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摘　 要: 硒是谷胱甘肽过氧化物酶、甲状腺素脱碘酶、硒蛋白 Ｋ、硒蛋白 Ｗ 等多达 ２５ 种硒蛋白的重要组分ꎬ与抗氧化、激
素调节、矿质元素代谢等功能密切相关ꎮ 综述了近 １０ 年来国内外对微量元素硒在人体中的生理功能、参考摄入量标准、
硒摄入不足所导致的“硒隐性饥饿”问题的现状及其相应的对策等方面的研究进展ꎬ以期为硒的营养强化研究提供
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　 　 １８１７ 年ꎬ瑞典化学家 Ｂｅｒｚｅｌｉｕｓ 从硫酸厂铅室

底部的红色粉状物质中首次发现硒 ( ｓｅｌｅｎａ)ꎮ
１９３４ 年ꎬ美国怀俄明州和南达柯他州农业站发布

了一份关于动物因食用高硒植物而患碱毒症和蹒

跚盲的报告引起学界的重视ꎬ随后ꎬ科学家们开始

了硒元素生理作用的研究ꎮ １９５７ 年ꎬ德国科学家

Ｓｃｈｗａｒｚ 等[１]证实硒对肝脏有很强的保护作用ꎻ与
此同时ꎬ大量研究表明硒的缺乏将直接导致多种

疾病的发生ꎮ １９７３ 年ꎬ美国科学家 Ｒｏｔｒｕｃｋ 等[２]

在分子水平上揭示了硒的生物活性形态———谷胱

甘肽过氧化物酶(ＧＰｘ)ꎬ指出人体缺硒将导致谷

胱甘肽过氧化物酶活性降低ꎬ这一发现首次确认

硒的生理作用ꎻ同年ꎬ中国科学家杨光圻等[３] 发

现克山病区居民血硒和发硒浓度均低于非病区ꎬ
首次提出克山病可能是由于硒的摄入量过低导致

的ꎮ １９８１ 年ꎬ杨光圻等[４]在调查湖北恩施高硒区

的人群脱发脱甲病过程中ꎬ发现其与过高的硒摄

入密切相关ꎮ 因此ꎬ尽管微量元素硒在人体中发



挥着重要的生理功能ꎬ但是摄入量过高或过低都

会导致健康风险ꎮ 随着科学研究的不断深入ꎬ硒
的生理功能不断被发掘ꎬ各国的硒推荐摄入量也

在变化ꎬ硒摄入量缺乏问题也开始得到关注和重

视ꎬ应对方法和手段也丰富起来ꎮ 基于此ꎬ本文总

结了近 １０ 年来最新的研究成果ꎬ综合论述了硒的

生理功能研究进展ꎬ调研了各国权威公布的硒推

荐摄入量ꎬ总结了应对硒摄入缺乏的策略ꎬ以期为

科学认识硒的生理功能、合理指导硒营养摄入与

补充提供科学参考ꎮ

１　 硒的生理功能研究进展

目前ꎬ在人体和动物体中已发现了 ２５ 种硒蛋

白ꎬ其种类与功能如表 １[５ꎬ６]所示ꎮ 由于这些硒蛋

白参与特定酶的代谢活动ꎬ因此硒缺乏将会阻碍

酶的合成、降低酶的活性ꎬ从而影响人体正常的生

理活动ꎬ尤其是在甲状腺激素代谢、氧化还原反

应、生殖功能和免疫功能等方面[６]ꎮ 另一方面ꎬ
硒蛋白在机体中的抗氧化作用对人体的健康具有

重要意义ꎬ可以清除身体正常代谢和呼吸过程中

不断生成的活性氧(ＲＯＳ)、活性氮(ＲＮＳ)ꎬ抑制

ＤＮＡ、ＲＮＡ、蛋白质、脂类等生物分子的烷基化ꎮ
充足的硒有助于保持适当的硒蛋白水平ꎬ进一步

保持特定酶的活性ꎬ降低血浆中 ＲＯＳ 和 ＲＮＳ 的

水平ꎬ预防许多疾病的发生与发展ꎮ 鉴于硒对人

体健康的重要作用ꎬ硒与人体疾病的关系也逐渐

为科学家所确认ꎬ目前已发现了几种与硒摄入相

关的疾病ꎮ

１.１　 硒缺乏地方病

１.１.１　 克山病 　 克山病是最早发现的与缺硒相

关的地方病ꎬ最早发现于 ２０ 世纪 ７０ 年代中国黑

龙江省克山县ꎬ随后西藏和西伯利亚的某些低硒

地区也发现了类似症状ꎮ 杨光圻等[７] 在 １９７３ 年

最先关注并研究了克山病与硒之间的联系ꎮ 研究

表明克山病是一种慢性病程的心肌病ꎬ而硒代谢

失衡会使谷胱甘肽过氧化物酶(ＧＰｘ)与超氧化物

歧化酶(ＳＯＤ)活性降低、清除自由基功能降低ꎬ从
而导致自由基堆积ꎬ生物膜氧化ꎬ进一步造成心肌

细胞损伤[８]ꎮ
１.１. ２ 　 大骨节病 　 自 １８４９ 年俄罗斯科学家

Ｙｕｒｅｎｓｋｉ首次报道该病以来ꎬ目前世界范围内仅

有俄罗斯、朝鲜以及我国部分地区仍然存在大骨

节病患者ꎮ大骨节病是一种以关节软骨变性、坏

表 １　 硒蛋白的种类与功能

Ｔａｂｌｅ １　 Ｔｙｐｅ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｓｅｌｅｎｏｐｒｏｔｅｉｎｓ.

