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精制食盐及加碘精制食盐营养健康效应的 

对比实验评价 

贾艺悦, 牟感恩, 周  岳, 沈  秀, 李旭光, 龙  伟*, 周则卫* 

(中国医学科学院北京协和医学院放射医学研究所, 天津  300192) 

摘  要: 目的  采用小鼠模型及损益指数及总积分(benefit damage index-general score, BDI-GS)系统对比评价

市售精制食盐及加碘食盐的营养健康效应, 揭示其过度摄取的健康危害。方法  生长期雄性 ICR 实验小鼠分

为 7 组, 分别是玉米空白对照组, 0.5%、1.0%、1.5%精制食盐及 0.5%、1.0%、1.5%加碘盐实验组, 每组各 8

只小鼠。总计喂养 10 d, 隔日称取体质量 1 次。第 10 d 取血分离血清, 处死小鼠并解剖。准确称取心、肺、

胸腺、脾、肝脏、胰腺、双肾、性腺及股骨质量; 血清测定常规血生化指标, 并进行统计学分析。结果  精

制食盐组小鼠胰腺的营养及健康指标 BDI 均小于等于 0.90。加碘食盐小鼠之胰腺营养健康损害更严重, 个别

剂量 BDI 甚至低至 0.67, 并且统计学与空白对照组存在显著性差异(P<0.05)。加碘食盐对性腺营养健康存在

较重损害, 各剂量组 BDI 均明显低于 1.0。结论  精制食盐过度摄取对人体营养健康会造成不利影响，加碘食

盐存在一定健康问题。 
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Comparative experiment evaluation on nutrition and health effects of 
refined salt and iodized refined salt 
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(Institute of Radiation Medicine, Chinese Academy of Medical Sciences & Peking Union Medical College,  
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ABSTRACT: Objective  To compare the nutrition and health effects of commercially available refined salt and 

iodized salt by mouse model and benefit damage index-general score (BDI-GS) system, and reveal the health hazard 

of excessive intake. Methods  The male ICR mice in growth period were divided into 7 groups: cornmon control 

group, 0.5%, 1.0% and 1.5% refined salt, and 0.5%, 1.0% and 1.5% iodized salt experimental group, with 8 mice in 

each group. The total feeding time was 10 days, and the body mass was weighed once every other day. On the 10th 

day, the serum was taken and separated, and the mice were sacrificed and dissected. The qualities of heart, lung, 

thymus, spleen, liver, pancreas, kidney, gonad and femur were accurately weighed. Routine blood biochemical 

indexes were measured in serum and analyzed statistically. Results  The BDI values of pancreas in nutrition and 
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health effects for the test mice fed with refined salt blending diet were all ≤ 0.90. The pancreatic nutrition of the 

iodized salt mice was more serious, and the individual doses of BDI were even as low as 0.67, and there was a 

significant difference with the blank control group (P<0.05). Iodinated salt had significant damage to gonadal 

nutritional health, and BDI was significantly lower than 1.0 in each dose group. Conclusion  Excessive intake of 

refined salt can adversely affect human nutrition and health, and iodized salt is of certain healthy problem. 

KEY WORDS: refined salt; iodized refined salt; nutrition and health; experiment evaluation 
 
 

