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气温突变对高血压大鼠心梗发病及心肌损害的影响 *
罗颂明 郭霞珍 刘晓燕△

(北京中医药大学基础医学院 北京 100029)

摘要 目的：探索气温突变对高血压大鼠心梗发病及心肌损害的影响。方法：给予肾动脉半结扎大鼠一次维生素 D3 70 U/kg体重腹
腔注射，22℃环境下饲以高脂饲料。10周后随机分为 S、J和 D三组，S组予以 30分钟内升温至 40℃处理，J组予以 30分钟内降
温至 4℃的处理，D组为对照组。结果：S组大鼠急性心梗发病率为 59.09%，J组大鼠发病率为 26.32%，D组发病率为 28.57%，S组
大鼠以及 J组大鼠血清肌钙蛋白、肌酸激酶、谷草转氨酶、肌酸激酶同工酶、乳酸脱氢酶含量（P<0.05）均明显高于 D组大鼠，S组
与 D组大鼠肌钙蛋白等含量（P>0.1）无显著差异。结论：气温骤升、骤降均能加重造成心肌损害，但夏季气温骤升所造成的急性心
梗发病率高于气温的骤降。
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ABSTRACT Objective: To explore the affect of incidence of myocardial infarction and myocardial damage in hypertensive rats

induced by sudden rising and dropping of temperature. Methods: Renal artery half ligated rats were treated with one intramuscular
intraperitoneal injection of vitamin D3 (7*105U/kg) followed by high cholesterol diet in 22℃ . After 10 weeks, divided all rats into
random S, J, D groups. The S group is induced by rising to 40℃ in 30 minutes, the J group is induced by dropping to 4℃ in 30 minutes,
and the D group is without induced. Results: The incidence of the S group is 59.09%, the incidence of the J group is 26.32%, and the D
group is 28.57%. The content of Troponin, Creatine Kinase, creatine Kinase-MB, Aspartate aminotransferase, Lactate dehydrogenase in
the S group and the incidence of the J group is higher than in the D group(P<0.05). and the content had no significant differences between
the S group and the J group(P>0.1). Conclusions: The rising and dropping of temperature can create myocardial damage, and the rising of
temperature can make more pathogenesis than the dropping of temperature.
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前言

急性心肌梗塞 (AMI) 是当前危害人类生命与健康的常见
病，其主要原因是动脉硬化为斑块并破裂，继发血小板粘附聚

集和形成血栓，引起冠状动脉闭塞，导致心肌缺血缺氧性坏死，

最终发生 AMI[1]。流行病学研究表明，AMI发病具有明显的季
节性，与气温变化关系密切，据国内外流行病学统计，研究者们

大多认为心脑血管疾病死亡率及发病率与气温的关系曲线表

现为 U或 V形[1]。急性心肌梗塞好发于秋冬季，夏季发病率低
于秋冬季[2]。但也有国内临床观察研究表明，在夏季随着气温升
高，急性心脑血管疾病的发病率也会随之升高[3]。目前国内外关

于气温与急性心脑血管发病及影响的实验研究多集中于气温

骤降与脑卒中的发病及影响上[4-6]，而对于气温对心梗的影响，

目前则少有讨论。
本研究通过对比不同温度变化处理后大鼠急性心肌梗塞

的发病率以及血清肌钙蛋白(C-TNT)及肌酸激酶(CK)、肌酸激
酶同工酶(CK-MB)、乳酸脱氢酶(LDH)、谷草转氨酶(AST)的含
量，讨论分析夏季气温骤变对心肌损伤的影响。

1 材料与方法

1.1 实验材料
1.1.1 实验动物 健康雄性 SD大鼠，体重在 70~80g之间（北京
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维通利华实验动物技术有限公司）。
1.1.2 试剂和仪器 维生素 D3粉剂（百诺威生物技术有限公
司）；BP-2006A大鼠无创血压计（Softron，日本）；SP-2006心电
图仪（softron，日本）；人工模拟气候箱。
1.1.3 高脂饲料的配置 3%胆固醇、0.5%胆酸钠、0.2%丙基硫氧
嘧啶、5%白糖、10%猪油、81.3%基础饲料（北京华阜康生物科
技有限公司）。
1.2 实验方法
1.2.1 动物模型的建立 健康雄性 SD大鼠购入后饲养一周，行
单侧肾动脉狭窄术，术后以普通饲料喂养两周，同时监测血压。
两周后行一次性腹腔注射维生素 D370U/kg体重，并改喂高脂
饲料，自由饮水，维持 22℃环境，每周监测血压及心电图。10周
后大鼠平均血压升高至(145.26±2.87mmHg)，筛除血压未见升
高的大鼠。
1.2.2 气温升降的操作 将血压升高的大鼠随机分为三组：S组
（30分钟内升温至 40℃维持 6小时）、J组（30分钟内降温至
4℃维持 6小时）、D组（不进行温度处理），采用人工模拟气候
箱升、降温，不设定湿度。6小时后取出大鼠行心电图检测。
1.2.3 取材 心电图检测后腹腔取血处死。血浆经 1500r/min离