分类 硒蛋白种类 功能

抗氧化

谷胱甘肽过氧化物酶 ( ＧＰｘ１、 ＧＰｘ２、
ＧＰｘ３、ＧＰｘ４)

去除过氧化氢或磷脂氢过氧化物ꎬ保持膜完整ꎻ调节类荷尔蒙合
成ꎻ修复炎症、防止氧化损伤生物分子(如血脂、脂蛋白和 ＤＮＡ)

硒蛋白 Ｖꎬ硒蛋白 Ｏ 氧化还原相关

硒蛋白 Ｈ 氧化还原 ＤＮＡꎻ结合蛋白

硫氧还原蛋白还原酶 ( ＴｒｘＲ１、 ＴｒｘＲ２、
ＴｒｘＲ３)

减少核苷酸 ＤＮＡ 的合成ꎻ抗氧化ꎻ维持细胞氧化还原活性和细胞
活性ꎻ促进细胞增殖

前列腺上皮硒蛋白(ＳｅＰ１５) 氧化还原功能(类似于 ＧＰｘ４)ꎻ抗癌细胞

硒蛋白 Ｍ 巯基二硫醚氧化还原酶

谷胱甘肽过氧化物酶 ６(ＧＰｘ６) 过氧化氢的脱毒作用

调节激素

甲状腺素脱碘酶(Ｄｉｏ１、Ｄｉｏ２、Ｄｉｏ３) 调控甲状腺激素水平

硒蛋白 Ｓ (ＳｅｌＳ) 抗炎症ꎻ保护雌激素受体应激诱导ꎻ链接糖代谢与胰岛素敏感性

硫氧还原蛋白谷胱甘肽还原酶 (ＴＧＲ) 睾丸的特异性酶ꎻ减少谷胱甘肽二硫化

硒蛋白 Ｐ 与血浆及内皮细胞活动有关ꎻ防止亚硝酸盐危害内皮细胞

调节矿
质元素

硒蛋白 Ｋ 调节钙水平ꎻ降解蛋白质

硒蛋白 Ｔ 调节细胞内钙离子移动ꎻ调节神经内分泌

硒蛋白 Ｎ 调节肌肉早期发展所需的钙ꎻ维护卫星细胞

其他

硒代磷酸盐合成酶(ＳＰＳ２) 硒代磷酸盐生物合成必要组成成分ꎻ硒代半胱氨酸的前体

硒蛋白 Ｗ 肌肉的组成成分

硒蛋白 Ｉ 未知
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死为主的慢性地方性疾病ꎮ 研究表明ꎬ大骨节病

与硒元素的缺乏密切相关[９]ꎮ 大骨节病区基本

都处于低硒的地球化学环境中ꎬ体内的低硒营养

水平是大骨节病患者的共同特征ꎬ对大骨节病患

者进行补硒后能有效缓解病症[１０]ꎮ

１.２　 与抗氧化功能相关的疾病

１.２.１　 癌症 　 研究显示硒具有抑制和预防癌症

的作用ꎮ 无机形式硒(如亚硒酸钠)和有机形式

硒(如硒代半胱氨酸或硒代蛋氨酸)的化学性质

都表明硒具有很强抗氧化能力[１１]ꎻ还原型谷胱甘

肽可以催化还原过氧化氢ꎬ消除自由基ꎬ防止脂质

过氧化ꎬ保护细胞免受活性氧氧化ꎻ硒水平可明显

地影响癌基因表达ꎬ人体血硒含量与恶性肿瘤发

病率间存在显著的负相关关系[１２]ꎮ
目前ꎬ临床上开发了与其他抗癌物质协同作

用的无机硒化合物(如硒酸钠、亚硒酸钠[１３]、二氧

化硒)ꎬ还开发了可以高效防止癌症扩散和转移

的有机硒化合物ꎬ包括硒氰(如苄基硒氰化物、对
苯二亚甲基硒氰化物)、硒醚 [如二 (喹唑啉￣４￣
基)二硒醚]、硒醇[１４] 以及含硒杂环(如三苯基氯

化硒、硒唑呋喃)等ꎮ 临床研究表明ꎬ这些硒化合

物对癌症治疗具有明显效果ꎬ尤其是肺癌、膀胱

癌、大肠癌、肝肿瘤、食道癌、贲门部胃癌、甲状腺

癌和前列腺癌等ꎮ
１.２.２　 心血管疾病 　 许多研究清晰表明硒与心

血管的结构、功能及有关疾病的发生密切相关ꎮ
血硒水平可作为心血管疾病的风险因素ꎬ高血硒

水平可以大大降低心血管风险ꎬ尤其能够提高谷

胱甘肽过氧化物酶的水平ꎬ有助于保持心脏

健康[１５]ꎮ
在美国ꎬＢｌｅｙｓ 等[１６] 调查得出成年人血清硒

水平与心血管疾病的死亡率相关ꎬ高硒区心血管

发病率明显低于低硒区ꎻ芬兰学者 Ｓａｌｏｎｅｎ 等[１７ ]

