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铬与人体健康关系的研究进展 
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自 95j年Mertz和 Schwarz“】发现铬 

为哺乳动物的必需微置元素以来，由于分析 

_测试手段的限制，铬营养研究进展缓慢。近 

十年来随着分析仪器及标准参考 物 质 的 发 

展，研究有了一些进展。包括：铬对低血糖 

病人的有益作用’铬对使用胰岛素和口服降 

血糖药治疗的糖尿病A的促进作用，应澈状 

态可增加铬的丢失}补充铬之后胰岛素受体 

将增加’在普通膳食中铬的摄入水平与其吸 

收率呈负相关’以及初步的证据表明铬可以 

改变或调整哺乳动物基因的表达等。因而， 

不合理的铬营养将成为一个重要的走粪健康 

问题 

铬的分析测定r 

7o年代末，精确1捌定尿和血清申的铬浓 

度有了较显著的进展。研究发现 z】_在尿或 

血请申铬浓度测定值过去普遍偏高是由于缺 

乏足够的背景修正，利用氘灯修正背景不能 

克服非特异性干扰 (由尿和血中'不确定物 质 

引起)。在分析尿或血清申铬祥品时，主 要 

目的是如何把样品中含有的lppb或更低的 

铬的测定灵敏度提高。目前用卤素作背景修 

正的原子吸收方法可准确划定生物液中的全 

量铬。以往认为：血清中铬含量为5~31ng／ 

ml，尿中为5--~,gng／ml，牛 奶 申 为 8．9一 

．1 2．3ng／ml。但最近的研究 ，‘， 表 明：普 

遁正 常人尿中铬的浓度值为一9．2o+0．01ng／ 

ml，铬每天排泄为0．22±0．02 g，血清 中 

浓度为0．i3±0．02ng／ml，入奶中 的 浓 度 

大约为0．27±0．1Ong／ml。这些值 被 四 种 

不同测定方法所证实，即通过稳定同位素稀 

释的气相色谱／质谱测定法J原子吸收联 用 

单频道波长分光光度法J Zoaman原子吸收 

法和申子活化法。从而使结果更为可信。在 

收集和处理样品时还应注意来自 不 锈 钢 容 

器，收集血液使用的注射器以及灰尘等的微 

量铬污染。对所有生物样品的铬含量分析测 

定应有相同基质的标准参考物质，标准参考 

物质由美国国家标准局和国际原子能机构提 

供，不用标准参考物质的研究将被认为其可 

靠性不足。． 

铬的摄 和吸收 

1980年推荐的铬的安全摄入量成年人为 

50",-200p．g／d。然而最近的—些研究报告指 

出 ：普通正常成年人的膳食铬摄八选不到 

推荐安 全摄入量的下限 O g／d。在一项研究 

中 ，以10个成年男性和22个成年女性为对 

象，连续收集7天完全一样的膳食样品，共 

2i6份。7天申成年男性平均每天摄入 33±3 

g(M±SD)，范围为22一l0 g’成年 女性 

为25±ll*g，范围为i3"-~36Fg，平均每Kcal 

热量铬的摄入约为151．g。在另一项研究申 ， 

雷养学家们设计了一个完蔷的平衡膳食，其 
、 中铬摄入仅9 g／K0aI热量，因此要达到最 

小安全摄入量需消 耗3，000"-,5，oooKeal热 

量 以前关于膳食铬摄入每天达100~g或更 

· 87 ’ 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


多的报告一方面是由于分析的错误，另一方 

面是由于在收集和馄匀食物过程中的污染， 

如不锈钢容器含有铬约为I8咛刍，是铬污染的 

重要来源。尤其是用不锈锕刀片的搅拌器进 

行提匀 因而若想获得可信的铬浓度值，研 

究中食物，组织 生物液的收集．混匀，消化以 

及分折的每一个步骤都要尽可能避免污染。 

人体对无机铬豹吸收很 差，约为 0．5一 

