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  大量研究表明, 吸烟是导致肺癌、咽癌、口腔癌和心血管

病、慢性支气管炎、肺气肿、胃溃疡等多种疾病的主要危险因

素。香烟中约有 4000 种化合物, 其中气相有害物质主要有

CO、醛类、氮氧化物、氰化物等, 粒子相中有害物质有尼古丁、

焦油等。吸烟过程所产生的侧流烟雾( sidestream)和部分主流

烟雾( mainstream)可形成环境香烟烟雾 ( ETS) , 对环境产生污

染作用。当前环境污染物质对机体内分泌系统功能的影响已

越来越引起国内外学者的重视112。甲状腺是机体极其重要的

内分泌腺,它合成和分泌甲状腺激素 ( TH) , TH 对机体三大代

谢和酶活性的调节、维持中枢神经系统的机能等均有重要意

义。有资料证实吸烟与甲状腺疾病及其功能障碍有关
122

, 说明

吸烟对甲状腺正常生理功能会产生影响。本文拟就吸烟与甲

状腺研究概况作一综述, 并初步探讨其可能影响因素, 以期引

起国内有关学者的重视,并进一步加深对吸烟危害的认识。

1  吸烟与甲状腺机能低下(甲低)

Ericsson等132认为香烟中某些成分, 如硫氰酸盐, 具有抗

甲状腺的作用。Muller等142研究证实在甲低的女性中,吸烟可

减低甲状腺的分泌和甲状腺激素的功能。在亚临床型的甲低

的女性中, 吸烟者游离甲状腺素( FT 4 )浓度下降, 而促甲状腺

激素( TSH)水平升高。相对而言,正常女性和临床型甲低的女

性中, 吸烟者与非吸烟者 FT 4 和 T SH 的变化不明显。Muller

等认为这可能与临床型甲低患者甲状腺破坏已很严重有关。

Robert152则认为可能是吸烟对甲状腺的作用并不强, 只有在甲

状腺分泌水平呈临界状态时才表现出来。

有些学者认为吸烟会降低 HDL 胆固醇而增高 LDL 胆固

醇。Muller等在正常女性和用甲状腺素治疗的甲低女性中, 发

现吸烟者和非吸烟者之间血清胆固醇变化并无差异, 而在亚临

床型甲低的女性中,吸烟者血胆固醇和 LDL 胆固醇都是增高

的。亚临床型甲低患者, 其 LDL 与 HDL 比例本身会有改变,

吸烟者无疑具有更大的高胆固醇血症的危险性14~ 52。在临床

型甲低女性中,与非吸烟者相比, 吸烟者临床症状分值增高, 血

清肌酸磷酸转移酶活性增强, 肌腱反射松驰时间延长, 而血清

FT 4 和 TSH 没有明显变化。这说明吸烟可干扰甲状腺激素的

功能。尽管在评价外周甲状腺激素的功能方面并非选用反映

甲状腺激素功能下降的敏感、特异的指标,但是组间的差异性

和吸烟与血胆固醇存在剂量反应关系可说明结果的可靠

性152。甲状腺激素的功能是通过与靶细胞核受体结合, 从而影

响基因表达来完成的,虽然吸烟与血总胆固醇、LDL 胆固醇以

及肌肉功能之间存在剂量反应关系, 但是与血 TSH 浓度之间

并无剂量反应关系142, 说明吸烟对甲状腺激素的功能的影响

可能有组织特异性,因为在肝和骨胳肌中主要是B1 和A1 核受

体;而垂体组织中主要是B2 受体
162。

以上研究结果并不能肯定吸烟会导致甲低, 但说明它可加

重甲低症状的严重性和影响外周甲状腺激素功能。

2  吸烟与甲状腺机能亢进(甲亢)