进行了 ７ 年心血管病死亡率与血清硒含量之间关

联研究ꎬ发现心血管疾病患者死亡与其血清硒含

量低有关ꎻ荷兰学者 Ｋｏｋ 等[１７ ] 进行的 ９ 年病理

研究中也得出类似结论ꎮ 这主要由于硒可以提高

谷胱甘肽过氧化物酶(ＧＰｘ)与超氧化物歧化酶

(ＳＯＤ)活性ꎬ直接限制了 ＲＯＳ、脂质过氧化物和

氧自由基的水平ꎬ从而进一步降低心血管疾病的

风险[１７]ꎮ
１.２.３　 艾滋病 　 艾滋病毒感染者硒水平往往较

低ꎬ可能因为硒摄入量不足ꎬ也可能是过度腹泻和

吸收不良导致的ꎮ 研究发现ꎬ血液中硒浓度的降

低将会使艾滋病患者心肌病和死亡风险增加ꎻ对
于孕妇ꎬ低硒可能增加艾滋病毒传染给后代和后

代早夭的风险[１８]ꎮ 一些临床实验发现ꎬ增加成年

艾滋病患者的硒摄入ꎬ能够抑制 ＨＩＶ￣１ 病毒载量

的增加从而降低住院频率[１９]ꎮ
大量人和动物模型实验发现ꎬ艾滋病毒具有

强力诱导氧化应激活化和损伤细胞 ＤＮＡ 的特点ꎬ
而硒蛋白的抗氧化性能在免疫反应中发挥重要的

调节作用[２０]ꎬ可以减缓艾滋病发病ꎮ 硒修饰的核

苷作为抗病毒药物ꎬ与一些不含硒化合物的抗氧

化补充剂相比具有更明显的优势[２１]ꎮ
１.２.４　 热带疾病 　 大量的哺乳动物实验结果指

出ꎬ硒作为一种天然抗氧化剂ꎬ对热带疾病的预防

和治疗有一定作用ꎬ特别是热带疾病中的肺结核

(ＴＢ)和利什曼病ꎮ 最近ꎬ微量元素硒已被确认为

一种热带疾病保护剂ꎬ可以有效地抑制利什曼原

虫引起的氧化损伤和肺结核病(ＴＢ) [２２]ꎮ
１.２. ５ 　 病毒感染 　 ２００１ 年ꎬ美国科学家 Ｂｅｃｋ
等[２３]的研究发现充足的硒含量可以保护机体免

受病毒感染ꎬ相对正常人群而言缺硒人群更易于

被流感病毒传染ꎮ 由于硒的抗氧化功能ꎬ人体在

处于最优血浆硒浓度时对病毒的免疫力也相应

提高ꎮ

１.３　 与激素调节功能相关的疾病

１.３.１　 甲状腺疾病 　 人体所有器官中单位硒含

量最高的为甲状腺[２４]ꎬ硒和碘一样对甲状腺素

(三碘甲状腺素 Ｔ３)的分泌和代谢具有重要作用ꎬ
存在于甲状腺中的硒蛋白对维持其氧化还原反应

(如硫氧蛋白还原酶)和甲状腺激素合成两个代

谢活动至关重要ꎮ
由于硒蛋白对甲状腺代谢活动的调控作用ꎬ

开发硒蛋白类似物的抗甲状腺药物研究曾掀起一

阵热潮ꎮ 近年来ꎬ已陆续研发出 ＭＭＩ (ＭＳｅＩ)、
ＰＴＵ 和 ＭＴＵ(ＭＳｅＵ)等ꎬ其中 ＭＭＩ 在临床研究中

效果最为显著ꎻ相关的研究还发现ꎬ甲状腺疾

病———粘液水肿型克汀病与硒缺乏存在关联:对
患者同时补充硒和碘ꎬ可以有效改善粘液水肿型

克汀病症状ꎬ而单独补充碘没有作用[２５]ꎮ
１.３.２　 糖尿病　 在以往的研究中ꎬ硒曾因是人体

内谷胱甘肽过氧化物酶(ＧＰｘ)、硫氧还原酶的活

性成分ꎬ而被认为可以缓解糖尿病患者胰岛的氧

８９３ 生物技术进展 Ｃｕｒｒｅｎｔ Ｂｉｏｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ



化应激ꎮ 但美国科学家 Ｌａｃｌａｕｓｔｒａ 等[２６] 对 ９ ０００
多名美国成年糖尿病患者进行横断面研究指出ꎬ
高硒 水 平 会 导 致 Ⅱ 型 糖 尿 病 的 发 生ꎻ 同 时