1  引  言 

“咸为百味之长”, 食盐虽为普通的调味品, 但是人类

饮食每一餐都离不开它, 足见其在人类日常生活中的重要

性。除了调味用途, 就是补充必要电解质, 对维持体内电

解质平衡和机体健康十分重要。众所周知, 食盐摄取量与

高血压密切相关[1]。因此, 食盐的质量、安全性及摄取量

与人体健康休戚相关, 并与公众健康高度相关。由于我国

部分地区饮食中碘缺乏, 食盐加碘以减少碘缺乏带来相关

疾病的困扰, 并已经取得明显效果[2]。由于历史沿革的原

因, 我国于 1989 年加碘食盐也由加碘化钾(KI)演变成加碘

酸钾(KIO3), 并于 1995 年在全民补碘政策下, 全面普及推

广碘酸钾加碘食盐[3,4]。 

碘酸钾毒性比碘化钾要大 10 倍以上, 是较强的氧化

剂[5], 且不正确补碘方式及全民过度补碘, 造成甲状腺相

关疾病的高发, 目前已引起较大争议[5,6]。而相关加碘食

盐的营养健康效应及潜在健康危害的综合实验评价, 相

关报道较少。本研究选取已建立的低营养小鼠模型及损

益 指 数 及 总 积 分 (benefit damage index-general score, 

BDI-GS)评价体系[7], 进行实验评价, 以揭示精制食盐及

加碘精制食盐之间营养健康效应的差异, 为大众合理健

康地消费食盐提供参考。 

2  材料与方法 

2.1  材料、试剂与仪器 

生长期健康的雄性 ICR 小白鼠 56 只, 4～6 周龄, 体质

量 18～22 g, 由北京维通利华实验动物中心提供, 饲养环境

为 SPF 级实验动物房, 使用许可证号: SYXK(津)2019-002。 

精制食盐(批号: Y20181112; 配料表: 饱和卤水, 亚

铁氰化钾≤10 mg/kg, NaCl≥98.5 g/100 g, 碘含量(以 I 计) 

<5 mg/kg); 加碘精制食盐(批号: Y20180717; 配料表: 饱

和卤水, 亚铁氰化钾≤10 mg/kg, NaCl≥98.5 g/100 g, 碘

酸钾(以 I 计): 30 mg/kg±9 mg/kg)(食盐等级均为一级, 中

盐天津市长芦盐业有限公司)。本地普通黄玉米粉(天津市

武清区华北玉米面加工厂)。 

HITACHI 7180 型全自动生化分析仪(日本株式会社

日立高新技术); Anke TGL-16G 型台式离心机(上海安亭

科学仪器厂); 1/100 及 1/1000 Mettler 精密电子天平(梅特

勒-托利多仪器上海有限公司)。 

2.2  实验方法 

2.2.1  饲料的制备 

本实验研究分别设置普通玉米饲料的空白对照 1 组, 

0.5%、1.0%、1.5%精制食盐及 0.5%、1.0%、1.5%加碘精

制食盐的对比实验组各 3 组。精制食盐及加碘精制食盐

均用 1/100 电子天平准确称量后各自进行配制, 空白对照

组仅使用普通黄玉米粉制成饲料, 均配制 1 kg。将上述各

组饲料粉与相应剂量的精制食盐充分混匀, 加入适量水

制成条状, 各料均蒸制 15 min, 放凉后存入冰箱备用。 

2.2.2  动物分组与实验 

将小鼠按体重随机分成 7 组, 每组 8 只, 分别为玉米

空白对照组, 0.5%、1.0%、1.5%精制食盐及 0.5%、1.0%、

1.5%加碘精制食盐受试物组。实验开始即换用相应饲料, 

每 2 天称取记录体质量 1 次, 并加换新饲料。总计喂养

10 d, 于第 10 d 称体质量后, 眼眶取血, 颈部脱臼处死小

鼠行解剖术。完整剖取出心、肺、胸腺、脾、肝、胰腺、双

肾、性腺精囊及股骨等脏器组织, 脏器称取湿重, 而股骨在

80 ℃烤箱烘干 4 h后称取干重[8]。血液 6000 r/min离心 5 min, 

取上层血清用全自动生化分析仪检测生化指标。 

2.3  统计及评价方法 

2.3.1  数据统计方法 

采用 SPSS 13.0 软件进行采集数据的统计分析, 数

据统计以(𝑥±s, n= 8)表示, 以配对样本 t-检验来检测实验

组间显著性差异。分别进行空白对照组与各精制食盐受

试物组间的显著性差异分析, 以及相应剂量精制食盐与

加碘食盐之间的组间显著性差异分析。 

2.3.2  BDI-GS 评价方法 

损益指数(BDI)=受试物实验指标统计均值结果 /空

白对照对应指标均值结果。通过损益指数直观表示受试

物对脏器组织的损益及程度。BDI 又分为脏器质量 BDI

代表受试物营养效应的评价指标, 以及脏器系数 BDI 代

表健康效应的评价指标。以 BDI 值为依据, 通过累计积

分(General Score, GS), 作为受试物相应整体综合效应的

评价指标[9,10]。 

2.3.3  数据统计及评价标准 

本研究将通过 t-检验统计分析结合已建立的 BDI-GS
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食品营养健康效应及安全性新评价体系对精制食盐及加

