
１　材料与方法

１．１　试剂与药品　ＮａＡＳＯ２／分析纯购自上海试剂总厂第四

分厂；ＡＬＴ试剂盒购自上海荣盛公司。国珍松花粉购自中国

新时代公司。

１．２　动物分组　雌性昆明小鼠１２只（购自广西医科大学实验

动物部），随机分组为３组，均为１２周龄，体质量２０ｇ左右，普

通（清洁）级。将小鼠分为正常对照组、治疗组和中毒对照组３

组，每组４只。

１．３　染毒和治疗　正常对照组：自行饮用蒸馏水；治疗组、中

毒对照组：用ＮａＡＳＯ２ 染毒，１ｍｇ／ｋｇ体质量隔天腹腔注射
［３］。

１５ｄ后，治疗组的小鼠用国珍松花粉（１ｇ／ｋｇ体质量）持续灌

胃治疗，至第４５天处理各组动物。

１．４　喂养观察　每日用普通饲料喂养（动物室提供）。观察记

录小鼠进食、活动、反应、粪便、皮毛、死亡情况等。

１．５　生化指标测定　用拉颈法处理死亡小鼠，分别取肝脏，称

取肝０．３ｇ（湿质量），去除纤维组织，剪碎肝，用研钵进行磨碎，

每组均研磨１５ｍｉｎ，加入０．０１ｍｏｌ／ＬｐＨ７．４的冷磷酸盐缓冲

２ｍＬ，将肝组织磨碎，加入缓冲液冲洗，用滤膜进行过滤。加

入冷磷酸盐缓冲液使液体总量为３０ｍＬ，混匀
［４］。

１．６　仪器与检测　日立７０６０全自动生化分析仪，ＡＬＴ测定

按试剂盒说明书设定检测。

１．７　统计学处理　数据以表狓±狊示，采用两个小样本进行狋

检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　一般情况　ＮａＡＳＯ２ 腹腔注射的两组小鼠，２ｄ后毛开始

脱落，腹部注射处变黑，１周后开始溃烂，其中，未给松花粉治

疗的中毒组，溃烂程度大，有时见肠，至４５ｄ时有个别死亡

现象。

２．２　砷对小鼠肝 ＡＬＴ活性的影响　正常对照组肝 ＡＬＴ活

性为（１１０．３３±０．７２）Ｕ／Ｌ，中毒对照组ＡＬＴ活性为（１５８．００±

０．２６）Ｕ／Ｌ，治疗组ＡＬＴ活性为（１３２．８３±０．４５）Ｕ／Ｌ。中毒对

照组肝 ＡＬＴ活性明显均高于正常对照组和治疗组（均犘＜

０．０１），治疗组与正常对照组相比差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。

３　讨　　论

本实验与文献报道的小鼠砷中毒后消化系统功能减退，食

欲差；毛皮疏松、脱毛，皮肤角化，增厚，粗糙；活动减少，反应迟

钝，甚至死亡相一致［５］。说明慢性砷中毒的主要表现为皮肤改

变和某些周围神经系统症状，以及对器官系统的影响。

有研究表明，砷对肝细胞可通过甲基化过程、脂质过氧化

影响脂代谢、直接损伤肝细胞等多种途径引起肝脏损伤。砷暴

露导致砷在肝组织蓄积并导致肝脏损伤。又因 ＡＬＴ在肝脏

合成，在肝细胞中含量最多，且主要存在于肝细胞的可溶性部

分。当肝细胞膜损伤时，肝脏质量明显增加，组织学上可见脂

肪浸润，ＡＬＴ明显增加
［６］。

业已证明 ＡＬＴ增高与肝病呈正相关。从结果可以看到，

治疗组和中毒对照组的肝组织 ＡＬＴ的活性均高于正常对照

组，治疗组与正常对照组相比差异无统计学意义，中毒对照组

与正常对照组差异有统计学意义，中毒对照组与治疗组差异有

统计学意义，表明砷对小鼠肝组织造成损伤，其损伤的程度通

过松花粉缓解到正常水平。说明松花粉具有护肝、恢复受损肝

功能的作用。

综上所述，ＮａＡＳＯ２ 对小鼠的肝组织有明显的损伤，砷中

毒肝组织ＡＬＴ活性明显升高，ＡＬＴ活性检测可为临床上砷中

毒的辅助治疗提供参考。
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高尿酸血症和其他冠心病高危因素之间的关系

吴勤芳，宁咏梅△（苏州市沧浪区胥江街道社区卫生服中心　２１５００４）

　　【摘要】　目的　探讨高尿酸血症和其他冠心病高危因素之间的关系。方法　利用酶法检测２８４７例老年体检

者血尿酸（ＵＡ）、高密度脂蛋白（ＨＤＬＣ）、胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）和血糖（ＧＬＵ），并利用袖带法测定血压。结

果　２８４７例老年体检者中高尿酸者５８２例，占２０．４％；血脂异常者９７７例，占３４．３％；高血糖者５７９例，占２０．３％；

高血压者１０２２例，占３５．９％。高尿酸者合并有血脂异常者３０５例，占高尿酸血症的５２．４％；合并有高血糖者１８０

例，占３０．９％；合并有高血压者２９３例，占５０．３％；合并有血脂异常、高血糖和高血压中一项者３３１例，占５６．８％。

结论　高尿酸血症者与其他冠心病高危因素之间的关系密切。

【关键词】　高尿酸血症；　冠心病；　高血糖；　高血压；　高脂血症
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　　Ｗａｒｉｎｇ等
［１］对健康人体内注入尿酸使其产生高尿酸血症 并观察对心血管内皮细胞的损伤，发现高尿酸血症未引起损
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伤，因此他们认为高尿酸血症与冠心病无关。但芬兰库奥皮奥

