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Abstract 
Based on the epidemic data released by Hubei Provincial Health and Family Planning Commission 
from February 2 to February 29, the relationship between COVID-19 prevention and human sele-
nium nutrition level was analyzed and discussed. Studies have shown that the spread of COVID-19 
and the development of epidemic situation in Hubei Province have obvious spatial distribution 
characteristics, and the spatial distance between different districts and Wuhan city is extremely 
significantly negatively correlated with the incidence rate (R = −0.9933, P < 0.01). The difference 
in the incidence rates by sub-area reached a very significant level (P < 0.01); the incidence rate 
curve showed a clear upward trend before February 15, and the slope of the curve was Area I > 
Area II > Area III > Area IV. The lowest incidence rate in Hubei Province is Enshi Prefecture. The 
incidence rates of Shiyan in the same area as Enshi and Yichang in the immediate vicinity of Enshi 
are 122.33% and 186.24% higher than Enshi, respectively. The incidence of Enshi is significantly 
lower than Shiyan and Yichang (P < 0.01). The highest cure rate in Hubei Province is Enshi Prefec-
ture. Huanggang and Xianning, which are close to Wuhan, have received the corresponding medi-
cal assistance. Their cure rate rose to the same level as Enshi after February 19. The average cure 
rates of Shiyan in the same area as Enshi and Yichang in the immediate vicinity of Enshi were 
19.88% and 35.81% lower than that of Enshi respectively. The cure rate of Enshi was significantly 
higher than that of Shiyan and Yichang (P < 0.01). The average selenium content of Enshi soil is 
3.758 mg/kg, which is known as the “world selenium capital”. The selenium content of crops is 
significantly higher than that of selenium-deficient areas. The average selenium content of whole 
blood is 0.093 - 0.302 μg/mL, which achieves a good state of selenium nutrition. In specific areas 
where the epidemic prevention and control conditions are similar and relatively closed, the two 
characteristic indicators of COVID-19 pneumonia incidence and cure rate point to the close rela-
tionship between the COVID-19 epidemic and the human selenium nutrition level. To increase se-
lenium supplementation measures to improve diagnosis and treatment. The plan provides the ba-
sis. In the absence of specific drugs or vaccines, suggestions are made for selenium supplementa-
tion for confirmed patients, suspected cases, and susceptible people. 
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摘  要 

以2月2日至2月29日湖北省卫计委对外发布的疫情数据为依据，分析和探讨了COVID-19防治与人体硒营

养水平的关系。研究表明，湖北省COVID-19的传播与疫情发展具有明显的空间分布特征，不同分区距武

汉市的空间距离与发病率之间呈极显著负相关(R = −0.9933, P < 0.01)；不同分区间的发病率差异达极显

著水平(P < 0.01)；发病率曲线在2月15日之前呈明显上升趋势，且曲线斜率I区 > II区 > III区 > IV区。

湖北省发病率最低的是恩施州，与恩施同区域的十堰和与恩施紧邻的宜昌的发病率分别较恩施高

122.33%、186.24%，恩施的发病率极显著低于十堰和宜昌(P < 0.01)。湖北省治愈率最高的是恩施州，

与武汉紧邻的黄冈、咸宁在对口重点医疗援助下，其治愈率于2月19日之后上升到恩施的同一水平。与

恩施同区域的十堰和与恩施紧邻的宜昌的平均治愈率分别较恩施低19.88%、35.81%，恩施的治愈率极

显著高于十堰和宜昌(P < 0.01)。恩施土壤硒含量均值达3.758 mg/kg，被誉为“世界硒都”，农作物的

硒含量显著高于缺硒区域，全血硒含量均值为0.093~0.302 μg/mL，达到硒营养良好状态。在疫情防控

条件相似和相对封闭的特定区域内，COVID-19肺炎发病率和治愈率两项特征指标都指向COVID-19疫情

与人体硒营养水平具有密切关系，为增加补硒措施以完善诊疗方案提供了依据。在目前尚无特效药或疫

苗的情况下，提出了对确诊患者、疑似病例和易感人群开展补硒工作的建议。 
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1. 引言 