碘精制食盐的相关效应进行综合对比评价。BDI 以 1.00

作为基准, 大于 1.00 为有益, 小于 1.00 为有害; BDI 越大

表明受试食品对机体脏器组织营养健康的贡献就越大 ; 

累加积分 GS 作为食物整体综合效应评价的指标。9 项脏

器组织的累积综合评价的基准即为 9.00, 大于 9.00 为有

益, 小于 9.00 为有害。 

3  结果与分析 

3.1  营养效应评价结果 

3.1.1  小鼠体质量变化趋势 

由图 1、2 的对比中发现, 实验全过程中普通玉米饲料

空白对照组小鼠体质量始终平稳, 几乎维持恒定, 表明其恰

好能维持小鼠机体最基本的生理营养及热量需求。而普通精

制食盐低剂量摄取略能增加小鼠体质量, 中剂量实验开始

时增加而后期维持小鼠体质量, 高剂量摄取则呈减轻小鼠

体质量趋势。加碘精制食盐则基本相反, 低、中剂量组可明

显减轻小鼠体质量, 低剂量组与空白对照组体质量甚至出

现统计学显著性差异(P<0.05, 表 1); 而高剂量组则在实验

过程中稍增加小鼠体质量, 并维持到实验结束。 

 
 

 
 

图 1  精制食盐小鼠体质量变化趋势图 

Fig.1  Variety trends of body masses in mice with refined salts 
 
 

由表 1 可见, 精制食盐对绝大部分脏器组织无明显

损害, 与空白对照组小鼠比较, 统计学均无显著性差异。

然而, 从 BDI 数据分析, 普通精制食盐唯一损害较重的

器官(即营养学短板)是胰腺, 尤其 1.5%剂量组 BDI 值仅

为 0.75, 表明高剂量过度摄取精制食盐导致胰腺营养发

育不良; 而对胸腺免疫等脏器的损害相对较轻。对心脏、

脾脏、性腺及肾脏营养发育还有一定益处。从 GSW 数据

分析, 低剂量摄取精制食盐对机体营养综合评价为有益, 

而超剂量摄取则对机体营养不利 , 表现在 GSW 值小于

9.00。而小鼠 0.5%的剂量相当于人体日摄取 6 g 食盐所产

生的效应, 本研究评价结果与中国营养学会的食盐人体

健康推荐剂量完全吻合。 

 
 
 

 
 
 

图 2  加碘精制食盐小鼠体质量变化趋势图 

Fig.2  Variety trends of body masses in mice with iodized refined salts 
 
 
 
