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摘要
目的：探讨胎儿组织锌、铬、硒和钒的随龄变化特征与代谢综合征

（P=;2W>)*3 BI0C,>H=! PB）的关系。
方法：分析 ’ c "# 月龄胎儿肝、心、脾、肺、胃 % 种组织锌、铬、硒和钒的
含量及其随龄变化特征，根据锌、铬、硒和钒与胰岛素抵抗综合征
（:0/<)*0 ,=/*/;203= /I0C,>H=! :EB）的关系，探讨 PB与锌、铬、硒和钒缺乏
的关联。

结果：胎儿肝、心、脾、胃和肺中锌 d’ 月时分别为 8$(51 ’ \ (71 % 9 !
8"%(1 ( \ %71 7 9，8]571 ] \ "7(1 # 9 ! 8$"#1 7 \ $51 59 ! 8"&%1 % \ (’1 7 9 !. ^ .；
7 月时分别为 8 ]&&1 ( \ (#1 % 9 ! 8 "$%1 ] \ %#1 " 9， 8 ]]"1 & \ "%$1 $ 9 !
8 ]"%1 ] \ ’’1 7 9 ! 8"$%1 " \ $71 ’ 9 !. ^ .；"# 月时分别为 8 "5%1 " \ (#1 & 9 !
8 ""71 & \ ’71 5 9 ! 8 ""&1 7 \ ]71 5 9 ! 8 "]#1 % \ "]1 ( 9 ! 8 7]1 " \ "’1 ( 9!. ^ . e、
铬、硒和钒是一非稳态变量且随龄而显著降低（肺钒例外，随龄而显著

增加），揭示胚胎期组织对化学元素具有贮存功能，而胎儿期锌、铬、硒、

钒在主要组织中有随龄而降低的生物学特性，且与月龄之间呈显著负

相关（ [ #1 &&’ b ! b [ #1 7]%，" b #1 #% 或 b #1 #"）。
结论：当环境 [母体 [胎儿系统锌、铬、硒和钒缺乏时，胎儿组织对锌、
铬、硒和钒缺乏的敏感性增加，可能导致胰岛素抵抗（*0/<)*0 ,=/*/;203=!
:E）。形成小于胎龄儿（/H2)) ?>, .=/;2;*>02) 2.=! B@G），增加这部分人群成
人期发生 PB的危险性。
主题词：胎儿；锌 ^分析；铬 ^分析；硒 ^分析；钒 ^分析；胰岛素抵抗，综合
征

: 引言
根据 !"""年世界卫生组织所作工作定义，代谢综合征是指

“糖调节减损或糖尿病和 #或胰岛素抵抗（$%&’($% )*&$&+,%-*，./），
并伴有另外 0项或 0项以上的成分，如高血压、高三酰甘油血
症、中心性肥胖或微量蛋白尿”。

作者在环境生命元素与胎儿生长发育的相关研究中，发现

人体锌、铬、硒、钒代谢自胎儿期即有随龄而降低的生理学特

性。出生后当环境 1食物链系统这些元素缺乏时，各个生理时
期的人群都易于发生锌、铬、硒、钒缺乏或代谢紊乱，导致与代谢

综合征（2*+,34($- &5%6)42*7 89）相关疾病发生的危险。本文做了
胎儿组织锌、铬、硒、钒随龄变化特征与 89的关系，以为 89病
因研究提供依据。

; 材料和方法
设计：前瞻性、采用直线相关回归分析和方差分析所进行的

实验研究。

地点和材料：:;例胎儿组织取自河南西部农村正常妊娠的
引产胎儿，胎龄为 < = !>个月（每 < 周为 ! 个月），所有标本均征
得产妇同意供医学研究使用。孕妇均为农民，身体健康，营养状

况良好，未见外环境有明显的污染。

参与者：本研究的设计者、干预实施者均为本文作者。

方法：硒用 0? @ 1二氨基萘荧光法，仪器为日立 8ABC< 型荧
光分光度计，其他 0>个元素用 .DACEF9法 ! " #，仪器为美国 G,$)6
公司 .DAC0>H> 型时序式等离子体发射光谱仪。全部试剂均为进
口或国产优级纯或特级。采用国家一级标准参照物牛肝粉