冠状病毒是一个大型病毒家族，已知可引起感冒以及中东呼吸综合征(MERS)和严重急性呼吸综合征

(SARS)等较严重疾病。新型冠状病毒是以前从未在人体中发现的冠状病毒新毒株，2020 年 1 月 12 日被

世界卫生组织命名为 COVID-19，目前已在全球 100 多个国家和地区流行。湖北省武汉市是 COVID-19
疫情的重灾区之一，中国·世界卫生组织 COVID-19 肺炎联合专家考察组指出：蝙蝠有可能是 COVID-19
的宿主，穿山甲可能是病毒的中间宿主之一。目前认为，呼吸道飞沬和接触传播是主要的传播途径，可

能存在粪口传播的途径。由于正值春节期间，人员流动性大，疫情得以快速扩散。对此，中国迅速采取
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了城市内和城市间交通限制、社交距离控制、家庭检疫、集中隔离及检疫、医疗资源改善及普遍症状调

查等一系列的公共干预措施，其中武汉市于 1 月 23 号封城，随后在全国范围内采取了群防群治到联防联

控，实行网格化管理，使疫情得到了最大限度的控制，截止 3 月 5 日 24 时，湖北省新冠疫情除武汉外实

现零增长；截止 3 月 18 日 24 时，全国本土新冠疫情实现零增长，标志着中国的新冠疫情防控工作已取

得重大成果。 
硒(Se)是人体不可缺少的微量元素，具有提高机体免疫力、消除自由基、防癌抗癌[1] [2]、缓解镉铅

砷重金属危害[3] [4]等重要作用。研究表明，补硒能降低 HIV 和口服活减毒脊髓灰质炎病毒的侵染[5] [6] 
[7] [8]。中国疾控中心陈君石院士指出：“硒是唯一与病毒感染有一定直接关系的营养素”。COVID-19
是冠状病毒的新毒株，其发病率和治愈率是否与人体硒营养水平相关是一个值得关注与研究的问题。本

文以 2 月 2 日至 2 月 29 日湖北省卫计委对外发布的疫情数据，通过分析湖北省不同空间区域 COVID-19
发病率和治愈率特征指标，比较湖北恩施富硒地区与其它区域的疫情差异，以探讨人体硒营养水平与

COVID-19 疫情防控之间的关联性，为完善诊疗方案提供新的科学依据。 

2. 分析数据选择与分析方法 

2.1. 分析数据选择 

湖北省２月２日至２月 16 日为 COVID-19 肺炎集中检疫、治疗期，实现了应检尽检、应收尽收。根

据官方已发布的疫情数据，日新增病例峰值为 2 月 12~13 日(这两天统计了临床诊断病例在内)，现有确

诊病例数于 2 月 18 日达到峰值(全国是 2 月 17 日)，日新增病例首度降至三位数为 2 月 19 日，日治愈出

院人数大于新增确诊数首日为 2 月 19 日(全国为 2 月 18 日)，恩施州于 2 月 29 号确诊病例达到最大值 252
例，现有出院病例超现有确诊病例首日为 3 月 1 日。根据以上特征数据，我们以 2 月 2~29 日时段分析发