由表 2 可见, 加碘精制食盐的营养效应总体不如表

1 的精制食盐, 具体表现在脏器组织的 BDI 值及整体累

积的 GSW 值上。尤其是对胰腺营养发育损害的影响愈发

严重, 低剂量组 BDI 只有 0.76, 虽无统计学显著性差异, 

但营养发育不良损害已较为严重; 中剂量组胰腺指标与

空白对照组及相应剂量精制食盐组比较均具有统计学

显著性差异(P<0.05), 而且 BDI 值仅有 0.67, 损害已属

确切的严重; 而且对性腺的营养发育也表现出较为明显

损害的不良影响 , 与普通精制食盐形成鲜明对比 , 低、

中剂量还具有统计学显著性差异(P<0.05 及 P<0.01)。再

者, 加碘食盐对脾脏及肝脏等也表现出轻度营养发育的

不良影响。由数据结果表明, 加碘精制食盐表现出多脏

器营养学上明显不良的短板。 

同样 , 由表 3 健康效应评价结果可见 , 精制食盐

对绝大部分脏器组织的健康无明显损害 , 与空白对照

组小鼠比较 , 统计学均无显著性差异。而从 BDI 数据

分析 , 精制食盐唯一健康损害较重器官是胰腺 , 食盐

摄取越多健康损害表现就越重 , 1.5%剂量组脏器指数

BDI 值仅为 0.77, 表现出一定的剂量依赖性 ; 而对胸腺、

肝脏等脏器的健康不利影响相对较轻 , 机体可以耐受。

对心脏、脾脏、性腺及肾脏健康还具有一定益处。从

累积 GSI 数据综合健康效应分析 , 低中剂量摄取精制

食盐对机体健康有益 , 高剂量摄取对机体整体健康会

造成一定的不利影响。  



3898 食 品 安 全 质 量 检 测 学 报 第 10 卷 
 
 
 
 
 

 

表 1  精制食盐营养效应的评价结果(𝒙±s , n = 8) 
Table 1  Evaluation results of nutrition effects of refined salt (𝒙±s, n = 8) 

 0.5%精制食盐 1.0%精制食盐 1.5%精制食盐 

（g） 空白 质量 BDI 质量 BDI 质量 BDI 

体质量 20.09±1.337 20.43±1.036  19.79±1.522  19.44±0.956  

心 脏 0.131±0.022 0.142±0.023 1.08 0.147±0.024 1.12 0.134±0.012 1.02 

肺 脏 0.162±0.021 0.171±0.018 1.06 0.149±0.017 0.92 0.158±0.013 0.98 

胸 腺 0.061±0.010 0.056±0.011 0.92 0.053±0.007 0.87 0.059±0.015 0.97 

脾 脏 0.067±0.013 0.078±0.012 1.16 0.070±0.014 1.04 0.068±0.008 1.01 

胰 腺 0.088±0.028 0.079±0.014 0.90 0.070±0.011 0.80 0.066±0.013 0.75 

肝 脏 0.936±0.759 0.893±0.080 0.95 0.940±0.111 1.00 0.871±0.061 0.93 

肾 脏 0.279±0.031 0.283±0.022 1.01 0.295±0.033 1.06 0.277±0.026 0.99 

性 腺 0.432±0.131 0.488±0.114 1.13 0.454±0.076 1.05 0.430±0.076 1.00 

股 骨 0.023±0.003 0.022±0.002 0.96 0.024±0.003 1.04 0.021±0.004 0.91 

GSW                  9.17                  8.90                  8.56 

 

表 2  加碘精制食盐营养效应的评价结果(𝒙±s , n = 8) 

Table 2  Evaluation results of nutrition effects of iodized refined salt(𝒙±s, n = 8) 

 0.5%加碘食盐 1.0%加碘食盐 1.5%加碘食盐 

（g） 空白 质量 BDI 质量 BDI 质量 BDI 

体质量 20.09±1.337 18.90±0.605*††  19.18±0.767  20.21±1.464  

心 脏 0.131±0.022 0.124±0.013 0.95 0.127±0.011 0.97 0.139±0.029 1.06 

肺 脏 0.162±0.021 0.159±0.018 0.98 0.159±0.010 0.98 0.154±0.019 0.95 

胸 腺 0.061±0.010 0.063±0.014 1.03 0.059±0.011 0.97 0.055±0.014 0.90 

脾 脏 0.067±0.013 0.060±0.012†† 0.90 0.058±0.014 0.87 0.064±0.012 0.96 

胰 腺 0.088±0.028 0.067±0.018 0.76 0.059±0.006*† 0.67 0.077±0.014 0.87 

肝 脏 0.936±0.759 0.885±0.092 0.95 0.872±0.092 0.93 0.861±0.108 0.92 

肾 脏 0.279±0.031 0.278±0.029 1.00 0.286±0.034 1.03 0.299±0.032 1.07 

性 腺 0.432±0.131 0.343±0.041†† 0.79 0.350±0.071† 0.81 0.396±0.055 0.92 

股 骨 0.023±0.003 0.025±0.002† 1.09 0.023±0.002 1.00 0.025±0.003 1.09 

GSW                     8.45                   8.23                8.74 

注: 与空白对照小鼠比较 , 统计学具有显著性差异 , *P<0.05; 与表 1 对应剂量的精制食盐比较, 统计学具有显著性差异 , †P<0.05; 
††P<0.01. 

