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水解乳清蛋白对辐射损伤大鼠蛋白质营养状态的影响

孙海岚，何秀梅，林　欣，邓　鑫，刘　洁，杨　剑，蒋宝泉△（第三军医大学第三附属医院

野战外科研究所营养科，重庆　４０００４２）

　　【摘要】　目的　探讨水解乳清蛋白对辐射损伤大鼠蛋白质营养状态的影响。方法　３０只清洁级ＳＤ大鼠（雌

雄各半），随机分为健康对照组、实验对照组、实验组，每组１０只，实验对照组和实验组动物给予一次性６Ｇｒａｙ剂量

的γ射线全身辐照，实验组饲料氮源为水解乳清蛋白，正常对照组、实验对照组饲料氮源为乳清蛋白，主要观察指标

为大鼠摄食量与体质量变化量、粪氮测定与蛋白质表观消化率（ＡＤ）、血清清蛋白（Ａｌｂ）和肠黏膜 ＨＥ染色等。

结果　实验组、实验对照组动物辐照后摄食量均明显低于健康对照组，并且体质量均出现下降，但实验组动物９ｄ

后体质量开始递增，实验结束时实验组与健康对照组体质量变化量明显高于实验对照组和健康对照组（犘＝

０．０１７）；实验组与实验对照组的粪氮排出量、ＡＤ值相比，差异均有统计学意义（犘＜０．０１）；实验组和实验对照组大

鼠血清ＡＬＢ含量显著低于健康对照组，但实验组显著高于实验对照组（犘＝０．０４１）；实验各组肠黏膜 ＨＥ染色对比

明显。结论　水解乳清蛋白有利于改善辐射损伤大鼠氮代谢和机体蛋白质营养水平。
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　　水解乳清蛋白是乳清蛋白经蛋白酶水解后的产物，所含的

小分子短肽和游离氨基酸可以在肠道不经过消化而直接被吸

收，其作为营养制品的优质氮源已被广泛应用［１２］，但在辐射损

伤应用方面报道甚少。作者对辐射损伤模型大鼠饲喂不同氮

源（水解乳清蛋白、乳清蛋白）饲料，就两种饲料对大鼠氮代谢

和机体蛋白质营养水平的影响进行了初步研究。

１　材料与方法

１．１　动物分组　第三军医大学大坪医院实验动物中心提供的

清洁级ＳＤ成年大鼠３０只，雌雄各半，体质量（２７０．３±１９．０）ｇ

（动物合格证号：ＳＣＸＫ（军）２０１０００１４）。按体质量随机分为３

组，即健康对照组、实验对照组、实验组，每组１０只。

１．２　辐射损伤建模　将实验对照组和实验组大鼠于第三军医

大学辐照中心给予一次性６Ｇｒａｙ剂量的γ射线全身照射。

１．３　动物喂养　ＳＰＦ级动物室，温度范围（２２±２）℃，相对湿

度５０％～６０％。健康对照组、实验对照组动物饲料氮源为浓

缩乳清蛋白，实验组饲料氮源为水解乳清蛋白，动物饲料配方

除氮源不同外其他均参照文献［３］配方配制，具体配方见表１。

各组大鼠均在不锈钢代谢笼内喂养。每天统一时间投放饲料，

自由进食、水，同时记录大鼠进食量，观察各组大鼠生命活动情

况并每３天称其体质量１次。

表１　实验动物饲料配方

实验组饲料配方 ｇ／ｋｇ 对照组饲料配方 ｇ／ｋｇ

水解乳清蛋白 １．６０ 浓缩乳清蛋白 １．６０

蛋氨酸 ０．０３ 蛋氨酸 ０．０３

玉米淀粉 １．９０ 玉米淀粉 １．９０

蔗糖 ５．００ 蔗糖 ５．００

膳食纤维 ０．５０ 膳食纤维 ０．５０

植物油 ０．５０ 植物油 ０．５０

混合无机盐 ０．３５ 混合无机盐 ０．３５

混合维生素 ０．１０ 混合维生素 ０．１０

重酒石酸胆碱 ０．０２ 重酒石酸胆碱 ０．０２
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表１　不同性别微量元素参考值统计结果