l咛刍，它取决于人体的状态和铬摄入 的 量。 

近来认为 ，铬的吸收率与摄入 量 呈 负 相 

关，每天摄入 ’0p．g铬，其吸收率为2咛刍J每 

天摄入 40 g铬，其吸收率为0．5咛刍， 当每天 

摄入大 于40p．g时，铬的吸收率为0．4咛刍 增 

加摄入将导致尿 中铬排出成比例地增加。不 

同的物理、化学形式的铬化合物其吸收率有 

差异，大多数膳食铬的摄入以三价铬的形式 

被机体吸收，吸收率约为0．5—3嘶，而六价 

铬在消化道的吸收约为3—6％ ：。天然的铬 

化台物可能比铬盐吸收稍好一些。对具有生 

物活性的铬分子在动物体内的吸收约为lO一 

25咛刍。 

铬与低血糖 

Anderson等报道“ 在 补充铬以后 不 

仅葡萄糖耐量有所增加，且可改善低血糖患 

者的血糖水平 在一项研究中，8名 低血糖 

女病人接受治疗，补充铬可减轻其低血糖症 

状，如视力模糊和疲劳 在给予一个葡萄糖 

激发量 (1g葡萄糖／kg体重)后 2"~4h，其 

血中葡萄糖值有明显升高后可观察到铬可促 

进胰岛素与细胞的结合而降低血糖，表现在 

胰岛素受体数目的增加及胰岛素对细胞亲和 

力的增强。表明铬在高血糖和低血糖症的血 

糖水平调节中起了重要的作用 最近还发现 

“ 肝脏中糖元台成酶及磷酸化酶的 活 性 依 

赖于膳食铬的摄入，足够的膳食铬摄入可维 

持其活性但机理不详。糖尿病患者肝脏申的 

铬比正常者低，补充铬后可明显改善其糖耐 

量” 而补充铬不能改变正常人的糖 耐量， 

大概是由于这些人铬营养状态较好，作为一 
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种营养素，只对那些膳食铬摄入水平低的人 

群有作用。 

铬与动脉粥样硬化 

早年Schroeder等 人 提 出“ 冠 状 动 

脉硬化病人的血清铬比正常人低，在动物实 

验中，用1ugCr。 ／ml的饮水喂饲雄鼠后 其 

血浆胆固醇有压抑现象，给雌鼠 的 饮 水 以 

5ug／mlCr。 亦达到同样的效果。在另一项研 

究中“ ，在补充铬后观察到血清胆固醇 减少 

而高密度酯蛋白胆固醇明显增高。 两个流行 

病学调查发现铬与心血管疾病的发病率和死 

亡率之间有很显著的负相关” 。另 一 实 验 

研究还观察到高剂量的三价铬(2．5mg／kg) 

可增加大鼠肝中脂肪酸和胆固醇的合 成“ 。 

刘明等人的研究发现 1 71：铬除了通 过 增 强 

胰岛素活性参与机体脂质代谢外，可能还通 

过其它作用参与机体脂质代 谢。不 同 剂 量 

的Cr“均能改善高脂血症大鼠血胆固醇代谢 

并呈剂量依赖关系。有必要进行进一步的实 

验，以了解铬在脂质代谢中所起的生化作用 

及对心血管疾病的影响。 

铬与应激反应 

不仅仅是膳食摄入可能造成铬的缺乏， 

应激状态可以刺激铬的丢失 。37名应试者 

(19男18女 )食用一良好的平衡膳 食l2周后 

为一个高糖膳食，尿铬损失增加的有27人， 

提示缺铬也可能由摄入高糖膳食引起铬丢失 

增多造成。同样，剧烈的运动也可导致铬丢 

失增多。9g男性长跑选手在一个剧烈的6英 

里跑步后与跑前相比，尿铬的丢失差不多增 

加了 5倍。全天的排泄量在剧烈运动后的 日 

子与没有运动的 日子相比差不多高 2倍 另 
一 研究发现在膳食不变的情况下，受过训练 

的选手与未受过 f练的选手相比尿铬损失较 

少，铬缺乏与过去体育锻炼的程度无关，但 

这方面需要进一步的研究。这种尿丢失的减 

少也许反映身体的适应机制，由于增加锻炼 

使身体经历一系列生理改变而导致铬在组织 
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中的重分配。这一假设被VMlerand等人的 

