如叶菜、

谷物、乳制品等。

Fe 是构成红细胞的必要成分，体内 70% 的 Fe
存在于血红蛋白、肌红蛋白、血红素酶类、辅助因子

及运载铁中［21］。膳食中 Fe 摄入不足，可引起体内

Fe 缺乏或缺铁性贫血［22］。本研究结果显示，在男

性高龄老人中，Fe 与死亡风险有统计学关联，提示

老年人饮食应注意含 Fe 食物的摄入，如猪肝、鸡蛋

黄、猪血等。

本研究存在局限性。首先，研究对象均来自海

南省，具有区域特征，其结果外推性受限；其次，头

发微量元素受土壤、饮水、饮食的影响，可能存在测

量偏倚。

综上所述，海南高龄老人中头发 Se、Mn、Sr 含

量与全因死亡风险增加密切相关，头发 Se、Mn、Sr
可作为长寿老人死亡风险预测的参考指标，提示注

重高龄老人的日常饮食，应丰富多样，以维持体内

微量元素含量的正常与均衡。
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