病率特征，以 2 月 19~29 日时段分析治愈率特征，应该具有较好的代表性。 

2.2. 数据分析方法 

尽管 COVID-19 的发病率(即确诊感染率)主要取决于感染基数，以及可能的二次传染强度，但在湖北

省 1 月 23 号采取了封城、居家隔离等严格防控措施背景下，我们可以假定在同一个时空区域内的样本具

有完全随机性。同样，尽管 COVID-19 确诊病例的治愈率虽与医疗条件和诊疗措施相关，特别是有基础

病的感染者更是如此，但对大多数确诊病例的治愈而言与其肌体免疫力的恢复和提高具有最直接的关系。

因此，我们采用完全随机设计模型进行统计分析是合理的。 
COVID-19 肺炎的发病率以常住人口为依据进行统计。设常住人口为 A (千人)，累计确诊病例数为 B  

(例)，累计治愈病例数 C (例)，统计行政区数 n (个)，发病率为 x (‰)，治愈率为 y (%)，则
1 1

n n

i i
x Bi Ai

= =

= ∑ ∑

1 1
100

n n

i i
y Ci Bi

= =

= ∑ ∑ 。利用 EXCEL2003 进行数据整理与方差分析，采用 TDIST 函数两尾概率值进行多重 

比较(LSD 法)，用 t 检验法判断不同区间发病率、治愈率的差异程度。 

3. COVID-19 肺炎发病率特征分析 

3.1. COVID-19 传播特征区域分类 

根据湖北省各市州地理空间位置分布特点，我们以武汉市为基点进行纵向分区(图 1)：I 区——紧邻

武汉市的鄂州、孝感、咸宁、仙桃、黄冈、黄石等 6 个地市，该区域与武汉之间的人流相对较多，因而

疫源扩散系数较大；II 区——紧邻 I 区的随州、天门、潜江、荆州、荆门等 5 个地市；III 区——紧邻 II

https://doi.org/10.12677/hjas.2020.105040


阳静 等 
 

 
DOI: 10.12677/hjas.2020.105040 266 农业科学 
 

区的宜昌和襄樊市；IV 区——距武汉市最远的十堰、恩施和神农架林区，因神农架林区人口密度过小，

其发病率参数不具有代表性，因此不列入数据统计分析范围。 
 

 
Figure 1. Classification map of COVID-19 propagation characteristics in Hubei Province. The data in the graph is the inci-
dence rate (‰) as of February 23 at 24:00 
图 1. 湖北省 COVID-19 传播特征区域分类图。图中数据为截止 2 月 23 日 24 时的发病率(‰) 

3.2. COVID-19 疫情不同区域发病率变化趋势 

从时间进程上看，2 月 2-29 日期间 COVID-19 疫情发病率曲线在 2 月 15 日之前呈明显上升趋势，且

曲线斜率 I 区 > II 区 > III 区 > IV 区；2 月 17 日之后趋于平稳(图 2)，其中：II、III、IV 区 2 月 23 日的

曲线斜率开始接近于 0，这一特征较 I 区提早 4 天。 
 

 
Figure 2. The trend of the incidence of new crown virus pneumonia in different regions of Hubei Province over time. The 
data in the graph is the average incidence rate (‰) in each region from February 2 to 29 
图 2. 湖北省新冠病毒肺炎不同区域发病率随时间变化趋势图。图中数据为 2 月 2~29 日各区域平均发病率(‰) 
 

从空间分区上看，2 月 2~29 日期间 COVID-19 疫情发病率 I~IV 区相互之间均存在极显著差异(T 检

验，P < 0.01)，其中：恩施和十堰(IV 区)的平均发病率最低(0.113‰)，而紧邻武汉市的鄂州、孝感、咸宁、

仙桃、黄冈、黄石等 6 个地市(I 区)的平均发病率最高(0.452‰)；I~IV 区距武汉市的距离与其平均发病率

之间呈极显著负相关(R = −0.9933, P < 0.01) (图 3)。显而易见，与武汉市相比，随着空间距离的增大，发

病率呈明显的下降趋势，这完全符合流行病学的发展规律。 
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Figure 3. Correlation analysis of the incidence of different regions in Hubei Province and the distance between Wuhan City. 
The data in the figure is the average incidence rate (‰) from February 2 to 29 
图 3. 湖北省不同区域发病率与武汉市距离的相关分析图。图中数据为 2 月 2~29 日时间段的平均发病率(‰) 
 

对不同分区每天的发病率数据进行方差分析表明，2 月 15 日之前，不同分区间在 P = 0.1 水平上达到显

著差异，而在 P = 0.05 水平上无统计学意义；2 月 16 日之后的差异均不显著(表 1)。T 检验表明，2 月 8 日

之前 I 区的发病率显著高于 IV 区(P < 0.05)。多重比较表明(LSD)，2 月 2 日、4 日、6 日、8 日、10 日、15
日 I 区的发病率极显著高于其它区域(P < 0.01)，II 区显著高于 I 区(P < 0.05)，而 III 区与 IV 区间差异不明显。 

 
Table 1. Table of statistical analysis of the incidence of novel coronavirus pneumonia in different districts of Hubei Province 
(The analysis period is February 2-29, the table only lists the analysis results of 7 days) 
表 1. 湖北省不同分区新冠病毒肺炎发病率统计分析汇总表(分析时段为 2 月 2~29 日，表中仅列出 7 天的分析结果) 