心 15分钟分离血清。
1.2.4 实验室检测 检测血清肌钙蛋白（C-TNT）、谷草转氨酶
（AST）、乳酸脱氢酶（LDH）、肌酸激酶（CK）、肌酸激酶同工酶
（CK-MB），综合心电图结果以判断急性心肌梗死的发病情况。
其中 C-TNT采用放射免疫法检测，AST、LDH、CK、CK-MB，采
用比色法检测。

2 结果

本实验结果显示，S组大鼠 AMI发病率明显高于 J、D两
组，S 组大鼠以及 J 组大鼠 C-TNT 及心肌酶学指标（AST、
LDH、CK、CK-MB）含量均明显高于 D组大鼠，S组与 D组大
鼠 C-TNT等含量无显著差异。这表明，三组大鼠均有心肌损
害，S组和 J组大鼠的心肌损害程度高于 D组。同时，心肌酶学
指标也表明，S组及 J组大鼠的心梗严重程度高于 D组大鼠。
2.1 发病率比较
本实验结果显示，夏季 D组心肌梗塞发病率为 28.57%，高

于 J组发病率 26.32%，低于 S组发病率 59.09%。S组发病率与
J组发病率有差异但差异不显著（0.05<P<0.1）。见表 1。

表 1 夏季气温骤变诱发高血压大鼠心肌梗塞的发病率比较
Table1 Compare of the incidence in hypertensive rats by sudden rising and dropping of temperature in summer

Groups

The J group

The S group

The D group

Illness

5

13

4

No disease

14

9

10

Total

19

22

14

Incidence

26.32%

59.09%*

28.57%

注：与 J组比较，*0.05<P<0.1。
Notes：*0.05<P<0.1,compared with the J group.

2.2 心电图检测
急性心肌梗塞发病大鼠胸导联可见 Q波增深增宽，ST段

抬高或压低，T波倒置或双向，呈现明显的心肌梗死心电图表
现。未见急性心肌梗塞大鼠心电图也多出现 Q波增宽、宽大畸
形 QRS波群等非急性心肌梗塞心电图改变。见图一到图四。

2.3 实验室检查
实验室检查可见：J组及 S组肌钙蛋白、肌酸激酶、肌酸激

酶同工酶含量均明显高于 D组（P<0.01），J及 S组之间各项指
标无显著差异（P>0.1）。见表 2。

表 2 夏季气温骤变对高血压大鼠血清肌钙蛋白及血清酶学的影响（x±s）
Table 2 Comparison of the troponin and the serum enzyme in hypertensive rats by sudden rising and dropping of temperature in summer

Groups

The S group

The J group

The D group

n

19

22

14

C-TNT（μg/ml）

0.230±0.099*△

0.216±0.096*

0.136±0.039

CK-MB(U/L)

923.662±412.305*△

1070.159±422.553*

588.679±259.168

AST(U/L)

105.192±31.779*△

141.919±51.843*

115.339±54.047

LDH(U/L)

1460.385±724.073*△

1418.088±566.823*

1022.377±574.454

CK(U/L)

1086.705±1013.981*△

1211.227±1117.503*

994.657±580.333

注：与 D组比较，*P<0.01；与 J组比较，△P>0.1。
Notes：*P<0.01, compared with D group；△P>0.1,compared with the J group.