研究n 所支持，他们观察到运动训练的大 鼠 

组 与静止的对照组比较心和肾脏 中铬的浓度 

明显较高。同样，由交通事故造成的创份也 

可导致尿申铬的丢失增多。有7名病人参加 

的一次试验中，尿铬在受伤后 24h内与受伤 

后48～72h比高出了近3倍。所有上面所提及 

的应 激状态包括葡萄糖代谢持续不断的变化 

和导致这种变化的各种因素常常导致铬丢失 

增多 一旦铬被动员对应激状态作出反应， 

它将不再被肾脏所吸收而从尿中丢失。 

铬与核馥的功能 
，~ ’ 

早年报道微量铬可与DNA、RNA及核 

蛋白在真接细胞内结台。Okada等报道“ ， 

铬在体内与模板结合明显提高RNA的合成， 

铬通过优先结台染色质中的 DNA 而导致起 

始位点数量的增加，进而提高 RNA 的台成 

能力。而当 RNA 聚台酶与铬一起培养时， 

DNA和染色磺指导的RNA合成被抑制。结 

果提示铬可能改变或调节哺乳动物基因的表 

达。 

铬的生物活性结构 

自从铬在葡萄糖代谢审的功能被人们了 

解以来，关于铬的生物皤性形式的 研究 甚 

微，Mert 等 1974年曾提出铬的生物擂性 

形式包括三价铬，尼克酸及部分氨基酸(可能 

为甘氨酸、 半胱氨酸、谷氨酸)组成的复合 

物。自蕊以后只有少数报道提及铬的生物活 

性形式，担未形成结论，这是一个需要研究 

的重要领域。 

Tracc Elcmenfs in Humafl and Disea— 

se．Alan R．Liss，Inc． press． 1988； 

1,89 

【3] Anderson RA．et a1．Am J Clin Nutr 

‘ 1992， 38t1184 

【d] Anderson RA．et a1．JNutr1983；113： 

278 

C 5] Casey CE，et a1．Am J C1in Nutr 

198$； 41 1198 

C 9] Bunker W，e}a1． Am J C1 Nutr 

1984 39：797 

[7] Anderson RA，et a1．Am J C1in Nutr 

1988} 41：571 

[8】 Stoddard-Gilbert et a1．Nutr Res 

199O；1O(1)：51 

[9] WHO，Chromium．Envj ronmcntal H· 

ealth Criteria 61．19881 71 

f 19] Andersen RA，et a1．Am J c1in Natr 

1990；51(5)：894 

[1】] Capbel1 W W ．ct a1． J Nutr 1989； 

119(d)：958 

[12】 Scabora C D．et a1．I Nutr 1989=119 

(1O)：1444 

f13] 何志谦．人类营养学 人民卫生出版社 1988； 

328 

参 考 文 献 C19] 

C 1] Mgrtz W ．Physiol Rev． 1969|49t163 

C 2] Anderson RA，Essent ial and TDx ic 

Jee ehhoy KN．et a1．Am J Clin Nutr 

1977， S0：531 

Ananda SP．Trace Elements in Nutc— 

ion of Childron．Nsstle~Nutritior【Ve． 

rey~Raven Press，New York 1985{28 

0hba H．ct a1．J Inorganic Biochem 

1988； 27：179 
～

● 

刘 明，等．北京医科 大 学 学报 1990 2 

(5)：335 

Val1矗and AL．{ a1．A血 J Clin Nu— 

tr 1994； 39：402 

Okada S．et a1．J Inorgunl。C Biochem 

1988； 828 

(收稿 目期 1992—02-20) 

] l {  ． 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com