性别 狀
Ｃａ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

狓±狊 ２．５％位数 ９７．５％位数 参考值范围

Ｆｅ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

狓±狊 ２．５％位数 ９７．５％位数 参考值范围

Ｚｎ（μｍｏｌ／Ｌ）

狓±狊 ２．５％位数 ９７．５％位数 参考值范围

男 １１８６ １．７３±０．１７ １．３９ ２．０７ １．３９～２．０７ ８．６１±０．８８ ６．８６ １０．３６ ６．８６～１０．３６ ７８．５±９．５ ５９．５ ９７．５ ５９．５～９７．５

女 １０３２ １．７５±０．１７ａ １．４１ ２．０９ １．４１～２．０９ ８．７６±０．８６ｂ ７．０５ １０．４７ ７．０５～１０．４７ ７６．９±９．６ｃ ５７．７ ９６．１ ５７．７～９６．１

合计２２１８ １．７４±０．１７ １．４０ ２．０８ １．４０～２．０８ ８．７２±０．８６ ７．００ １０．４４ ７．００～１０．４４ ７７．２±９．６ ５８．１ ９６．３ ５８．１～９６．３

　　注：与男孩比较，ａ犣＝１．１３，ｂ犣＝３．７５，ｃ犣＝１１．６。

　　研究中犣检验的判断限值为１．９６，根据性别分组，Ｃａ的

犣检验值小于１．９６，所以可以确定Ｃａ参考值无性别差异，可

使用共同参考值范围，１．４０～２．０８ｍｍｏｌ／Ｌ。Ｆｅ和Ｚｎ的犣检

验值均大于１．９６，故男女分开设定参考值。Ｆｅ参考值范围男

孩６．８６～１０．３６ｍｍｏｌ／Ｌ，女孩７．０５～１０．４７ｍｍｏｌ／Ｌ；Ｚｎ男孩

５９．５～９７．５μｍｏｌ／Ｌ，女孩５７．７～９６．１μｍｏｌ／Ｌ。

３　讨　　论

微量元素与儿童健康有着密切的关系［３］。当体内缺钙时，

蛋白质、脂肪、碳水化合物不能充分利用导致营养不良、厌食、

发育迟缓、免疫功能下降，钙是维持细胞的完整性和通透性必

需的元素；钙还参与血液凝固、神经肌肉的应激过程等。缺铁

容易造成缺铁性贫血，缺铁时中性粒细胞的杀菌能力下降，淋

巴细胞功能受损，与免疫功能有关。各种含锌酶活性降低、消

化功能减弱，蛋白吸收受影响；锌还与微量元素代谢有关，锌还

是参与机体免疫的一种重要元素，对免疫具有营养和调节作

用，刺激淋巴细胞分裂与再生，改善机体的免疫状态。微量元

素参与重要载体的组成和电子传递系统、参与激素和维生素的

合成，还影响免疫系统［２７］。参考值范围设定对临床判定微量

元素缺乏或者过多具有重要的意义。根据临床检验质量管理

要求，各个实验室必须建立符合本地人群特点的参考值范

围［８］。李磊等［９］报道永康市儿童全血Ｆｅ参考值范围６．９８～

９．１１ｍｍｏｌ／Ｌ；Ｃａ参考值范围１．４３～２．０１ｍｍｏｌ／Ｌ，Ｆｅ、Ｃａ参

考值无性别差异。张秀贞［１０］报道儿童全血 Ｆｅ参考值范围

５．３７～１３．９７ｍｍｏｌ／Ｌ；Ｃａ参考值范围１．３７～２．３５ｍｍｏｌ／Ｌ。

国内人群的参考值均低于厂家提供的参考值。本研究结果显

示，儿童全血Ｃａ参考值范围１．４０～２．０８ｍｍｏｌ／Ｌ；Ｆｅ参考值

范围男孩６．８６～１０．３６ｍｍｏｌ／Ｌ，女孩７．０５～１０．４７ｍｍｏｌ／Ｌ；

Ｚｎ男孩５９．５～９７．５μｍｏｌ／Ｌ，女孩５７．７～９６．１μｍｏｌ／Ｌ。根据

男女性别分组的犣检验值和标准差判断，Ｃａ检测结果没有性

别差异，而Ｆｅ和Ｚｎ有性别差异。

综上所述，本研究所建立的Ｃａ、Ｆｅ、Ｚｎ参考值范围符合本

地区儿童，有助于临床诊断准确性的提高。
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