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铬与健康研究进展 (综述)

王永芳

(卫生部食品卫生监督检验所 ,北京　100021)

　　铬参与人体糖和脂肪代谢 ,对人体的健康有着

重要的生理功能 ,是人体的必需微量元素。铬被确

定为必需微量元素的主要依据是它能恢复大鼠葡萄

糖耐量的作用。铬最常见的氧化态是 + 2、+ 3和 +

6价 ,只有三价铬是人体必需的。自然界中的铬以

三价最稳定。生物体内三价铬也是最为稳定的存在

形式 ,这是因为三价铬很容易和配位体生成一种比

较稳定的络合物。六价铬是一种强氧化剂 ,对人体

有毒。目前关于铬与人体健康的研究报道很多 ,现

将近几年的有关研究做一综述。

铬与人体代谢

铬参与人体糖和脂肪代谢。胰岛素是糖代谢的

核心物质 ,而胰岛素发挥作用必需有铬参加。因为

葡萄糖通过形成葡萄糖耐量因子或其它有机铬化合

物 ,同胰岛素发挥作用 ,并体现其生理功能 。严重

缺铬的人易患糖尿病。铬能增加胆固醇的分解和排

泄 ,缺铬可使脂肪代谢紊乱 ,出现高血脂症 , 特别是

高胆固醇血症 ,因而容易诱发动脉硬化和冠心病。

国外学者对冠心病患者进行补铬治疗试验 ,50 %患

者血脂下降 ,动脉硬化好转。因此有人认为缺铬是

冠心病的易感因素和危险因素 ,也是冠心病的预测

指标。铬与机体血中焦磷酸盐、核蛋白、蛋氨酸、丝

氨酸等结合 ,对蛋白质代谢起着重要作用。动物试

验证明 ,缺铬动物除糖耐量异常外 ,甘氨酸、蛋氨酸、

丝氨酸进入心肌的速度及数量均减少 ,生长发育迟

缓 ,死亡率增高。对营养不良婴儿给予补铬试验治

疗 ,患儿生长发育速度加快 ,体重增加 ,体质改善。

铬对血红蛋白的合成及造血过程具有良好的促进作

用。

铬与元素铁的关系

铬与铁有拮抗作用 ,铬经过肠道吸收后 ,进入血

浆与蛋白质结合才能将铬运至肝脏及全身 ,如果血

铁过多 ,蛋白质处于饱和状态 ,铬离子与蛋白质结合

部位被铁占有 ,铬离子无法与蛋白质结合 ,那么铬离

子的运输代谢和利用发生困难。给糖尿病人补铬不

会引起缺铁。因为人体补铬吸收量很低 ,低于 5 % ,

同时由于机体内铁含量较铬含量多 ,微量的铬不会

对大量铁的代谢产生抑制作用。Camphell [1 ]对 18

名年龄在 56～59岁之间的男性进行为期 12周的耐

力训练并给予吡啶酸铬 924μg Cr/ d ,发现铬对铁没

有抑制作用。但体外动物试验表明 ,过量的铬可以

抑制铁与运铁蛋白的结合。每日给大鼠腹腔注射 1

mg Cr/ kg BW ,45 d后与生理盐水组比较 ,大鼠的血

清铁浓度、总铁结合量、血红蛋白量和铁蛋白量均下

降。这显示过量的铬可以干扰动物的铁代谢 ,有可

能导致贫血和缺铁。Lukaski[2 ]等的研究也表明长

期大量补铬有可能导致人体缺铁。

铬与糖尿病

1957年 Schwarz和Mertz首先观察到铬在糖代

谢中的作用。并发现葡萄糖耐量因子含有铬。1973

年 Toepfer等人证实葡萄糖耐量因子是一种含铬化

学物质 ,同时证实铬缺乏导致葡萄糖耐量降低、生长

发育不良、寿命降低、血清胆固醇水平升高。Mertz
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等推测 ,在胰岛素敏感组织内 ,三价铬作为葡萄糖耐

