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低温和氰化钠对家兔心肌酶含量的影响

吴丽珍１，２，雷　艳１，３，蔡　颖１，董兆君１　（１．第三军医大学军事预防医学院毒理学研究所，重庆 ４０００３８；２．云南省中西医结合医
院超声科，云南 昆明６５０２２４；３．第三军医大学基础部外科应用解剖与手术学教研室，重庆４０００３８）

　　［摘　要］　目的　探讨氰中毒和低温暴露对家兔心脏功能的影响。方法　将２５只家兔随机分为５组，２０℃组、２℃组、－２０℃

组、２℃氰中毒组、－２０℃氰中毒组，每组５只。动物经腹腔注射麻醉后行左侧颈总动脉插管术，按分组分别置于２０℃室温、２℃和

－２０℃冰柜中。中毒组于置冰柜６０ｍｉｎ后腹腔注射ＮａＣＮ２．０ｍｇ／ｋｇ。各组在置于实验温度后０、３０、６０、９０、１２０ｍｉｎ时间点经动脉插

管采血并分离血浆，测定门冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）、肌酸激酶（ＣＫ）及肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）、乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）和α羟丁酸脱

氢酶（αＨＢＤＨ）的含量。结果　低温暴露组动物ＡＳＴ、ＣＫ、ＣＫＭＢ、ＬＤＨ和αＨＢＤＨ的含量均呈升高趋势，低温复合氰中毒组的各项

指标均明显高于实验初期（Ｐ＜０．０５），也明显高于同时相室温组（Ｐ＜０．０５）。结论　急性低温暴露将导致家兔心肌酶含量显著升高，

氰化钠中毒可增强这种作用效果。
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（ＡＳＴ），ｃｒｅａｔｉｎｅｋｉｎａｓｅ（ＣＫ）ａｎｄｉｔｓｉｓｏｅｎｚｙｍｅ（ＣＫＭＢ），ｌａｃｔｉｃｄｅｈｙｄｒｏｇｅｎａｓｅ（ＬＤＨ）ａｎｄａｈｙｄｒｏｘｙｂｕｔｙｒａｔｅｄｅｈｙｄｒｏｇｅｎａｓｅ（ａＨＢＤＨ）ｉｎｔｈｅ
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ｔｒｅｎｄｅｄｈｉｇｈｅｒ．Ａｌｌｔｈｅｆｉｖｅｐａｒａｍｅｔｅｒｓｍｅａｓｕｒｅｄｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｎｃｒｅａｓｅｄｃａｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｅａｒｌｙｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｎｄｔｈｅｒｏｏｍｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅｇｒｏｕｐ

（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ａｃｕｔｅｈｙｐｏｔｈｅｒｍａｌｅｘｐｏｓｕｒｅｃｏｕｌｄｏｂｖｉｏｕｓｌｙｉｎｃｒｅａｓｅｔｈｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｅｎｚｙｍｅｃｏｎｔｅｎｔｓ，ｗｈｉｃｈｉｓｅｎｈａｎｃｅｄｂｙｓｏｄｉｕｍ

ｃｙａｎｉｄｅｉｎｔｏｘｉｃａｔｉｏｎ．

　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｌｏｗｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ；ｓｏｄｉｕｍｃｙａｎｉｄｅ；ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｅｎｚｙｍｅ

　　氰化物泛指分子中含有氰根（ＣＮ－）的化合物，包括
氢氰酸（ＨＣＮ）、氰化钠（ＮａＣＮ）、氰化钾（ＫＣＮ）等。此
类化合物在冶金、农业、制药和军事等领域广泛应用。

因此，氰中毒在平时和战时均有可能发生。氰中毒时心

脏功能将受到严重的影响，而低温环境亦可引起心血管

系统的损害［１３］。若在低温环境下遭受 ＮａＣＮ中毒，两
种不同机制的致伤因素同时作用于机体，心脏功能将会

如何变化尚未有确切报道，其防护措施也亟待进一步研

究。为此，本实验采用低温环境复合氰中毒的动物模

型，观察低温和氰中毒两种因素对家兔动脉血浆心肌酶

含量的影响，以期为低温环境下氰中毒对心脏的致伤特

点及其机制研究提供实验依据。

１　材料与方法

１．１　试剂和仪器
　　ＮａＣＮ购自美国Ｆｌｕｋａ公司，纯度大于９８％，临用前新鲜配

制，其他试剂均为国产分析纯。日立７０２０型全自动生化分析仪

为ＨＩＴＡＣＨＩ公司产品。

１．２　实验动物及分组
　　普通级日本大耳白兔２５只，由第三军医大学实验动物中心

提供，雌雄不限，体质量（２．０±０．２）ｋｇ，按随机数字表法将其分

为５组，即２０℃组、２℃组、－２０℃组、２℃氰中毒组、－２０℃氰

中毒组，每组各５只。

·０１６·
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１．３　实验方法
　　采用腹腔注射戊巴比妥钠（４０ｍｇ／ｋｇ）麻醉后行左侧颈总动