（F9EC!）和猪肉（IGJ>K;;0）进行质量控制。组织取出后用去离
子水冲洗附着物，再以滤纸吸干，置用硝酸处理过的平皿中加盖

在低温冷藏冰柜中保存，之后在 H> = K> L烘箱中干燥，用玛瑙
研钵粉碎、放塑料袋中保存于干燥器内备用。样品处理所用刀

具为不锈钢手术刀和特弗隆剪刀，全过程避免污染。

主要结局观察指标：胎儿肝、心、脾、胃和肺组织元素的随龄

变化特征及含量。
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表 !，"分别是 # $ !% 月龄胎儿肝、心、脾、肺、胃中锌、铬、
硒、钒的含量及出生前（!%月龄）和 # 月龄时的比较。表 !表明，
同一元素在不同组织和同种组织中不同元素的含量各不相同，

就其月龄分布来看，# 月龄时同一组织不同元素的含量变幅较
大，至出生前（!%月龄）差异趋向缩小，& 种组织 # 个元素的含
量均随龄而降低（惟钒在肺中随龄而增加，下同），而出生时各

组织不同元素的降低幅度不尽一致（表 "）。
上述结果表明，胚胎组织对元素具有贮存功能’ 其中以肝脏

的含量最高（均 ( !&% !) * )）铬、硒、钒在其他组织中的含量相对
接近（%+ ,& $ !+ -& !) * )）。胚胎期 #个元素含量 ( 胎儿 .新生儿
期，胎儿 .新生儿期 #个元素（肺钒除外）较胚胎期均有较大幅度
降低，但不同组织和元素的变异幅度又各不相同。提示，组织对环

境 .食物链系统锌、铬、硒、钒缺乏时的敏感性不同。

"+ " 组织中锌、铬、硒、钒的时序变化特征与营养生理意义 #个
元素在不同组织中均随龄而变化，且与月龄之间呈负相关（肺钒

例外，为正相关，且显著。下同），可以直线方程式 / 0 1 . 23表征。
统计结果显示除心、肝、胃钒和脾硒与月龄之间相关不显著外，其

他均呈显著负相关（ . %+ 44# 5 ! 5 . %+ 6"&， " 5 %+ %& 或 5
%+ %!）。上述结果表明，锌、铬、硒和钒在 &种组织中均为非稳态变
量，且与发育时序呈直线相关，即每克组织中 #个元素的含量都
随月龄而显著降低（钒在肺中例外）。提示，当环境 .母体 .食物
链系统锌、铬、硒、钒营养供给不足时，组织对锌、铬、硒、和钒缺乏

的敏感性增加，这一特征对调控孕妇 .胎儿和胎儿后天营养具有
理论和实践意义，同时是形成小于胎龄儿（78199 :;< )=7>1>?;@19
1)=’ ABC）成人期代谢综合征的生理学基础。

! 讨论

DA亦称胰岛素抵抗综合征或 E综合征，是基于胰岛素作用
的器官、组织如肝脏、肌肉、脂肪等胰岛素敏感性降低或消失而引

起的一系列病理改变与临床症状，是糖尿病、肥胖、高血压、高三

酰甘油血症和动脉粥样硬化等多种疾病的共同发病基础，常有发

生于同一患者的倾向，其最重要的特征在于胰岛素抵抗的普遍存

在及常伴有高胰岛素血征。就其病因研究涉及面甚广，其中与微

量元素锌 、铬 、硒 和钒缺乏的关系渐为人们所关注。综观锌、铬、

硒、钒缺乏或代谢紊乱与DA的关系，除与 DA相关疾病的关系
外，令人注目的是涉及胰岛素抵抗的相关研究 !" # $ %。基于后者是

DA的独立危险因素，在病因研究中具有重要地位。

FG是 DA的核心 !& # ’( %。对锌、铬、硒、钒等生物功能的研究表

明，胰脏是对锌代谢最敏感的器官之一。胰岛的 " .细胞具有很
高的积累、转移和贮存锌的能力。胰岛素分子结构中有 # 个锌原
子，能直接影响胰岛素的合成、贮存、分泌和结构的完整性及胰

岛素本身的活性。锌还可调节胰岛素和受体的水平，在维持受

体磷酸化水平及胰岛素传导过程中发挥重要作用。锌不但可以

维持胰岛素的活性，其本身又有拟胰岛素作用，在足够锌的营养

条件下，机体对胰岛素的需要量减少，锌可纠正葡萄糖耐量异

常，甚而替代胰岛素改善糖尿病大鼠的糖代谢紊乱，锌同时影响

胰岛素样生长因子（?@7H9?@ 9?I= )<;J>K :1L>;<M!’ FBNM!）的含量。锌
缺乏可诱导产生 FG甚至糖尿病和 FBNM! 降低 !") * %。