量因子的活性成分 ,能把胰岛素结合到膜受体上 ,很

可能是通过硫氢键实现的。许多研究表明铬的生物

化学作用主要是作为胰岛素的加强剂 ,在与胰岛素

相关的作用方面 ,例如葡萄糖摄入量、葡萄糖氧化成

二氧化碳和葡萄糖转换到脂肪等 ,以及在依赖胰岛

素的糖、蛋白质和脂肪代谢中 ,协助胰岛素发挥作用

的 ,它参与了机体的糖、脂代谢。铬是葡萄糖耐量因

子中的主要活性成分 ,铬缺乏使葡萄糖不能充分利

用 ,不能正常分解或转化为脂肪储存起来 ,因而导致

机体血糖升高 ,出现糖尿。Andersin[3 ]认为血内铬

与胰岛素含量有平行关系 ,血清铬减少时 ,胰岛素内

铬也减少 ,糖耐量受损 ,组织胰岛素的反应降低 ,严

重时出现尿糖。补充铬后即可加速血糖的运转。使

血糖进入细胞 ,增强糖的利用 ,从而使血糖降低。

许多研究发现糖尿病人体内铬含量储备不足 ,

明显低于正常人。正常人口服铬的吸收率为

0169 % ,需要胰岛素的糖尿病患者 ,铬的吸收率几乎

提高了 3倍以上。这也说明糖尿病人体内缺铬。

关于人体补充铬后所产生的影响 ,Mertz[4 ]注意

到在 15项有对照的研究中 ,有 12 项因补充铬改善

了受试者的胰岛素效能和血脂 ,只有三项研究表明

对葡萄糖、胰岛素和血脂无影响。葡萄糖耐量有某

种程度受损的受试者对补充铬的反应比其他受试者

更大一些。给糖尿病人补充铬 ,结果相差较大。在

一项研究[5 ]中 ,给非胰岛素依赖型糖尿病人补充

200μg 三氯化铬 ,对所测定的脂质参数、葡萄糖耐

量或空腹血糖胰岛素水平均无影响。另一项研

究[6 ]发现补充 250μg铬平均 11个月后血糖水平无

改变。但也有人[7 ]注意到有 13 名糖尿病人在补充

600μg铬后 ,空腹血糖明显提高。Anderson[8 ]给中

国 180 例 Ⅱ型糖尿病人分别补充有机铬 200μg/ d

和 1 000μg/ d ,两个月以后 ,不仅血糖、血胰岛素水

平、糖化血红蛋白水平明显下降 ,而且胆固醇含量也

明显下降 , 4 个月后上述指标持续下降 ,且 1 000

μg/ d剂量组效果显著 ,这一结果揭示在我国给Ⅱ型

糖尿病人补铬 1 000μg/ d较为适宜。

目前国外用三氯化铬作为补铬剂较少 ,使用较

多的主要是富铬酵母、氨基酸铬和吡啶酸铬等有机

铬化合物。富铬酵母是一种很好的补铬剂 ,在一些

国家已经作为补铬制剂应用于糖尿病的治疗上 ,其

铬的吸收率和生物利用率高于普通酵母和无机铬。

有人[9 ]对富铬酵母中铬的形态和含铬量进行了研

究 ,发现富铬酵母含有 1 580μg Cr/ g ,而且其中

84 %以上是以有机铬形式存在的。

铬与增强体质及减肥

铬可以促进动物如猪、牛、狗和鸡的生长速度 ,

并能提高猪的瘦肉率。Page[10 ]等人发现在猪饲料

中补充 200μg/ kg的铬后 ,猪的每天体重增长 ,且肌

肉所占体重的百分比增加。这表明补铬对动物体质

有影响。1989 年 Evans首次进行了补铬对人体体

质影响的研究。进行体重训练的 10 名男性每天补

铬 200μg ,40 d后补铬组体重增加了但脂肪没有明

显变化 ,对照组尽管体重也稍有增加 ,但同时脂肪也

明显增加。因此作者认为 ,补铬能促进脂肪的消耗

和肌肉的增加 ,有利于氨基酸转化成蛋白质形成肌

肉 ,并抑制脂肪的沉积。Grant [11 ]对 43 例肥胖者进

行体育锻炼和补铬实验。结果参加体育锻炼同时补

充烟酸铬的受试者能明显减肥。目前美国专利已报

导了一些含有有机铬的减肥配方。但也有不同观点 ,