3 讨论

一般认为，当温度低于或高于某一临界温度时，随着温度

的降低或升高，心血管疾病的发病率逐渐升高[8]。但也有研究表

明，冬季低温和夏季高温都与心血管系统死亡率关系密切，同

时，夏季高温与心血管系统的日死亡值关系密切[9-10]。
目前研究表明，当环境气温下降到 15℃以下，皮肤血管以

收缩为主，皮肤表面温度降低，导热减少。而当环境气温升高到
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28℃以上，皮肤血管以舒张为主，皮肤表面温度升高，导热增
加，环境温度超过体温时，机体将从外界获得热量[11]。

图 1 Q波增深增宽，ST段抬高
Fig.1 Q wave ncrease in the depth widened，ST section raise

图 2 Q波增深增宽，ST段抬高
Fig.2 Q wave increase in the depth widened，ST section raise

图 3 Q波增深增宽，ST段压低，T波双向
Fig.3 Q wave increase in the depth widened，ST section down，and

biphasic T waves

图 4 Q波增深增宽，T波双向
Fig.4 Q wave increase in the depth widened，and biphasic T waves

急性心梗是对心血管系统损伤最大的疾病，其发病具有明

显的季节性。绝大多数心肌梗死是急性冠状动脉闭塞，心肌持
续缺血并最终导致不可逆性的坏死，其主要原因是动脉硬化斑

块破裂并继发血小板粘附聚集和血栓形成，最终引起冠状动脉

闭塞[1]。在各种急性心肌梗塞的检查中，心电图和心肌损伤标志
物是应用最普遍的检测。

临床上对急性心肌梗塞的诊断标准为：1.典型胸痛病史；2.
心电图改变，出现 Q波或 QS波，ST段弓背向上的抬高或低
平，T波倒置或双向等；3.持续的酶测定值的异常或先升高，三
项中有两项符合标准即可诊断为急性心肌梗塞。而由于动物实
验的特殊性，故实验中一般以心电图改变及心肌标志物指标升

高为判断急性心肌梗塞的标准。在各项心肌标志物中，C-TNT
作为心肌特异性抗原，具有出现时间早、持续时间长的特点，是
一种高灵敏度、高特异性的心肌损伤的标志物。正常血液中
C-TNT含量低于 0.1 μg/L,而大于或等于 0.20 μg/L为诊断心肌
损伤的临界值和定性标准[12]。C-TNT在心肌细胞损伤后释放入
血，其释放量可以反映心肌梗塞范围大小。本次研究结果表明，
气温骤升、骤降组大鼠肌钙蛋白含量高于 0.20 μg/L，可以确定
心肌损伤，对照组肌钙蛋白高于 0.1 μg/L但低于 0.20 μg/L。大
鼠心电图呈现明显急性心梗改变：Q波增深增宽，ST段抬高，T
波双向或倒置。
目前对于气温突变对于脑卒中的实验研究较为丰富，而对

心血管疾病的实验研究则较为少见。本次实验通过短时间内给
与高血压大鼠升、降温处理，而后统计大鼠急性心梗发病率及
血清酶学、蛋白指标。结合心电图结果显示，S组急性心肌梗塞
发病率（59.09%）明显高于 J组（26.32%）及 D组（28.57%），符
合流行病学调查结论：夏季日最高气温升高可以导致心脑血管

疾病急诊增加，而气温降低则能减少心血管系统发病率[13]。S、J
组血清中肌钙蛋白及各项酶学指标均高于 D组（P<0.01），但
S、J两组之间无显著差异（P>0.1）。
由此可知，外界气温急剧变化能引发各种心血管系统病

变，无论骤升、骤降，都可以造成心肌细胞的损害。目前有研究
表明，气温骤降能造成机体凝血 -纤溶活性以及血液流变学的
异常[5-6]。而气温升高时血液从重要脏器加速转移到皮肤表面，
心脏和肺部的负担加重；同时还会导致血液黏度增加，进而引

发心血管疾病[14]。同时，气温降低时，微血管收缩、毛细血管开
放减少，镜下其微循环呈“秃树枝”样，几乎不见毛细血管开放。
气温升高时变化则相反，表现为微血管扩张、毛细血管大量开
放、血液瘀滞、血流缓慢、血管周围有渗出[15]。据此推测，气温骤
然变化时，微循环出现或扩张或收缩，使外周血容量增加或减

少，血压改变，加上凝血 -纤溶活性改变以及血液流变学、血液
黏度的改变，是心肌受损的原因。
因此，尽管夏季低温能对急性心梗发病起到保护作用[13]，

但本研究表明，气温骤降依然对心肌有较大损害。故而在日常
生活中，夏季气温降低时也需要注意保护心血管系统，防止心

肌损害。
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