自从 Adams 等( 1956)发现长效甲状腺刺激素( LATS)以

来,目前普遍认为甲亢的发病主要是与自身免疫反应有关。但

一般来说, 自身免疫并非由单一因素所致,故在甲亢的发病中

遗传因素和环境因素都是应该考虑的172。

吸烟有可能作为一种环境刺激物,而诱发遗传敏感个体发

病。Hagg 和 Asplund182首先提出了甲亢的发生与吸烟有关。

他们研究发现,在 12 个甲亢伴有突眼的患者中, 吸烟者占 11

位, 24 位甲亢伴有轻微或不伴有突眼的患者中, 吸烟者占 11

位,而 42 个对照中吸烟者仅 13 个。Bar talena 等192和 Shine

等1102发现在甲亢病人中, 吸烟者所占比例比预计要高的多。

Prummel等1112通过病例对照研究发现, 吸烟的比值比 ( OR)在

甲亢的患者中,伴有突眼的为 71 7, 无突眼的为 119, 而且吸烟

者突眼也表现得更为严重。

Bartalena等所采用的对照组年龄明显低于患者组,而且仅

研究了女性; Shine等所采用的问卷方式, 回复率较低。Shuk-

la1122研究的对照组中吸烟率( 13% )低于普通人群比率。相对

而言, Prummel等1112较好的控制了年龄、性别以及受教育程度

等混杂因素, 结果较为可靠。另外, Er icsson 等
132
还发现在吸

烟者中毒性弥漫性甲状腺肿发生率明显增高。

虽然有证据表明甲亢的发生与遗传因素关系密切, 但在同

卵双胞胎中同发病率并非 100%。在环境因素方面, 关于生活

压力是否与甲亢的发生有关的报导也不一致1132。另有报道,

饮食中碘含量、含碘药物、多种有机污染物以及一些人为污染

物均于甲亢的发生有关。

香烟烟雾中的成分有可能与甲亢的发生有关110~ 122, 但其

机制尚不十分清楚,值得注意的是:如果个体有甲亢倾向, 又有

过大的生活压力, 他无疑具有更大的成为吸烟者的可能性; 同

时吸烟者对饮咖啡或饮酒等的需求程度不同于非吸烟者。因

此, Cooper1142认为吸烟也许仅是导致甲亢的真正病因的一种

外在现象。但不管怎样,对甲亢患者或有自身免疫性甲状腺疾

病家族史的人应注意考虑控制吸烟。

3 吸烟与甲状腺功能变化

很多学者研究发现吸烟者中单纯甲状腺肿大发生率增高,

但没有发现吸烟与自身免疫性甲状腺炎有关13, 112。尽管吸烟

是许多肿瘤发病的危险因素,目前尚未见有吸烟与甲状腺肿瘤

相关的报导。

Geo rgiadis 等1152运用超声波检查法研究了吸烟与甲状腺

体积大小的关系。结果发现,不管男性还是女性,在吸烟者中

甲状腺体积/体重的比率明显升高,而且在女性吸烟者中, 血清

TSH 降低, 吸烟程度与甲状腺体积/体重的比率呈正相关。虽

然在去除了有甲状腺肿家族史的观察对象后, 这些差异没有统

计学意义,但至少证明了吸烟对有甲状腺肿家族史的人具有致

甲状腺肿的作用。

孕妇吸烟或被动吸烟会影响胎儿的甲状腺功能。

Chanoine等1162在碘摄入处于临界状态的地区调查发现, 脐带

血中的甲状腺球蛋白( TG )和硫氰酸盐含量呈正比。虽然新生

儿血清 TSH 和 FT 4 浓度在正常范围内,但甲状腺体积/出生体

重的比率在母亲是吸烟者的新生儿中明显增高, 而且这种比率

的变化是由新生儿甲状腺体积的增大和出生体重的降低所形
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成的。故 Chanoine 等认为在碘摄入并非十分充足时, 母亲在