脉插管术。将导管与三通管和２０ｍＬ注射器相连接，并经导管

注入０．１％肝素钠溶液（１ｍＬ／ｋｇ）。手术后，２０℃组置于普通实

验室内，使用空调将室温控制在２０℃；低温组置于冰柜中，使温

度分别控制在２℃、－２０℃；中毒组于置冰柜后６０ｍｉｎ时予腹

腔一次性注射ＮａＣＮ２．０ｍｇ／ｋｇ。各组自置于实验温度后开始计

时，于第０、３０、６０、９０、１２０ｍｉｎ时间点从左侧颈总动脉抽取动脉

血５ｍＬ，离心分离动脉血血浆（４℃，２０００ｒ／ｍｉｎ，离心１０ｍｉｎ）。

测量各组各时相点的血浆门冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）、磷酸肌

酸激酶（ＣＫ）、磷酸肌酶激酶同工酶（ＣＫＭＢ）、乳酸脱氢酶

（ＬＤＨ）、α羟丁酸脱氢酶（αＨＢＤＨ）含量。

１．４　统计学处理
　　各指标测定值用（珋ｘ±ｓ）表示，采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行

方差分析，Ｐ＜０．０５表示差异具有统计学意义。

２　结果

　　２℃组、－２０℃组、２℃氰中毒组、－２０℃氰中毒组的ＡＳＴ、

ＣＫ、ＣＫＭＢ、ＬＤＨ、αＨＢＤＨ含量均呈现逐渐升高趋势。２℃组、

－２０℃氰中毒组的５项指标含量在实验后期均明显高于对照组

（Ｐ＜０．０５），－２０℃组、２℃氰中毒组的ＣＫＭＢ、ＬＤＨ含量在实

验后期也明显高于对照组（Ｐ＜０．０５）。２℃组、－２０℃组、２℃

氰中毒组、－２０℃氰中毒组的ＡＳＴ、ＣＫ含量在实验后期均明显

高于同组０ｍｉｎ时间点（Ｐ＜０．０５），２℃氰中毒组、－２０℃氰中

毒组的ＣＫＭＢ、ＬＤＨ、αＨＢＤＨ含量在实验后期也明显高于同组

０ｍｉｎ时间点（Ｐ＜０．０５）。各组检测指标变化情况见表１～表５。

３　讨论

　　氰化钠是一种常见的化工原料，氰化钠中毒后将使
线粒体电子传递链中断，导致组织缺氧，对机体造成严

重的影响。寒冷环境下，人体的心血管系统、免疫系统、

神经系统及运动系统功能也都可能遭受一定的损害。

有文献报道，冷暴露是部队在寒冷环境中发生冷应激损

伤的主要外界诱因，是导致非战斗减员，影响战斗力的

重要原因之一［４５］。我国幅员辽阔，北方许多地区属于

高寒地域，冬季气温低，寒冷期长。因此，研究低温环境

下氰中毒的伤情特点和防护方法具有重要意义。

表１　不同时间点各组血浆ＡＳＴ含量的变化（珔ｘ±ｓ，ｎ＝５，Ｕ／Ｌ）

组别 ０ｍｉｎ ３０ｍｉｎ ６０ｍｉｎ ９０ｍｉｎ １２０ｍｉｎ

２０℃组 １６．００±３．６７ １５．２０±５．６３ １７．００±３．０８ １５．４０±４．８８ ２１．８０±１２．７４

２℃组 ２９．６０±８．０２ ２９．４０±６．０７ ３３．２０±４．３２ ３６．００±６．４４ ４３．２０±３．５６＃

－２０℃组 １５．８０±３．５６ １８．６０±３．２１ ２３．２０±４．７６＃ ２７．６０±１０．８５ ３７．２０±１２．３０＃