铬是葡萄糖耐量因子的组成成分，协同胰岛素发挥其生理

作用。铬具有拟胰岛素作用，能活化胰岛素，增强其活性，有助

于葡萄糖转化等。铬缺乏可降低组织对胰岛素的敏感性从而导

致胰岛素抵抗，使糖耐量降低。铬为胰岛素生理作用的发挥所

不可缺少 ! ") ’’ % 。铬缺乏的主要表现为类似胰岛素缺乏症状，如

血糖、血脂、糖尿升高、糖耐量下降、动脉粥样硬化，末稍神经功

能障碍及心脑血管病等。

硒具有拟胰岛素作用，可保护胰岛素功能的正常发挥，能降

低血糖 !’" %。硒能增强组织对胰岛素的敏感性和信号放大作用减

弱，可能是胰岛素抵抗的机制之一。硒缺乏可引起胰腺萎缩，胰

岛素 " .细胞功能障碍，胰岛素分泌减退为主要改变的胰岛原
发性损伤。

近 "%多年来对钒与糖尿病的关系进行了广泛的研究 ! + # $ %。

结果表明，钒具有拟胰岛素作用，可增强组织对胰岛素的敏感
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统计学分析：统计学处理由中科院地理科学与资源研究所

环境化学研究室完成，用 AOAA !%+ %软件作统计学分析。组织元
素含量是以 !! ! !表示；元素与月龄关系利用直线相关回归分

析确立，计量资料差异性测定采用方差分析。

" 结果

"+ ! 胎儿主要组织锌、铬、硒、钒的含量及其比较 见表 !，"。

锌
铬
硒
钒

!"# $%
&&# !’
"’# %(
&$# )&

*)# &!
"!# ($
(%# !$
&"# $’

(+# !+
"*# &$
!$# !*
*&# $"

(&# ++
"(# !"
*+# $)

)"’# %%

"’# $(
&&# **
"!# !)
&+# $’

元素 肝 心 脾 胃 肺

表 ! "# 月与 $ 月龄胎儿组织锌、铬、硒、钒的含量比
（"# 月 % $ 月 & "##）（’）

$%%# & , &’# " - ! .
’# ($! , ’# $"& -! .
’# !"’ , ’# $++ -! .
’# !$( , ’# &(" -+ .

$"%# " , )+"# $ - " .
’# ("% , ’# ’%( -& .
’# &)* , ’# )"$ -" .
’# "(’ , ’# ()" -! .

)+"# ) , &’# % - " .
’# $%% , ’# )%( -" .
’# ""’ , ’# $+" -" .
’# (+& , ’# )&& -" .

)()# $ , *&# ( -! .
)# ’)& , ’# *)& -! .
’# (!) , ’# )!$ -! .
)# ")& , ’# "!$ -! .

)("# $ , "’# ) -+ .
’# %%( , ’# *+$ -+ .
’# *&" , ’# )(& -+ .
)# ’!% , ’# *"" -+ .

)*+# ! , *"# + -)" .
)# ’(" , ’# %)& -)" .
’# &’! , ’# $"$ -)" .
)# )’) , ’# +)* -)" .

))%# ! , $!# + -" .
’# ((( , ’# (%+ -" .
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海洛因依赖脱毒后的心理状况

张爱景! 杨荷叶! 张玉娟 !河南省精神病医院医保科，河南省新乡市

"#$%%&）

摘要：为了分析海洛因依赖患者脱毒后的心理状况，采用症状

自评量表对 !"# 名海洛因依赖患者在住院后 $周进行评定。结

果显示海洛因依赖患者除精神病性因子得分低于常模外，其他

% 个因子得分均高于常模，且在躯体化、抑郁、焦虑、恐怖这 &个

方面差异有统计学意义（! ’ () (!）。海洛因依赖不仅会产生躯

体依赖，也会产生精神或心理依赖。海洛因依赖患者在进行脱

毒治疗后，并不意味着戒毒治疗的完成，应该给予积极的心理

干预，以解除其抑郁、焦虑和恐怖等心理障碍。

主题词：海洛因依赖；心理学，医学；干预性研究

! 引言

海洛因滥用成瘾对吸毒者机体造成的损害、对滥用者家庭

的灾难性破坏力和对现实社会的巨大负性作用，令人触目惊

心。为了解海洛因依赖患者脱毒后的心理状况，本文对住本院

戒毒科的海洛因依赖患者进行了调查分析。

" 对象和方法

!) ! 对象 $((! * (! + $((, * (#在本院戒毒科自愿住院并完成

脱毒治疗的海洛因依赖患者，符合 --./0, !" # 诊断标准。共 !"#
例1男 !$2例，女 $3例；年龄在 !% 4 &(岁，平均 5,# 6 " 7岁。