日期 date T 检测值 T test value F 值 F value 备注 notes 

2 月 2 日 0.036 3.333 

T 值为 I 区与 IV 区比较的双尾概率值 
F 值为 I-IV 区发病率方差分析结果 

F(0.05) = 3.587 
F(0.1) = 2.660 

运算过程保留三位小数 

2 月 4 日 0.020 3.333 

2 月 6 日 0.027 3.182 

2 月 8 日 0.040 3.375 

2 月 10 日 0.058 3.000 

2 月 15 日 0.092 2.869 

2 月 16 日 0.162 1.945 

 
由此可见，2 月份前半个月是 COVID-19 感染确诊暴发期，导致不同区域间差异显著的原因主要是地理

空间距离而产生的感染基数不同，这正好佐证了在一个相对封闭的空间内病毒传染的随机性假设。而不同区

域发病率与武汉市的距离之间存在极显著负相关，是以封城及居家隔离等阻断传染源的防控措施为前提的。 

3.3. 恩施州发病率与其它特征区域的比较 

根据地理位置特征，与恩施州 COVID-19 肺炎发病率最具可比性的特征区域是十堰市和宜昌市。十

堰市与恩施州同在一个分区，两市人口基本相同，与武汉市的空间距离相等，在 1 月 23 日武汉封城之前

的感染基数应该差别不大，因此，二者 COVID-19 发病率的比较具有很强的可信度。恩施州紧邻宜昌市，

虽不在同一分区，但接壤区间大，联系紧密，也具有较好的可比性。2 月 2~29 日期间湖北省 COVID-19
发病率最低的是恩施州。对 2 月 2 日、4 日、6 日、8 日、10 日和 15 日 6 天抽样数据分析表明，宜昌和
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十堰的发病率分别较恩施高 186.24%、122.33% (表 2)，恩施的发病率极显著低于十堰和宜昌(P < 0.01)。
张欣等[9]研究表明：恩施土壤硒含量均值为 3.758 mg/kg，较贵州省开阳县、陕西省安康市、四川省万源

市、江西省丰城市、青海省平安县等富硒区高 7 倍左右，农产品含硒量平均值比低硒地区最低高出 3 倍

以上。陈思强等[10]研究表明：恩施足硒区以上的原产主要农作物品种硒含量显著高于缺硒区域(P < 0.05)，
其中玉米、水稻、土豆、黄豆的硒含量分别是缺硒区的 173.7 倍、7.6 倍、44.5 倍、93.9 倍；恩施足硒区

到极高硒区人群全血硒含量均值为 0.093~0.302 μg/mL，缺硒区人群血硒均值 0.057 μg/mL也高于黑龙江

密山市(缺硒区)人群血硒调查值 0.033 μg/mL [11]。根据中国全血硒临床正常值 0.1~0.34 μg/mL和硒营养

状态良好评定值血硒 0.1~0.4 μg/mL [12]，说明恩施州除了极少数缺硒环境外，目前人群的硒摄入量水平

是非常适宜的。由于硒具有消除人体自由基和增强免疫力的作用，我们有理由认为恩施州的 COVID-19
肺炎发病率低与其硒营养水平高存在较大的关联度。 

 
Table 2. Comparison of incidence rate of novel coronavirus pneumonia in Enshi and other characteristic areas (6-day epi-
demic data sampled during February 2-16, 2020) 
表 2. 恩施与其它特征区域新冠病毒肺炎发病率(‰)比较表(2020 年 2 月 2~16 日期间抽样 6 天的疫情数据) 

地区 2 号 4 号 6 号 8 号 10 号 15 号 平均 较恩施±% 备注 

宜昌 0.095 0.120 0.147 0.172 0.187 0.218 0.157 186.24 紧邻地市 

十堰 0.075 0.093 0.116 0.137 0.148 0.177 0.124 122.33 同区域市 

恩施 0.033 0.041 0.046 0.051 0.058 0.073 0.050   

4. COVID-19 肺炎治愈率特征分析 

4.1. 不同区域治愈率变化趋势 

人感染了 COVID-19 后常见体征有呼吸道症状、发热、咳嗽、气促和呼吸困难等。目前，对于 COVID-19
所致疾病没有特异治疗方法，疫情数据表明，在确诊病例中，50%以上属于轻症患者，通过自身免疫力的调