２℃氰中毒组 ２１．００±５．７０ ２１．００±５．７０ ２５．００±６．２０ ２８．２０±７．９８ ３３．６０±７．２７＃

－２０℃氰中毒组 ２４．００±１３．２９ ２７．２０±１５．４８ ３５．８０±１８．０２ ５７．６０±２０．１６＃ ２７３．４０±８４．９０＃

：与同时相２０℃组比较，Ｐ＜０．０５；＃：与同组０ｍｉｎ时比较，Ｐ＜０．０５

表２　不同时间点各组血浆ＣＫ含量的变化（珔ｘ±ｓ，ｎ＝５，Ｕ／Ｌ）

组别 ０ｍｉｎ ３０ｍｉｎ ６０ｍｉｎ ９０ｍｉｎ １２０ｍｉｎ

２０℃组 ８６５．００±４３３．７８ ８２２．００±３９３．１８ ７１９．４０±３１２．６６ ７０２．８０±３１８．２１ ７９１．８０±１８２．２５

２℃组 １１４１．８０±１８７．６３ １２１９．２０±４７．０１ １６１２．００±２９４．６５ ２０６１．８０±４２３．４５＃ ２６６５．２０±６１６．４０＃

－２０℃组 ４８０．００±１７．７０ ５３５．００±４１．６４ ５９８．２０±３０．１０＃ ６９４．８０±７２．１０＃ ７６７．６０±９９．９５＃

２℃氰中毒组 ７５５．６０±１９０．８３ ８７５．００±２２５．１２ ８９９．６０±１６１．１４＃ １２６６．８０±２７３．４５＃ １７０５．００±６８１．５６＃

－２０℃氰中毒组 １７３９．８０±１４８３．３２ １８０６．６０±１４７９．８０ １９３２．８０±１５３５．１５＃ ２２３３．６０±１７６２．７２＃ ２６３２．８０±２２４４．６３

：与同时相２０℃组比较，Ｐ＜０．０５；＃：与同组０ｍｉｎ时比较，Ｐ＜０．０５

表３　不同时间点各组血浆ＣＫＭＢ含量的变化（珔ｘ±ｓ，ｎ＝５，Ｕ／Ｌ）

组别 ０ｍｉｎ ３０ｍｉｎ ６０ｍｉｎ ９０ｍｉｎ １２０ｍｉｎ

２０℃组 ５２１．８０±１３２．９２ ４１９．４０±１５２．８０ ３８５．６０±１１６．１１ ３２９．８０±１２２．８９ ３８１．２０±１００．６８

２℃组 １２７５．００±１８２．７８ １２１３．８０±２１５．０５ １２８０．４０±１９８．９９ １３６６．２０±２８９．９８ １６２３．８０±２９１．６９

－２０℃组 ５６６．８０±１１８．８０ ５６６．６０±１３９．７０ ７００．００±１９９．８２ ８３８．４０±３０９．７７ １０１０．２０±４２２．４４

２℃氰中毒组 ６０９．８０±１７２．７７ ７５３．００±２４０．５７ ７３８．８０±２６１．６３ ９２４．００±３７０．４２ １０４３．４０±３４９．２０＃

－２０℃氰中毒组 ４２２．００±１１９．６４ ４７５．２０±１８３．３９ ６２７．００±２２８．１１ ８９２．００±２０６．００＃ １０５９．６０±４０２．７１＃

：与同时相２０℃组比较，Ｐ＜０．０５；＃：与同组０ｍｉｎ时比较，Ｐ＜０．０５

·１１６·
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表４　不同时间点各组血浆ＬＤＨ含量的变化（珔ｘ±ｓ，ｎ＝５，Ｕ／Ｌ）