!) $ 方法 采用症状自评量表（8-903(）!$ #对海洛因依赖患者在

住院治疗 $周后进行评定，该量表包括躯体化、强迫、人际敏感、

抑郁、焦虑、敌对、恐怖、偏执、精神病性和总分 !(个分量表。

统计学分析：采用 8:88 !() ( 软件由作者本人进行 "检验。

# 结果

海洛因依赖患者总分明显高于常模，除精神病性得分低于

常模外，其他 %个因子得分也明显高于常模，且在躯体化、抑郁、

焦虑、恐怖这 &个方面差异有显著性意义（! ’ () (!）1见表 !。

$ 讨论

海洛因依赖患者作为一个特殊的社会群体，在其临床脱毒

后，心理问题依然存在，尤其在躯体化症状、抑郁、焦虑、恐怖这

& 个方面，主要表现为吸毒成瘾后自卑、消极、悲观，对生活失去

信心。常有明显的躯体不适，如心慌、胸闷、全身无力、四肢关节

肌肉疼痛，并有恐怖心理，惧怕再犯“毒瘾”出现。即海洛因依赖

不仅躯体依赖而且精神也产生依赖，住院戒毒只解决躯体依

赖，心理依赖往往顽固存在 ! % #。因此，海洛因依赖患者在进行脱

毒治疗后，并不意味着戒毒治疗的完成，应该给予积极的心理

干预，以解除其抑郁、焦虑和恐怖等心理障碍，消除“心瘾”，使

其彻底远离毒品，回归社会。
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性，逆转 "#，具有明显的降糖作用，使糖耐量得到明显改善。钒
酸钠可使脂肪细胞胰岛素受体亚单位酪氨酸残基磷酸化，促进

肝细胞、骨骼肌纤维及多种脂肪和各种其他细胞的葡萄糖转运，

葡萄糖氧化和糖原合成，增强组织对培养物中胰岛素对 $%&合
成的刺激效应等。在涉及微量元素与 "#的相关研究中，揭示 ’(
相关疾病患者锌、铬、硒、钒显著低于正常对照者，据报导糖尿病

患者发中钒、铬、锌异常低者分别占 )*+ ,-，./+ 0-和 .1+ /- !
而适当补充锌、铬、硒、钒对代谢综合征相关疾病具有明显的疗

效。揭示 "#与锌、铬、硒、钒缺乏或代谢紊乱密切相关。
目前有关钒的营养需要量虽尚无法确定。但已知食物中其

含量很低，且其代谢又明显地深受其他饮食成分的影响。研究发

现，)个学校膳食每天供钒仅 0*+ / 2 31+ 0 !4!平均摄入 *1 !4。
基于多数食物中钒含量很低，因此钒的摄入可能并不是最佳

的。本研究发现人体锌、铬、硒、钒的代谢自胎儿期即有随龄而

降低的生理学特性。业已证明，胎儿出生后直至成人期，锌、铬、

硒、钒仍有随龄而降低的代谢特征。揭示，当环境 5食物链系统
锌、铬、硒、钒缺乏时，机体组织对锌、铬、硒、钒缺乏的敏感性增

加，且在人体的各个生理时期均可发生锌、铬、硒、钒缺乏。而

锌、铬、硒、钒缺乏是发生 ’(的危险因素之一。当锌、铬、硒、钒
缺乏发生于孕妇 5胎儿系统时，将导致胎儿胰岛素抵抗，形成

(6&，使这一部分人群成人期发生 ’(的危险性增加。

结论：对胎儿生长发育过程中化学元素时序变化规律及其

特征的研究，不仅对调控孕妇 5胎儿 5新生儿营养及 (6&的生
长与代谢调控和远期影响具有现实指导意义，同时可为成人疾

病胎儿期起因的研究提供依据，并推动这一研究向纵深发展。
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