节是可以痊愈的。在重症或危重症病例中，感染可导致肺炎、严重急性呼吸综合征、肾衰竭，甚至死亡，而

死亡病例中，大部分都是具有基础病的患者。因此，对感染者的医疗辅助护理是非常必要的，这样可以通过

控制基础病及并发症，延长生命时间，从而有利于患者自身免疫系统的恢复与调节。表 3 统计了 2 月 19 日

至 29 日期间的治愈率情况，其中：IV 区最高，武汉最低。T 检验表明 I~IV 区相互之间的治愈率差异均不

显著，与武汉相比，I~III 区的治愈率显著高于武汉(P < 0.05)，IV 区的治愈率极显著高于武汉(P < 0.01)，这

与 2 月份正值感染确诊暴发期，武汉市确诊感染人数多，而人均医疗资源相对较少具有重要的关系。 
 
Table 3. Comparison of cure rate (%) of novel coronavirus pneumonia in different regions of Hubei Province (data sampled 
for 6 days during February 19-29, 2020) 
表 3. 湖北省不同分区新冠病毒肺炎治愈率(%)情况比较表(2020 年 2 月 19~29 日期间抽样 6 天的数据) 

区域 19 号 21 号 23 号 25 号 27 号 29 号 平均 较 IV 类

T-test 
较武汉

T-test 

I 类 26.150 36.520 44.300 51.550 60.640 68.340 47.917 0.809 0.011 

II 类 21.780 36.250 44.870 51.660 58.130 65.770 46.410 0.684 0.016 

III 类 21.140 32.340 39.400 48.290 56.130 64.390 43.615 0.478 0.030 

IV 类 29.310 39.120 47.720 54.880 60.850 68.510 50.065  0.005 

武汉 11.125 15.782 19.195 24.858 32.877 39.141 23.830   
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4.2. 恩施州治愈率与其它特征区域的比较 

对 2 月 19 日、21 日、23 日、25 日、27 日和 29 日 6 天抽样数据分析表明，湖北省治愈率最高的是

恩施、黄冈和咸宁，平均分别为 58.50%、58.62%、58.34%。据统计，2 月 19 日之前治愈率最高的恩施，

如 2 月 8 日恩施、黄冈和咸宁的治愈率分别为 11.7%、6.4%、4.67%，黄冈、咸宁分别于 2 月 21 日、2
月 25 日首次与恩施达到同一水平。其中，黄冈和咸宁紧邻武汉市，是疫情重点防控区，先后有山东、湖

南的多批医疗队进驻黄冈支援疫情防控，云南省先后派出两批共 493 名医疗队员支援咸宁。显而易见，

黄冈和咸宁后期治愈率的快速提高是医疗资源大幅增加的结果。 
恩施州与十堰市同在一个地理分区，与宜昌市紧邻，在相对一致的条件下比较治愈率差异具有一定

的意义。由表 4 可知，宜昌和十堰的治愈率分别较恩施低 35.81%、19.88%，且恩施的治愈率极显著高于

宜昌和十堰(P < 0.01)。鉴于恩施的硒营养状况高于其它地区[9] [10] [11] [12]，我们认为恩施州的

COVID-19 肺炎治愈较高与恩施州人的硒营养水平高具有一定的关联度。 
 
Table 4. Comparison of cure rate (%) of novel coronavirus pneumonia among Enshi and other areas (data sampled for 6 
days during February 19-29, 2020) 
表 4. 恩施州与其它特征区域新冠病毒肺炎治愈率(%)比较表(2020 年 2 月 19~29 日期间抽样 6 天的数据) 