组别 ０ｍｉｎ ３０ｍｉｎ ６０ｍｉｎ ９０ｍｉｎ １２０ｍｉｎ

２０℃组 １０１．６０±６．５８ ９１．２０±１７．０９ ７７．８０±１０．２１ ７８．６０±１５．５７ ９５．００±４２．０３

２℃组 １９２．２０±４２．４７ １８８．６０±３６．５６ ２１４．８０±３３．９５ ２２８．４０±４１．５８ ２７１．００±３８．２７＃

－２０℃组 ９９．８０±２２．１０ １２０．４０±４３．８０ １３８．８０±３０．１８ １６９．８０±５０．９４ １９１．２０±６２．６６

２℃氰中毒组 １０４．４０±１１．１３ １２８．４０±４２．４７ １２２．２０±１１．９０ １５５．００±３１．８１＃ １９４．００±４３．４６＃

－２０℃氰中毒组 １０１．００±３６．３０ １１７．２０±４１．８１ １５６．４０±４３．０４ ２６９．４０±７３．１５＃ ３９５．４０±１０８．６１＃

：与同时相２０℃组比较，Ｐ＜０．０５；＃：与同组０ｍｉｎ时比较，Ｐ＜０．０５

表５　不同时间点各组血浆αＨＢＤＨ含量的变化（珔ｘ±ｓ，ｎ＝５，Ｕ／Ｌ）

组别 ０ｍｉｎ ３０ｍｉｎ ６０ｍｉｎ ９０ｍｉｎ １２０ｍｉｎ

２０℃组 ７７．２０±１３．０３ ６２．６０±２０．７９ ６６．００±１２．９８ ６４．４０±１３．３７ ８３．４０±３７．４２

２℃组 １６８．４０±３４．１７ １６１．４０±３９．６０ １９０．４０±５７．６５ ２１１．８０±７２．３３ ２５９．４０±８７．８８

－２０℃组 ６７．８０±１４．２９ ９３．４０±４２．１２ ９９．４０±１９．１７＃ １０４．６０±３２．３８ １２６．４０±５９．５４

２℃氰中毒组 ８１．２０±１１．６１ ９９．００±３７．３０ １００．４０±１８．２８ １２５．００±４０．０４ １７６．８０±５５．３０＃

－２０℃氰中毒组 ６９．４０±１４．８３ ８７．６０±１１．４６ １１５．６０±６．５０＃ １４８．４０±１７．６９＃ ２２２．００±３９．３４＃

：与同时相２０℃组比较，Ｐ＜０．０５；＃：与同组０ｍｉｎ时比较，Ｐ＜０．０５

　　国内外关于低温或氰中毒对机体影响的研究已有
不少报道，但对于低温环境复合氰化钠中毒时血浆心肌

酶水平的变化情况目前尚未见相关报道。低温对机体

的损伤可能与自由基氧化损伤有关。冷损伤可诱导细

胞凋亡，凋亡细胞普遍存在于整个损伤过程［６］。冷应激

时心肌细胞凋亡率显著增加，其增加程度与冷应激强度

呈正相关［７］。冷应激导致细胞凋亡时，细胞内活性氧

（ＲＯＳ）升高。ＲＯＳ具有很高的生物活性，可与细胞内的
生物大分子发生反应，破坏细胞的结构和功能。ＲＯＳ对
核酸的作用主要是导致碱基修饰、碱基丢失、单链和双

链ＤＮＡ断裂、ＤＮＡ交联等，最终导致ＤＮＡ降解、细胞凋
亡［５，８］。冷应激后心肌细胞内ＲＯＳ含量明显增加，且随
着应激强度的增强而增加［７］，这可能是导致心肌细胞凋

亡的重要机制。ＮａＣＮ中毒时，ＣＮ－在体内能很快与细
胞色素氧化酶中的Ｆｅ３

＋结合，抑制该酶的活性，使膜酯

的过氧化作用增强，抗氧化防护系统被破坏，氧化磷酸

化受阻，从而导致组织不能利用氧，呈现中毒性缺氧功

能改变［９］。心肌酶为细胞内酶，心肌细胞受损时，细胞

中的某些酶可释放入外周血液，引起血浆中ＣＫ、ＣＫＭＢ
和ＬＤＨ等酶活性不同程度增高。
　　本实验利用低温环境复合氰中毒的动物模型，观察
低温和氰中毒两种致伤因素对家兔动脉血浆心肌酶的

影响，结果证实，急性寒冷暴露后家兔ＡＳＴ、ＣＫ、ＣＫＭＢ、
ＬＤＨ和αＨＢＤＨ含量都有明显升高。这一结果为深入
研究低温暴露对心脏功能的影响奠定了基础，也为探讨

寒冷环境下化学毒剂伤的伤情特点提供了实验依据。

本研究同时观察到，低温暴露复合ＮａＣＮ中毒时家兔血
浆心肌酶指标的变化比单纯低温暴露时更为明显。综

上所述，急性低温暴露和氰化钠中毒均可引起家兔动脉

血浆心肌酶含量升高，低温和氰中毒对家兔心脏功能的

影响存在一定程度的复合效应，两个致伤因素的联合作

用比单独作用更为显著。
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