怀孕期间吸烟是新生儿甲状腺肿大的关键原因。Gasparoni

等1172则研究了母亲被动吸烟对婴儿甲状腺功能的影响。结果

发现,被动吸烟对脐带血中 T 3 , T 4 , FT 3 , FT 4, TSH, TBG(甲状

腺激素结合蛋白)等并无影响 ,但可使初生婴儿体内 TG 和硫

氰酸盐含量升高,而且父母均吸烟的婴儿在一年后体内含量仍

高于对照组。其中 TG 含量的升高被认为是硫氰酸盐对甲状

腺的直接作用所致。另外, Fung 等1182研究发现孕妇产后自身

甲状腺功能障碍亦与重度吸烟有关。

关于吸烟对甲状腺激素影响的报道不十分一致, 例如

F isher等122的研究结果表明吸烟者血清 T 4 含量升高, TSH 含

量降低, 而且重度吸烟者体内 T 4 含量明显高于轻度吸烟者。

F isher认为其原因至少有两方面, 即吸烟对甲状腺球蛋白和睾

酮有影响,以及烟草中含有甲状腺毒物质。Banerjee等1192则观

察到吸烟者血清 T SH 含量明显升高, T 3 含量亦有上升趋势,

而 T 4 含量降低。杨毅等
1202在动物实验中发现, 烟草烟雾接触

组的老鼠血清 FT 3 含量升高, TSH 变化不明显, TG 含量则在

低剂量组降低,而在高剂量组是升高的。

4  吸烟对甲状腺功能影响的因素探讨

如前所述,香烟烟雾中有害成份又多又复杂, 它与甲亢、甲

低等多种甲状腺疾病和功能异常有关,因此可以考虑吸烟影响

甲状腺的机制是多方面的。Banerjee 等1192还发现是否使用过

滤嘴并不改变吸烟对甲状腺的影响作用,提示香烟烟雾影响甲

状腺的主要成份可能在由香烟燃烧产生的侧流烟雾中。

411  CO  在吸烟所产生的香烟烟雾中, CO 浓度最高,可导致

机体组织缺氧,甲低患者本身氧消耗是降低的, 吸烟会加重患

者对缺氧的耐受性1212, 影响机体正常生理功能。

412  硫氰酸盐  香烟烟雾中的氰化物在体内可转变为硫氰酸

盐,使得体内硫氰酸盐含量增高。该盐可降低碘结合蛋白的水

平,抑制碘的吸收、甲状腺激素的合成以及增加碘从甲状腺的

漏出13, 192, 是一种公认的致甲状腺肿物质。

413  尼古丁  Co lzani等1222用动物模型研究了尼古丁对甲状

腺功能的影响,在 7 天的实验中没有发现血清 T 3 , T 4, TSH, 5c

脱碘酶以及肝脏苹果酸脱氢酶等指标发生改变, 故认为在吸烟

对甲状腺产生影响的过程中起重要作用的并非尼古丁。需要

指出的是, Colzani等研究中没有考虑尼古丁与烟雾中其它有

害成份可能存在的协同作用,而且其仅研究了尼古丁的短期效

应。甲状腺功能的调节具有轻度自律性152, 尼古丁是烟雾中重

要的活性物质,对交感神经有刺激作用, 这种对交感神经的长

期刺激有促发甲亢的可能132。

414  氧化性损伤  据报道, 抽一口烟的烟雾中约有 5 @ 1014个

自由基。而烟雾中的自由基可引起机体氧化性损伤
1232
。甲状

腺本身是一个经常暴露于自由基损伤的器官1242,杨毅等1202研

究发现 ETS 会对甲状腺造成脂质过氧化损伤, 使其抗氧化能

力下降,影响正常生理功能的维持。

415  免疫功能破坏  虽然有证据表明吸烟对淋巴细胞功能有

影响,吸烟者中抗核抗体的比率也较高1252,但尚无直接证据证

实吸烟与自身免疫性甲状腺疾病有关。同时吸烟对免疫系统

的影响在导致自身免疫性疾病中的重要性也值得怀疑1262。因

此有可能吸烟是通过间接途径影响自身免疫系统来诱发甲亢,

同时增强眶后组织对产生突眼的敏感性152。

416  金属元素  烟雾中还含有众多的有毒金属元素, 如铅、镉

等,这些有毒元素进入体内也有可能对甲状腺功能造成影响。

例如,崔金山等1272研究发现铅可明显降低甲状腺非蛋白巯基

含量,并可升高血清 TSH 含量。另外, 早已证实, 锂是一种致

甲状腺肿的物质,烟灰中含量达 230ug / g。它是否可通过烟雾

进入人体而产生致甲状腺肿作用, 尚值得进一步研究。

目前锌被认为是继碘和硒之后的第三个对甲状腺功能起

重要作用的元素1282, 而吸烟者锌营养普遍缺乏, 这对甲状腺正

常功能的维持亦将产生影响。

5 结语

综上所述,吸烟对甲状腺的影响是复杂的, 其机理也可能

是多方面的。造成这种现象的原因可能与碘摄入的不同有关:

在碘摄入量较低时, 吸烟主要表现为抗甲状腺作用; 当碘摄入

量较高时,吸烟则有可能起诱发自身免疫性作用。当然,种族

的差异性、使用香烟的品种不同、某些药物的使用等都是应当

考虑的。不管怎样,当遇到有甲亢、甲低、甲状腺肿大等甲状腺

功能紊乱的个体,吸烟是值得注意的致病因素。
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消毒监督监测计算机管理初探