Ｗｉｅｒｎｓｐｅｒｇｅｒ 等[２７] 对意大利北部的 ７ １８２ 名女性

受试者进行类似的研究后也发现提高膳食硒摄入

量会导致女性Ⅱ型糖尿病发病风险增加ꎻ硒可以

通过反向调节 ＲＯＳ 削弱肝胰岛素敏感性ꎬ从而增

加Ⅱ型糖尿病风险ꎮ 最新的研究揭示血清硒水平

与Ⅱ型糖尿病风险之间呈现 Ｕ 型非线性关系:血
清中的硒水平处于 ５２.５~ ９７.５ μｇ / Ｌ 的范围内ꎬⅡ
型糖尿病风险与血清硒水平呈正相关关系ꎻ在血

清硒水平处于 ９７.５ ~ １３２.５ μｇ / Ｌ 的范围内时ꎬⅡ
型糖尿病风险随血清硒水平增加呈平缓下降的趋

势ꎻ在血清硒水平大于 １３２.５ μｇ / Ｌ 时ꎬⅡ型糖尿

病风险与血清硒水平呈极显著正相关关系[２８]ꎮ
１.３.３　 神经退行性疾病　 硒蛋白 Ｐ 在脑部主要

分布于小脑、嗅球、海马区和额叶皮质ꎬ在神经元

和星形胶质细胞中均有表达ꎬ对神经细胞具有保

护作用ꎬ在维持正常的脑功能中发挥着重要作

用[２９]ꎮ 脑部硒含量随着年龄增长而逐渐下降ꎬ这
可能是老年人更易患神经退行性疾病的原因之

一[３０]ꎮ 研究显示硒缺乏引起的氧化应激会诱导

阿尔茨海默症(简称 ＡＤ)早期形成ꎬ且硒与 ＡＤ 的

氧化应激、胞内钙、磷酸激酶 /磷酸酯酶等相关信

号转导通路密切相关[３１]ꎮ

１.４　 炎症性疾病

横断面研究显示ꎬ患有囊性纤维化、痤疮、炎
症性肠病等慢性炎症性疾病病人的硒水平会降

低ꎬ而硒的补充有助于缓解这些症状ꎮ 类风湿性

关节炎(ＲＡ)患者的临床数据显示ꎬＲＡ 患者的血

清硒水平都明显低于健康人群[３２]ꎮ 其可能的机

制是硒可以通过抑制诱导白细胞介素和肿瘤坏死

因子 α 产生的 ＮＦ￣κＢ 级联反应影响炎症反应ꎬ此
外ꎬ硒蛋白 Ｓ(ＳｅｌＳ)在炎症反应中扮演了重要的

角色[３３]ꎮ

１.５　 硒过量导致的疾病

硒摄入过量会导致中毒症状或疾病ꎬ包括恶

心、呕吐、指甲变色或变脆甚至脱落、脱发、疲劳、
烦躁、皮肤或呼吸有大蒜气味[３４]ꎮ 慢性硒中毒多

发生在高硒地区ꎬ如:发生在 １９６１－１９６４ 年间的

湖北恩施高硒区的人群脱毛、脱甲、神经系统感觉

迟钝、四肢麻木甚至瘫痪、腱反射亢进等症状与其

过高的硒摄入(日硒摄入量达到 ４ ９９０ μｇ)密切

相关[４]ꎻ在印度天然高硒区的旁遮普州ꎬ当地男

性的日硒摄入量达到 ６３２ μｇꎬ女性达到 ４７５ μｇꎬ
出现了脱发的硒中毒症状[３５]ꎮ 急性硒中毒曾在

２００８ 年的美国发生ꎬ当时 ２０１ 个人服用硒含量标

注错 误 的 硒 补 充 剂ꎬ 导 致 日 硒 摄 入 量 高 达

４１ ７４９ μｇꎬ随后 ７８％的人出现腹泻、７５％的人出

现疲劳、７２％的人出现脱发、７０％的人出现关节疼

痛、６１％的人出现指甲变色或变脆、５８％的人出现

恶心等症状[３４]ꎮ

２　 硒的参考摄入量研究进展

２.１　 中国

最早关于人体硒需求量和推荐摄入量的研究

来自杨光圻研究团队ꎬ其于 １９８２－１９９２ 年对低硒

的四川克山病区和高硒的湖北恩施地区进行了硒

的需求量和安全量研究ꎬ得到避免发生克山病的

膳食硒最低需要量为 １７ μｇ / ｄꎬ而使血浆谷胱甘

肽过氧化物酶(ＧＰｘ)达到饱和的膳食硒生理需要

量为 ４１ μｇ / ｄꎬ 膳 食 硒 最 高 安 全 摄 入 量 为

４００ μｇ / ｄꎮ 随着研究的不断深入ꎬ有数据表明ꎬ当
血硒浓度达到 １.２７ μｍｏｌ / Ｌ (１００ μｇ / Ｌ)时ꎬＧＰｘ
活性达到饱和而不再升高ꎬ无法评价硒的营养状

态ꎬ故以 ＧＰｘ 活性作为评价指标时ꎬ仅适用于较

低硒水平人群[３６]ꎮ 同时发现血浆硒蛋白 Ｐ 也可

以作为评估硒营养状态的有效指标ꎮ ２００７ 年ꎬ夏
弈明[３７]在四川克山病区进行硒需求量研究ꎬ得出

使血 浆 硒 蛋 白 Ｐ 达 到 饱 和 的 硒 需 求 量 为

４９ μｇ / ｄꎬ认为其更适合作为今后评价人体硒营养

状态、测定人体硒需求量及修订 ＤＲＩｓ 的最佳指

标ꎮ 经体重和个体差异等因素适当校正ꎬ即加上

两个标准差(一般设为 １０％)后计算出推荐摄入

量为 ６０ μｇ / ｄꎬ即 ４９ μｇ / ｄ×１.２ ＝ ５８.８ μｇ / ｄꎬ然后

修正为 ６０ μｇ / ｄꎮ 目前最新的 ２０１３ 年中国膳食硒

营养素参考摄入量标准见表 ２[３８]ꎮ

２.２　 国际

基于杨光圻 １９８７ 年的调研数据[３９]ꎬ美国选

取 ４０ μｇ / ｄ 为基数值ꎬ同时考虑到中美体重的差

异ꎬ因此以美国居民的体重为调整因子对４０ μｇ / ｄ
的基数进行调整ꎬ得到美国的硒膳食营养素参考

摄入量为 ５３ μｇ / ｄ[４０]ꎻ然而 １９９９ 年ꎬ新西兰进行

的类似实验结果则表明ꎬ使血浆谷胱甘肽过氧化

９９３袁丽君ꎬ等:硒的生理功能、摄入现状与对策研究进展



表 ２　 中国居民硒营养素参考摄入量(μｇ / ｄ)
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｄｉｅｔａｒｙ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎｔａｋｅｓ (ＤＲＩｓ) ｏｆ ｓｅｌｅｎｉｕｍ ｆｏｒ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｒｅｓｉｄｅｎｔｓ(μｇ / ｄ) .