地区 19 号 21 号 23 号 25 号 27 号 29 号 平均 较恩施±% 备注 

宜昌 22.93 29.87 33.04 39.05 46.08 54.35 37.55 −35.81 紧邻地市 

十堰 25.71 36.27 43.80 51.86 57.97 65.63 46.87 −19.88 同区域市 

恩施 38.55 46.61 58.17 62.95 68.53 76.19 58.50   

5. 结论与讨论 

5.1. COVID-19 肺炎发病率和治愈率与硒营养水平相关 

临床研究证实，某些病毒病的侵染流行与人体血硒水平有关。大骨节病(微小病毒 B19 侵染所致)与
环境低硒有密切关系[13]，流行地区大多数人血清硒含量少于 37 μg/L [14]。克山病全部发生在低硒地带,
由柯萨奇病毒、埃可病毒等嗜心肌病毒侵染所致[15]，流行地区人群的血硒浓度低于 20 μg/L [16]；中国

通过补硒的方法基本消灭了克山病[17]。Khan 发现乙肝和丙肝患者的血清硒浓度显著低于健康人群[18]。
感染了 H1N1 儿童的血浆和血细胞中的硒和硒蛋白含量显著减少[19]。在非洲的一些富硒地区，HIV 病毒

携带者发展成艾滋病患者的病理进程十分缓慢，血硒浓度增加 0.1 μmol/L，则其死亡风险降低 5% [20]。
本研究表明，富硒地区恩施州的 COVID-19 肺炎发病率为湖北省最低，而治愈率最高，这可能与恩施州

人均硒营养水平较高[9] [10] [11] [12]具有较大的关联性。据此，在目前尚无防治 COVID-19 肺炎特效药

或疫苗的情况下，建议对确诊患者、疑似病例、易感人群开展补硒工作，并组织开展临床应用研究，以

辅助防治 COVID-19 肺炎疫情。根据 FAO、WHO、IAEA 等国际组织的推荐补硒量，以及《中国居民膳

食营养素参考摄入量》(WS/578.3-2017)的补硒标准，对确诊患者和疑似病例，建议成人补硒 200 ug/d、
儿童和青少年补硒 50 ug/d；对患有糖尿病、肺病等基础病的易感人群，建议补硒 250~300 ug/d。疫情过

后，建议健康成人 60~100 ug/d，儿童和青少年 25~50 ug/d；糖尿病、肺病、高血压、心血管疾病等患者 150~250 
ug/d，以维持良好的硒营养水平。 

5.2. 提高硒营养水平抵御病毒性感染疾病的机理 

首先，硒能维持机体免疫功能。硒对人体免疫力的增强作用明显，即使对人体内硒含量较高的个体

进行补硒，硒也具有免疫增强的作用[21] [22] [23]。硒可促进体内 T 细胞和自然杀伤细胞活性明显增强，
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是免疫功能的增强剂；硒刺激免疫球蛋白及抗体产生，提高免疫球蛋白等的抗体能力，如果机体硒含量

减少，免疫应答则会下降[24]。Arthur 等研究发现，补硒显著提高了 T 淋巴细胞吞噬病原菌的作用，显著

提高人体中性粒细胞的活性，从而增强细胞的免疫功能[25]。Arvilommi 等人表明，补硒可以提高巨噬细

胞吞噬被感染细胞和病菌的能力，帮助机体抵御病毒感染发生[26]。HIV 感染者由于缺乏硒、谷胱甘肽和

锌，导致自由基积累和脂质过氧化加重，在临床上表现为营养状况恶化和机体免疫力下降[27]。在 HBV
感染中，T 细胞免疫对病毒的清除、控制和肝组织病理损伤起主要作用[28]。补硒之所以能够提高人体免

疫力是因为硒蛋白为活化的 T 细胞发挥功能所必需，T 细胞对氧化应激特别敏感，硒蛋白缺乏的 T 细胞

由于不能够抑制活性氧的产生，在应对 T 细胞受体刺激时不能够增殖[29]。 
其次，硒能维持机体的氧化还原平衡，减少病毒 RNA 的氧化损伤，降低病毒的突变率。硒主要通过