Clancy[12 ]对橄榄球运动员补充 200μg的吡啶羧酸铬

9周 ,发现铬并未带来体成分或体力方面的变化。

铬的毒性

肠道对三价铬的吸收仅为 1 %左右 ,而对六价

铬的吸收是三价铬的 3～5 倍。六价铬在胃中可被

胃酸还原为三价铬 ,六价铬一旦进入血液中也会马

上还原为三价铬。另外 ,与生物大分子结合后的铬

例如酵母中存在的铬 ,肠道吸收率高达 25 %。吸收

入血液中的铬是与白蛋白结合而存在的。铬的毒性

主要是由六价铬所致 ,六价铬主要来源于工业生产 ,

职业性铬中毒是由六价铬化合物所致 ,如重铬酸钾

对皮肤有刺激和致敏作用 ,对肝和肾都有毒性 ,对婴

幼儿可发生中枢神经系统症状。铬酸盐烟和铬酸对

呼吸道有明显的损害。有研究[13 ]指出 ,六价铬化合

物的主要毒性是由六价铬在细胞内还原为三价铬的

过程中的产物所引起。

很早以前人们就知道三价铬无毒。Anderson[8 ]

给大鼠喂食系列高浓度的三氯化铬和吡啶酸铬 ,其

剂量为每天 5～100 mg Cr/ g BW ,24 周后 ,发现无

论三氯化铬还是吡啶酸铬均未产生血液学和组织学

方面的毒性。以 100μg Cr/ d 的剂量推算 ,相当于

70 kg的正常人食用 1 050 mg Cr/ d ,这与目前制定

的安全适宜的饮食摄入量 50～200μg/ d相差悬殊 ,

据此 Anderson 认为三价铬化合物在体内无毒。但

是 Stearn[14 ]等体外试验发现吡啶酸铬能够对染色

体产生损伤。这提示尽管有机铬短期的毒性很小 ,
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但是长期的累计毒性尚有待于探讨。

　　铬的食物来源及饮食推荐量

人体内的铬主要由食物供给 ,含铬较多的食物

以粗粮为多。干燥的食用植物中含铬 011～0. 5

μg/ g ,谷类在精加工过程中可丢失大量的铬 ,故以

精制食品为主的人多缺铬。红糖、植物油、鱼、肉、

虾、贝类等也含有较多的铬。黑胡椒富含铬 ,含量可

达 10μg/ g。某些蔬菜、水果也含有一定的铬 ,但活

性小且不易吸收。大豆、种子类含铬高些。在美国 ,

肉、禽、鱼以及奶制品的铬含量均偏低 ,而水果、蔬菜

和谷类制品的铬含量差别较大。[15 ]有人[16 ]对我国

谷类食物含铬量进行检测 ,大豆含量最高 ,小麦麸皮

是面粉含量的 215倍。另外啤酒含铬较高。加工过

程也可能使食品中的铬增加。不锈钢制品一般含有

铬 ,有研究[17 ]发现不锈钢餐具在烹调酸性食品时 ,

铬可从不锈钢容器中溶出。

确定铬的安全界限有两个困难因素 ,其一是对

人体尚无令人满意的关于副作用的报告 ,其二动物

资料显示给动物口服三价铬十分安全。其参考资料

剂量差异很大。计算机 Medline数据库中也未见有

人用铬出现副作用的报告 ,FDA收集的资料也没有

证据显示摄入含铬食品与健康的关系。美国国家食

品营养委员会没有给出铬的膳食推荐量 ( RDA ) ,取

而代之的是估计的安全适宜的饮食推荐量

( ESADDI) ,并将铬的 ESADDI定为 50～200μg/ d。

早在 1985年 Anderson等人对健康的成年人的膳食

进行了调查 ,发现 90 %的人饮食中的铬的摄入量低

于 50μg/ d ,其中女性平均每天摄入 25μg/ d ,男性

33μg/ d ,均低于 ESADDI值。据美国、芬兰、英国及

瑞典的报道 ,这些国家铬的膳食摄入量均明显低于

50μg/ d。
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