人群 平均需求量 ＥＡＲ 推荐摄入量 ＲＮＩ 适宜摄入量 ＡＩ 可耐受最高摄入量 ＵＬ

０ 岁 — — １５ ５５

０.５ 岁 — — ２０ ８０

１ 岁 ２０ ２５ — １００

４ 岁 ２５ ３０ — １５０

７ 岁 ３５ ４０ — ２００

１１ 岁 ４５ ５５ — ３００

１４ 岁 ５０ ６０ — ３５０

１８ 岁 ５０ ６０ — ４００

孕妇 ５４ ６５ — ４００

乳母 ６５ ７８ — ４００

物酶 ( ＧＰｘ) 达到饱和的膳食硒生理需求量为

６８ μｇ / ｄ[４１]ꎬ同年ꎬ美国和加拿大的 ＤＲＩ 委员会也

进行了类似研究ꎬ分析得出人体补充硒可以提高

血浆中的 ＧＰｘ 活性ꎬ且在 １０~４０ μｇ / ｄ 范围内ꎬ补
充越多ꎬ效果越明显ꎮ 目前美国膳食硒摄入量的基

数是 ４５ μｇ / ｄꎬ根据中国平均需求量(５２ μｇ / ｄ[３９] )
和新西兰的平均需求量(３８ μｇ / ｄ[４０] )的平均值ꎬ
加上两个标准差(一般设为 １０％)后计算出推荐

摄入量为 ５５ μｇ / ｄꎬ即(５２ μｇ / ｄ＋３８ μｇ / ｄ) / ２×１.２
＝ ５４ μｇ / ｄꎬ然后修正为 ５５ μｇ / ｄꎮ 目前美国膳食

硒营养素参考摄入量标准(２００５ 年)见表 ３ꎮ
紧随中国、美国对硒摄入量标准化后ꎬ世界各

国政府也开始积极响应ꎮ 首先ꎬ欧盟给出的膳食

硒营养素参考摄入量为 ５５ μｇ / ｄꎻ随后ꎬ澳大利亚

和新西兰一起进行了全民硒摄入量的调查[４９]ꎬ同
时基于中国实验数据制定了本国的硒营养素参考

值:平均需要量(ＥＡＲ)为 ５２ μｇ / ｄ 和推荐摄入量

(ＲＮＩ)为 ６０ μｇ / ｄ(男性)、５５ μｇ / ｄ(女性) [４７]ꎻ加
拿大、英国也开始对成年健康人群的膳食硒营养

素参考摄入量进行标准化:英国推荐摄入量

(ＲＮＩ)为 ７５μｇ / ｄ(男性)和 ６０ μｇ / ｄ(女性)ꎻ加拿

大则认为膳食硒营养素参考摄入量无性别差异均

为 ５５ μｇ / ｄꎻ德国、奥地利、瑞士也开始重视硒的

研究ꎬ由德国营养协会进行调查分析ꎬ最终一起

表 ３　 其他国家、ＷＨＯ 居民硒营养素推荐摄入量(μｇ / ｄ)
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄ ｎｕｔｒｉｅｎｔ ｉｎｔａｋｅｓ (ＲＮＩｓ) ｏｆ ｓｅｌｅｎｉｕｍ ｉｎ ｏｔｈｅｒ ｃｏｎｔｒｉｅｓ ａｎｄ ＷＨＯ (μｇ / ｄ) .

国家

人群
美国[４０] 欧盟[４２]

德国、奥地利和瑞士[４３]

男 女

澳大利亚[４４]

男 女

英国[４５]

男 女
加拿大[４６]

新西兰[４７]

男 女

ＷＨＯ[４８]

男 女

０ 岁 — — １０ １０ — — — — — ６

０.３ 岁 — — １５ １５ — — — — — １０

１ 岁 ２０ — １５ ２５ — — — — — １７

４ 岁 ３０ — ２０ ３０ — — — — — ２２

７ 岁 ３０ — ３０ ５０ — — — — — ２１

１０ 岁 ４０ — ４５ ５０ — — — — — ３２ ２６

１３ 岁 ５５ — ６０ ８５ — — — — — ３４ ２６

１５ 岁 ５５ — ７０ ６０ ８５ — — — — — ３４ ２６

１９ 岁 ５５ ５５ ７０ ６０ ６０ ５５ ７５ ６０ ５５ ６０ ５５ ３４ ２６

６５ 岁 ５５ — ７０ ６０ — — — — — — — ３３ ３０

孕妇 ４９ — — ６０ — ８０ — — — — — — ２９

乳母 ５９ — — ７５ — ８５ — — — — — — ３９
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制定了 ３ 个国家的膳食硒营养素参考摄入量的标