GSH-Px 来保护机体免受氧化损害，GSH-Px 能消除体内的过氧化物，使有害的过氧化物还原为无害的羟

基化物，处理亲水性过氧化物，防止脂质过氧化[30]。硒的抗氧化作用还表现在提高巨噬细胞的杀菌能力

和延长巨噬细胞的寿命，通过 GSH-Px 的抗氧化作用消除微生物体，从而保护了巨噬细胞自身，也提高

人体的抗感染能力[31]。另一方面，硒参与到许多病毒感染、毒力以及病毒性疾病的发生和发展过程，宿

主细胞内的硒含量会影响许多入侵病毒的突变、复制和毒力[32]。硒的缺失会引起一些 RNA 病毒基因组

突变的积累，导致与病毒毒力相关的基因结构发生变化[33]。Broome 等研究表明，补硒还能够降低脊髓

灰质炎病毒的突变率[7]。Hori 等研究发现，在体外当病毒暴露于 TNF-α时，硒能够减少 HIV 的复制[34]。 
由此可见，硒是与病毒作斗争的重要武器，提高硒营养水平能增强人体免疫力和抗氧化能力，阻止

或延缓病毒的复制与突变，从而有利于抵御病毒性感染疾病。 

5.3. 发展富硒农业、提高食物补硒水平的几点建议 

一是提高对补硒的认识。硒是人体必需的微量元素，是谷胱甘肽过氧化物酶(GSH-PX) 的重要成分

[35]。低硒环境的居民大骨节病、克山病、心血管疾病、癌症患病率较高[36]。世界营养学家、生物化学

会主席巴博亚罗拉博士称：“硒是延长寿命最重要的矿物质营养素，体现在它对人体的全面保护，我们

不应该在生病时才想到它。” 
二是正确选择补硒方式。研究表明，食物补硒效果显著好于补充无机硒[24]。硒酸纳、亚硒酸纳等无

机硒有较大的毒副作用，且不易被吸收，不适合人和动物使用。富硒农产品 90%以上为有机硒，无毒无

害，且吸收利用率高。因此，应大力发展富硒功能农业，以全面改善硒营养健康状况。 
三是掌握配方补硒方法。“配方补硒”是科学补硒的重要理念，由笔者借鉴土壤“配方施肥”概念

首次提出。设日硒摄入量为 p (μg/d)，人体血硒含量为 z (mg/L)，根据彭祚全等[37]提出的血硒与膳食硒

摄入量换算公式，则 ( )1.304 log 2.93110 zp × += ， ( )log 2.931 1.30410 pz −= 。是否需要补硒？当 z < 0.1 μg/mL时，则 p < 
40 μg/d，说明硒营养不足，需要及时补硒。需要补多少？根据 2018 年 4 月 1 日实施的中华人民共和国卫

生行业标准WS/578.3-2017《中国居民膳食营养素参考摄入量第 3部分：微量元素》，成人 400 < p ≥ 60 μg/d，
即最低每天应补硒 60 μg/d。怎样均衡营养补硒？设膳食硒含量为 D (μg/kg)，日膳食量为 E (kg/d)，食品 

种类为 n，则
1

n

i i
i

p D E
=

= ×∑ 。显而易见，要获得 p 值必需知道食品硒含量 D 值，而目前市场上的富硒农产 

品相当一部分未标注硒含量，因而给科学补硒带来了困难。在食品种类的选择上既需要满足硒营养需要，

也要考虑蛋白质、维生素等其它营养素的平衡。 
四是大力开发富硒农产品。随着科技的进步，以富硒为代表的功能农业发展正在深刻影响农业产业

结构和市场消费结构的变革。研究表明，农产品硒含量、人体血硒或指甲硒含量随环境(主要指土壤)硒水

平升高而升高[10]。在美国、芬兰等一些发达国家，通过政府立法来推动富硒农产品的生产[38]。而中国
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是世界上缺硒最严重的国家之一，低硒地区占全国总面积的 72%，部分地区属于严重缺硒地区[39]，约 7
亿人硒摄入量长期严重不足[40]。因此，研究和应用外源补硒技术，提高农产品尤其是主粮的硒含量，对

低硒或严重缺硒地区而言显得尤为重要。由株洲香之优农业科技发展有限责任公司与株洲市农业科学研

究所近年合作研究表明，在水稻生长关键时期施用不同浓度的叶面硒肥，稻米硒含量可达 0.26~2.64 mg/kg，
突破了稻米有机硒“定向含有”技术，为实现更广泛的科学补硒奠定了重要的技术基础。 
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