大学的一项研究显示，在中年健康男性中，高尿酸血症是心血

管病患者死亡的独立的、强有力的预测指标［２］。为了解高尿酸

血症与其他冠心病高危因素（高脂血症、糖尿病和高血压病）之

间的关系，本文对２８４７例６０岁以上老年人的血尿酸浓度及

其与血脂、血糖和血压关系进行了分析。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２８４７例均为２０１１年辖区内健康体检的老年

人，年龄为６０岁以上，其中男１２４５例，女１６０２例。根据血尿

酸浓度，全部受检者分为高尿酸血症和正常血尿酸两组，对两

组合并其他异常者进行分析。

１．２　方法　清晨取空腹１２ｈ静脉血，以尿酸酶法测定血尿酸

（ＵＡ），用ＣＨＯＤＰＡＰ法测定血清胆固醇（ＴＣ）和三酰甘油

（ＴＧ）、ＨＤＬＣ直接法测定高密度脂蛋白、ＧＯＤＰＡＰ法测定血

糖和袖带法测定血压，全部化验和血压测定由专人完成。试剂

由迈瑞公司提供。

１．３　判定标准　血糖升高标准参照世界卫生组织１９９９年推

荐，即空腹血糖大于或等于７．０ｍｍｏｌ／Ｌ，血脂异常标准参照

２００７年《中国成人血脂异常防治指南》，具体为 ＴＣ＜５．１８

ｍｍｏｌ／Ｌ，ＴＧ＜１．７６ｍｍｏｌ／Ｌ和 ＨＤＬ＞１．０４ｍｍｏｌ／Ｌ。女性

ＵＡ＞３３９μｍｏｌ／Ｌ，男性ＵＡ＞４１６μｍｏｌ／Ｌ为高尿酸血症。

１．４　统计学处理　数据由ＳＰＳＳ１３．０统计软件分析，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　高尿酸血症者５８２例，占全部受检者的２０．４％；其中男

３１４例，占受检男性的 ２５．２％；女 ２６８ 例，占受检女性的

１６．７％；老年男性高尿酸血症检出率较高（犘＜０．０１）。老年人

血尿酸浓度：男性（３２２．９±８３．１）μｍｏｌ／Ｌ，女性（２６９．４±５９．６）

μｍｏｌ／Ｌ（犘＜０．０１）。

２．２　血脂异常者９７７例，占３４．３％；高血糖者５７９例，占

２０．３％；高血压者１０２２例，占３５．９％。上述三高中一项异常

１１４８例，占４０．３％。

２．３　高尿酸血症者合并有血脂异常者３０５例，占高尿酸血症

的５２．４％；合并有高血糖者１８０例，占高尿酸血症的３０．９％；

合并有高血压者２９３例，占高尿酸血症的５０．３％；合并有血脂

异常、高血糖和高血压中一项者３３１例，占高尿酸血症５６．８％。

高尿酸血症组血脂、血糖及血压均高于正常血尿酸组，两组间

之间的差异有统计学意义（犘＜０．０１）。具体见表１。

表１　尿酸与血脂、血糖和血压相互异常例数比较

项目
血脂

正常 异常

血糖

正常 异常

血压

正常 异常

三项

正常 异常

正常血尿酸１５９３ ６７２ １８６６ ３９９ １５４６ ７２９ １４４８ ８１７

高血尿酸 ２７７ ３０５ ４０２ １８０ ２８９ ２９３ ２５１ ３３１

合计 １８７０ ９７７ ２２６８ ５７９ １８３５１０２２ １６９９１１４８

３　讨　　论

尿酸是人类嘌呤代谢的终末产物。高尿酸血症是指人类

嘌呤代谢异常，血尿酸生成过多或排泄减少导致血清尿酸水平

升高的一种疾病。本组２８４７例中，检测出高尿酸血症５８２

例，患病率为２０．４％，其中男性患病率２５．２％，女性患病率

１６．７％，男性患病率高于女性（犘＜０．０１），差异有统计学意义，

这一结果同近年来许多报道相一致［３４］，这可能与人们生活水

平的提高，高嘌呤、高蛋白饮食增加有关。

通过对冠心病高危因素中的血脂、血糖和血压进行检测，

发现本地区三高人群的患病率达到４０．３％，其中血脂异常者

为３４．３％，高血糖者为２０．３％，高血压者为３５．９％。有文献提

示２型糖尿病患者中升高的尿酸可加重冠状动脉粥样硬

化［５６］；血尿酸水平增高与高血压、冠心病等心血管疾病密切相

关的事实已引起人们的普遍关注［７］，该结果表明在老年人群中

有大量的冠心病高危人群，这导致本地区冠心病发病率持续

增高。

通过对正常和高尿酸血症组中合并血脂、血糖和血压增高

的比率进行分析，结果表明高尿酸血症者伴有其他冠心病高危

因素的比率明显增高。正常血尿酸组中其他冠心病高危因素

的患病率为３６．１％，且以一项为主，而高尿酸血症组中患病率

达５６．９％，且有二项或以上明显增加。尽管有文献报道高尿酸

血症对健康人体的内皮细胞无明显损伤作用［１］，但是高尿酸血

症往往伴随着其他冠心病的高危因素，它们之间可能互为因

果，可能均是不健康的饮食习惯以及吸烟、酗酒和心理压力大、

缺乏锻炼等因素作用于易感人群而表现出来的一种疾病的不

同表现。

总之，高尿酸血症已成为老年人的常见病之一，它和高脂

血、糖尿病和高血压等同为动脉硬化的危险因素，动脉硬化的

发生、发展又导致冠心病发生、发展，因此，也可以说高尿酸血

症是冠心病的危险因素。
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