准(表 ３)ꎮ
世界卫生组织(ＷＨＯ)也迅速关注了硒摄入

量的问题ꎬ于 １９９０ 年召开的“微量元素在人体营

养中的作用”会议上专家委员建议采用适宜膳食

硒需求量的实验值作为膳食推荐摄入量的基数

值ꎮ 世界卫生组织(ＷＨＯ)计算出了硒的最低需

求量(所需摄入量可以满足预防克山病和临床相

关的饮食不足)ꎬ得出 １９ μｇ / ｄ 的日硒摄入量可以

防止克山病的发生ꎬ与体重校正后ꎬ得出男性摄入

量为 ３４ μｇ / ｄꎬ女性为 ２６ μｇ / ｄ(表 ３)ꎮ

３　 硒摄入现状与对策

３.１　 硒摄入现状

根据不同国家和地区的成年人硒摄入量统计

数据[５０]ꎬ中国除硒中毒区以外的大部分地区、沙
特阿拉伯、捷克共和国、布隆迪(非洲)、新几内亚

(岛)、尼泊尔、克罗地亚、埃及、巴西、印度、比利

时、法国、塞尔维亚、斯洛维尼亚、土耳其、波兰、瑞
典、德国、西班牙、葡萄牙、丹麦、斯洛伐克共和国、
希腊、荷兰、意大利、奥地利、爱尔兰、韩国等 ２９ 个

国家或地区的成人日硒摄入量都显著低于中国居

民硒推荐摄入量(ＲＮＩ) ６０ μｇ / ｄꎬ出现显著的硒

“隐性饥饿”问题ꎻ仅有澳大利亚、新西兰、瑞士、
芬兰、日本、美国、加拿大、委内瑞拉等 ８ 个国家的

成人日硒摄入量在 ６０ ~ ４００ μｇ / ｄ 范围内ꎬ为硒摄

入充足国家ꎻ但在中国恩施等高硒地区ꎬ成人日硒

摄入量却高达 ４ ９９０ μｇ / ｄꎬ为硒摄入过量地区ꎮ
可见ꎬ硒的摄入量在全球的分布是极不均匀的ꎬ大
多数国家都处于硒摄入量不足的 “隐性饥饿”
状态ꎮ

根据 ＷＨＯ 的调查数据显示目前大约 １０ 亿

人面临着硒营养不良的问题[５１]ꎬ缺硒引起的“隐
性饥饿”正威胁着人类健康ꎮ 值得指出的是ꎬ尽
管中国的硒储备资源(２６ ０００ ｔꎬ约为世界硒资源

的五分之一)在全球排名第四(仅在加拿大、美国

和比利时之后)ꎬ但是从东北的黑龙江省到西南

的云 南 省 都 处 于 低 硒 带ꎬ 土 壤 硒 含 量 低 于

０.４ μｇ / ｇꎬ土地缺硒面积达到７１.２％[５２]ꎬ约占世界

缺硒土地的 ７０％[５３]ꎮ 因此ꎬ２０１４ 年«营养问题罗

马宣言»和“２０１５ 年后可持续发展议程”的主题

为:“让饥饿与营养不良成为历史”ꎬ期望让“隐性

饥饿”问题得到更多的国家和人们的认识和重

视ꎬ并采取积极的应对措施ꎮ

３.２　 应对硒摄入缺乏的对策

３.２.１　 增加食物多样性 　 中国居民主要食物中

的硒含量为水果 ( ０. ５３ ± ０. ３０ μｇ / １００ｇ) <蔬菜

(４.２３±１７. ０５ μｇ / １００ｇ) <畜禽肉类(６. ６２ ± ２. ２８
μｇ / １００ｇ) <谷物(９.４１±９.９８ μｇ / １００ｇ) <蛋乳类

(１０.１３± ８. ９８ μｇ / １００ｇ) <水产类(３９. ８４ ± ３８. １５
μｇ / １００ｇ) [５４]ꎬ但中国居民膳食摄入以谷物为主、
蔬菜和肉类为辅ꎬ导致硒摄入量偏低ꎬ因此为提高

硒摄入ꎬ建议中国人群增加水产类、蛋乳类食物的

摄入ꎮ 美 国 当 地 食 物 硒 含 量 特 点 为 蔬 菜

(１ μｇ / １００ｇ)<水果(２ μｇ / １００ｇ) <蛋乳类(８ ~ １５
μｇ / １００ｇ)<谷物(１９ μｇ / １００ｇ) <畜禽肉类(１８ ~ ３３
μｇ / １００ｇ)<水产类(４０ μｇ / １００ｇ) [５５]ꎬ而美国居民

饮食特点以谷物、畜禽肉类、水产类为主ꎬ从而导

致美国居民的日硒摄入量显著高于中国居民ꎬ达
到 １０６ μｇ / ｄ[５６]ꎮ 欧洲当地常见食物平均硒含量

为水果(１ μｇ / １００ｇ)<蔬菜(２ μｇ / １００ｇ)<谷物(１１
μｇ / １００ｇ)<畜禽肉类(牛肉:７. ６ μｇ / １００ｇ、猪肉:
１４ μｇ / １００ｇ、羊肉:３.８ μｇ / １００ｇ)<鱼(１６ μｇ / １００ｇ)
<内脏(猪肝:４２ μｇ / １００ｇ、猪腰:１４５ μｇ / １００ｇ) [５７]ꎬ
同时发现欧洲沿海地区居民由于食用较多海产品

导致硒摄入量明显高于内陆地区ꎬ因此欧洲内陆

居民可以通过增加海产品的摄入来提高其日硒摄

入量ꎮ
尽管通过增加食物多样性可提高膳食硒的摄

入ꎬ但食物中硒的含量普遍较低ꎬ需要摄入足够量

的食物才能达到明显提高硒摄入的效果ꎬ对于老

人、小孩及其他食物摄入量较少的人群及素食主

义者ꎬ则很难实现ꎬ同时食物摄入量过多可能会引

起正常人出现肥胖等副作用ꎬ且饮食习惯的改变

通常也比较有挑战性ꎮ
３.２.２　 工业硒营养强化 　 工业硒营养强化是通

过向一般食品中适量添加硒的营养强化剂ꎬ从而

使食品具有特定营养价值ꎮ 目前中国境内允许添

加的硒营养强化剂只有以下 ７ 种:亚硒酸钠、硒酸

钠、硒蛋白、富硒食用菌粉、Ｌ￣硒￣甲基硒代半胱氨

酸、硒化卡拉胶(仅限用于含乳饮料)、富硒酵母

(仅限用于含乳饮料) [５８]ꎮ
工业硒营养强化剂可以分为 ２ 类:一类为以

亚硒酸钠、硒酸钠为代表的无机硒营养强化剂ꎬ人
体对无机硒的吸收利用率较低ꎬ且无机硒营养强
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化剂稳定性差ꎬ生物利用率较低ꎬ同时无机硒毒性