深圳市罗湖区卫生防疫站( 518020)  谢小波  单海生  王廷哲

  近年来 ,医院内感染现象时有发生, 如何有效地监督监测

医院消毒工作,有效防止、控制医院内感染发生和疾病传播, 是

卫生防疫工作者的一项神圣职责。计算机能快速地处理消毒

监督监测结果,有效反馈各种监测信息, 给卫生防疫工作者提

供规范化的数据处理及决策支持,在深圳市卫生局防疫处的指

导下,深圳市罗湖区卫生防疫站与深圳长城软件公司联合开发

了/ 消毒监督监测管理信息系统0。现介绍如下。

需求分析  传统的卫生防疫消毒监督监测主要是对医疗

机构、托幼机构、医院污水及一次性卫生用品进行采样、监测工

作。一般计算机数据处理过程是: ( 1)录入检验结果,打印检验

报告书; ( 2)根据检验结果, 人工查看相关卫生标准, 人工计算

检测份数及合格份数, 录入计算机, 打印评价报告书。该过程

有以下缺点: ( 1)重复劳动, 费时费力, 不能根据国家相关卫生

标准自动生成卫生评价报告书; ( 2)没有统计、分析功能, 更不

能追踪某一不合格样品; ( 3)没有形成一个完整的管理信息系

统( M IS) ,不能自动综合信息对管理者提供决策支持。

现代/ 消毒监测管理信息系统0 应该具有以下功能: ( 1)简

便、快捷、完整、自动、高效的数据处理。仅录入检验结果,根据

计算机内置的国家卫生标准进行自动评价,打印出检验报告及

评价报告, 对合格率达不到规定要求的样品, 视其具体情况自

动提示打印监督意见书、责令整改通知书及行政处罚告知书、

听证书或决定书等。( 2)强大的统计、分析功能, 能按辖区、单

位、科别、场所、检验样品产生任一时间段的详细统计报表。提

供辖区、单位、科别、场所、检验样品等不同场所、样品的比较分

析及综合分析,产生分析图表, 为决策者提供决策支持。( 3)开

放的系统结构。数据库内的信息具有完全的开放性及可维护。

( 4)预警与追踪预警功能。对不合格样品进行预警提示, 进行

追踪处理, 直至合格为止。( 5)网络数据共享。通过局域网实

现单位内科室之间数据共享, 通过调制解调器( MODEM)以及

市话网完成各医院与监督机构的信息交流。

数据流程  ( 1)录入基本情况: 包括企业个案、卫生法规及

国家标准等基本资料。( 2)录入检验结果, 生成检验报告书。

( 3)根据事先输入的国家卫生标准及检验结果自动产生评价报

告。( 4)对不合格样品进行追踪处理, 迅速反馈信息,样品界时

停用,并查明原因。( 5)进行统计分析,产生各种分析报表及图

表及各种比较分析表。

计算机实现  ( 1)系统结构 Client/ Serv er , 具有严格的数

据管理、可靠的安全性以及数据的实时同步更新, 选择这一结

构,符合行业标准, 便于系统扩充与升级。( 2)前端开发工具:

M icr osoft visual foxprow510 ( VFP510)。可运行于 windows95

或 windows NT 平台的 32 位数据库开发系统, 它充分发挥 32

位微处理器强大的 32 位数据处理性能,功能强大, 直观易用,

提供多种可视化编程工具。 ( 3) 运行平台: WINDOWS95 或

98。是当今 PC 机操作系统( OS)的主流。( 4)后台数据库服务

器: SQL-server 61 0。SQL-server 610。其强在的数据服务功能

堪与像 Oracle这样的大牌数据库产品一争高低。( 5)数据加中

的部分表:企业个案表、基本样品表、检验样品表、检验项目表、

科别表、国家标准表、检验结果表、评价结果表以及监督意见与

处罚决定表等。

前景分析  国内虽有部分消毒监督监测机构自行开发了

相关系统, 亦都是基于 dos 平台, 功能较单一,技术滞后,难以

适应现代消毒监督监测工作高效、准确、快速的要求, 我们开发

的这套消毒监督监测管理系统基于 w inodws 平台, 采用 vfp510

语言, 功能强大, 该系统的应用能明显提高卫生监督监测质量

和效率,其快速的信息反馈与追踪预警功能将在保障医疗安

全,避免医院感染事件发生等方面产生巨大的社会效益及经济

效益。
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