大ꎬ摄入过量会对人体造成伤害ꎬ甚至在生产加工

中过多地接触也会对人体产生毒害ꎮ 另一类为以

硒蛋白、硒酵母为代表的有机硒营养强化剂ꎬ是经

生物转化而得ꎬ毒性低ꎬ且生物利用性和生理作用

更好ꎬ吸收利用率高[５９]ꎮ
工业硒营养强化由于技术成熟、产品价格适

宜ꎬ且对人群的年龄和食量没有限制ꎬ因此对提高

人群的硒摄入量具有明显效果ꎮ 但无机硒营养强

化剂对人体存在一定的毒害作用ꎬ且超标添加硒

营养强化剂是目前仍不能杜绝的现象ꎮ
３.２.３　 硒膳食补充剂摄入 　 膳食补充剂在中国

又称为营养素补充剂ꎬ是指以补充维生素、矿物质

等营养物质的手段达到保健功能ꎬ而不以提供能

量为目的的产品ꎮ 其作用是补充膳食营养供给的

不足ꎬ预防营养缺乏和降低某些慢性退行性疾病

的发生风险ꎮ

据 ２００９ － ２０１０ 年 美 国 国 家 健 康 与 营 养

(ＮＨＡＮＥＳ)调查数据分析:大多数美国人之所以

每日能够摄取足够的硒ꎬ是由于 １８％ ~ １９％的成

人和儿童使用膳食硒补充剂来补充硒[６０](常见为

硒迷你片、硒酵母复合水果酵素)ꎬ其中 ２ 岁以上

美国人平均每日从食物中摄入硒量为 １０８.５ μｇꎬ
从膳食硒补充剂中摄入硒量为 １２.３ μｇꎻ其中成年

男性有较高的日摄入量:从食物中获得硒量为

１３４ μｇꎬ从膳食硒补充剂中获得硒量为 １７ μｇꎻ成
年女性从食物中获得硒量为 ９３ μｇꎬ从膳食硒补

充剂中获得硒量为 ２５ μｇꎮ
在中国对于硒膳食补充剂的使用已有严格的

规范ꎬ特别是不同年龄和人群每日硒膳食补充剂

的用量范围已明确规定ꎬ见表 ４(引用国家食品药

品监督管理总局食药监食监三便函 〔 ２０１４ 〕
１７４ 号)ꎮ

表 ４　 我国硒营养素补充剂的规定用量

Ｔａｂｌｅ ４　 Ｔｈｅ ｕｓａｇｅ ｉｎ ｒｕｌｅ ｏｆ ｓｅｌｅｎｉｕｍ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔ ｏｆ Ｃｈｉｎａ.

名称
人群

０.５ 岁 １ 岁 ４ 岁 ７ 岁 １１ 岁 １４ 岁 孕早期 孕中期 孕晚期 乳母 成人

硒 Ｓｅ
(μｇ / ｄ)

低限 — — ８.０ １０.０ １４.０ １５.０ １６.０ １６.０ １６.０ ２０.０ １５.０
高限 — — ２５.０ ３５.０ ４５.０ ５０.０ ５５.０ ５５.０ ５５.０ ６５.０ １００.０

　 注:硒来源为亚硒酸钠ꎮ

　 　 硒膳食补充剂是一种便捷高效提高硒摄入的

方法ꎬ且能够定量ꎬ但是膳食补充剂的硒源却存在

一定的隐患:在美国ꎬ膳食补充剂中硒源为亚硒酸

钠和硒酵母ꎬ而在中国ꎬ亚硒酸钠是唯一指定来

源ꎬ但是ꎬ亚硒酸钠存在显著的健康风险ꎮ 此外ꎬ
膳食补充剂中防腐剂引起的副作用目前没有明确

的说明ꎻ而且ꎬ膳食补充剂的价格是其向普通人群

推广的另一限制因素ꎮ
３.２.４　 硒生物营养强化 　 硒生物营养强化是指

通过农艺措施、生物技术或育种技术ꎬ增加农作物

可食部分、畜牧动物或可食微生物的硒含量及其

有效形态硒含量的方法ꎮ 目前主要有 ３ 种途径:
①天然硒生物营养强化ꎮ 尽管中国是典型的

缺硒大国ꎬ但是仍存在一些天然富硒区ꎬ如湖北恩

施、陕西安康、贵州开阳、浙江龙游、山东枣庄、四
川万源、江西丰城、安徽石台等ꎻ美国的南达科他、
内布拉斯加、怀俄明、亚利桑那、堪萨斯、北达科

他、新墨西哥、蒙他那、犹他等州等也是富硒区ꎮ

除此之外在爱尔兰、以色列、澳大利亚、墨西哥、哥
伦比亚、南非、委内瑞拉、俄罗斯、加拿大等地也存

在一些小区域天然富硒区ꎮ 这些区域土壤中的硒

含量可达到 ０.４ μｇ / ｇ 以上ꎬ即硒可以直接通过食

物链富集到农作物提高当地居民的硒日摄入量ꎮ
对湖北恩施的 ３ 个富硒村调查结果显示ꎬ当地主

要农作物中的大米、大豆、块茎作物、叶菜、肉、鸡
蛋中的硒含量分别达到 ０.９６ ｍｇ / ｋｇ、０.７１ ｍｇ / ｋｇ、
０.３３ ｍｇ / ｋｇ、０.７２ ｍｇ / ｋｇ、１.７２ ｍｇ / ｋｇ、２.２６ ｍｇ / ｋｇ
(鲜重)ꎬ居民日硒摄入量达到 ５５０ μｇ / ｄꎬ不仅远

远高于中国非富硒区日硒摄入量平均值(２６~３２
μｇ / ｄ)ꎬ而且有可能存在硒摄入量过多的风

险[６１]ꎮ 安徽石台县大山村是天然富硒村ꎬ海拔

１ ０００米ꎬ距离县城距离约 ５０ ｋｍꎬ调查结果表明ꎬ
大山村的大米硒含量达到 ０.７０ ｍｇ / ｋｇꎬ是县城大

米硒含量(０.０３８ ｍｇ / ｋｇ)的约 １８ 倍ꎻ大山村叶菜

硒含量为 ０.１２ ~ ０.７６ ｍｇ / ｋｇꎬ是县城叶菜硒含量

(０.０２~０.１５ ｍｇ / ｋｇ)的 ５ 倍ꎻ大山村居民日硒摄入

２０４ 生物技术进展 Ｃｕｒｒｅｎｔ Ｂｉｏｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ



量达到 １１５ μｇ / ｄꎬ但是县城居民的日硒摄入量仅

为 ５２ μｇ / ｄꎬ显著低于大山村[６２]ꎮ 因此ꎬ通过食用

天然富硒区的自然生物营养强化获取的富硒农作

物ꎬ可以提高人群膳食硒摄入量ꎮ 而且ꎬ对于高硒

地区(如:湖北恩施)应该将当地的高硒农作物售

卖到缺硒地区ꎬ或者与低硒地区的农作物搭配食

用ꎬ降低硒摄入过高的风险ꎮ 美国、加拿大等富硒

地区的谷物输出已经影响了购买地区居民的膳食

硒摄入量水平ꎮ
②农艺措施硒生物营养强化ꎮ 叶面喷施硒肥

可有效提高叶菜类、水果等作物中的硒含量[６３]ꎮ
同时ꎬ硒矿物肥料可明显提高土壤中硒获取率和

硒肥的利用效率[６４]ꎮ 在芬兰、新西兰和中国ꎬ采
用无机硒肥的农艺硒生物营养强化策略提高作物

硒含量的案例已取得较大成功[６５ꎬ６６]ꎮ 尤其在芬

兰ꎬ从 １９８４ 年在全国范围内使用硒肥后ꎬ大多数

食物中的硒含量得到了大幅度提升ꎬ居民膳食硒

摄入量增加了 ２ 倍ꎬ达到 ８０ μｇ / ｄꎻ血清硒水平提

高了 ６０％ꎬ达到 １.４０ μｍｏｌ / Ｌꎻ芬兰由硒摄入量缺

乏逐步提升到硒摄入量充足[６７]ꎮ 除此之外ꎬ农作

物种子硒包膜种植技术将硒肥包膜随种子一起施

入土壤ꎬ能够实现精准强化、减少了硒肥用量、提
高了硒肥利用率、极大地节约成本ꎬ也是一种具有

广泛前景的农艺硒生物强化措施[６８]ꎮ
③育种或基因技术硒生物营养强化ꎮ 硒尽管

不是高等植物生长必需的微量元素ꎬ但是不同物

种对硒元素的吸收和积累效果存在显著差异ꎮ 因

此ꎬ选择可以积累硒的作物品种将是一种有效的

硒生物营养强化方式ꎮ 目前ꎬ已筛选和培育出了

一些硒积累作物品种ꎬ如黑稻金龙 １ 号(中国吉

林省农业科学院培育)、水稻隆庆 ４ 号(江苏省农

业科学院培育)ꎮ 此外ꎬ美国科学家识别出硒超

积累植物双钩黄芪的硒超积累关键基因为甲基硒

代半胱氨酸转移酶(ＳＭＴ)ꎬ并将 ＳＭＴ 基因导入硒

非累积植物拟南芥中ꎬ发现该拟南芥植物地上部

分比野生型累积多达 ３ 倍的硒ꎬ并在叶中检测到

大量硒－甲基硒代半胱氨酸的和 γ￣谷氨甲基硒半

胱氨酸[６９]ꎮ 但是ꎬ育种或基因技术硒生物营养强

化尚处于实验室研究阶段ꎬ有待进一步开发ꎮ

４　 展望

综上所述ꎬ微量元素硒是谷胱甘肽过氧化物

酶、甲状腺素脱碘酶、硒蛋白 Ｋ、硒蛋白 Ｗ 等多达

２５ 种人体硒蛋白的重要组成成分ꎬ与抗氧化、激
素调节、矿质元素代谢等功能密切相关ꎻ目前发现

克山病、大骨节病、癌症、心血管疾病、艾滋病等多

达 １３ 类疾病与硒缺乏有关ꎬ但Ⅱ型糖尿病则体现

出了与血硒水平的“Ｕ”形关系ꎬ即:过高或过低的

硒水平会增加Ⅱ型糖尿病的患病风险ꎮ 过量硒的

摄入则会导致呕吐、腹泻、指甲变色或变脆、脱发

等急性或慢性中毒症状ꎮ 因此ꎬ世界各国和 ＷＨＯ
等国际组织针对不同人群制定了硒的每日膳食营

养素参考摄入量(ＤＲＩｓ)ꎮ 可是ꎬ全球范围内有中

国、沙特、印度、巴西等 ２９ 个国家存在硒摄入缺乏

(隐性饥饿)的问题ꎬ仅有澳大利亚、新西兰、瑞
士、芬兰、日本、美国、加拿大、委内瑞拉等 ８ 个国

家人群硒摄入量是充足的ꎮ 针对广泛存在的硒的

“隐性饥饿”问题ꎬ目前的应对方式主要是通过增

加食物多样性、工业硒强化、硒的膳食补充剂摄

入、硒生物营养强化等 ４ 种途径来提高人群的硒

摄入量ꎮ 但是ꎬ农业上大量使用化肥、追求高产ꎬ
将会加剧农作物中微量营养的下降(包括硒)ꎬ以
及农产品的重金属污染问题ꎬ导致人群的硒的

“隐性饥饿”问题进一步恶化[７０ꎬ７１]ꎮ 因此ꎬ为更好

地应对硒的“隐性饥饿”问题ꎬ一方面需要加强公

众健康教育ꎬ让公众不仅应关注主量营养健康ꎬ还
应关注微量营养健康ꎬ尽早消除“隐性饥饿”的潜

在威胁ꎻ另一方面要加强对食物多样性方案、工业

硒强化产品、硒的膳食补充剂、硒生物营养强化产

品的研究与开发ꎬ为科学应对硒的“隐性饥饿”提
供解决方案ꎮ
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