 

表 3  精制食盐健康效应的评价结果(𝒙±s, n=8) 

Table 3  Evaluation results of health effects of refined salt (𝒙±s, n=8) 

 0.5%精制食盐 1.0%精制食盐 1.5%精制食盐 

 空白 脏器系数 BDI 脏器系数 BDI 脏器系数 BDI 

心脏/(mg/g) 6.514±0.784 6.923±0.885 1.06 7.393±0.831 1.13 6.893±0.710 1.06 

肺脏/(mg/g) 8.076±0.882 8.394±0.845 1.04 7.538±0.912 0.93 8.113±0.414 1.00 

胸腺/(mg/g) 3.022±0.435 2.722±0.502 0.90 2.654±0.294 0.88 3.042±0.757 1.01 

脾脏/(mg/g) 3.351±0.566 3.804±0.409 1.14 3.504±0.461 1.05 3.477±0.331 1.04 

胰腺/(mg/g) 4.398±1.303 3.851±0.698 0.88 3.564±0.501 0.81 3.407±0.667 0.77 

肝脏/(mg/g) 46.64±3.188 43.71±2.622 0.94 47.43±2.473 1.02 44.83±2.298 0.96 

肾脏/(mg/g) 13.89±1.361 13.86±0.580 1.00 14.92±1.080 1.07 14.30±1.580 1.03 

性腺/(mg/g) 21.29±5.033 23.80±4.337 1.12 22.97±3.305 1.08 22.12±3.401 1.04 

股骨/(mg/g) 1.123±0.148 1.071±0.056 0.95 1.202±0.124 1.07 1.089±0.204 0.97 

GSI                  9.03                  9.04                  8.88 
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由表 4 可见, 加碘精制食盐的健康效应总体不如表 3

的精制食盐, 具体表现在脏器组织的系数 BDI 值及整体累

积的 GSI 值上。尤其是对于胰腺健康的损害影响愈发严重, 

中剂量与空白对照组比较还具有统计学上显著性差异

(P<0.05), BDI 值也仅达到 0.70, 对胰腺健康损害严重; 对

性腺也表现出较为明显的健康损害, 与普通精制食盐形成鲜

明反差。而且, 相应剂量加碘精制食盐与普通精制食盐比较, 

多指标在统计学上具有显著性差异(P<0.05)及非常显著性差

异(P<0.01)。再者, 加碘食盐对脾脏及肝脏也表现出轻度的健

康不利影响。因此, 加碘精制食盐在脏器组织上表现出一定

健康损害, 主要表现在对胰腺及性腺的健康损害较严重。 

由表 5 血清生化数据可见, 各个剂量的精制食盐及加

碘精制食盐对谷丙转氨酶(alanine transaminase, ALT)及谷

草转氨酶(aspartate transaminase, AST)没有明显影响; 精制

食盐对总胆红素(total bilirubin, TBIL)影响很小, 而加碘精

制食盐可以显著降低血液中的总胆红素水平, 同时解剖时

也观察到相应的肝脏组织血色变浅, 可能与加碘精制食盐

轻度肝损害有关。精制食盐与加碘精制食盐对血液的蛋白 
 

 

表 4  加碘精制食盐健康效应的评价结果(𝒙±s , n=8) 

Table 4  Evaluation results of health effects of iodized refined salt (𝒙±s , n=8) 

 0.5%加碘食盐 1.0%加碘食盐 1.5%加碘食盐 

/(mg/g) 空白 脏器系数 BDI 脏器系数 BDI 脏器系数 BDI 

心 脏 6.514±0.784 6.566±0.578 1.01 6.650±0.550 1.02 6.838±1.002 1.05 

肺 脏 8.076±0.882 8.441±0.936 1.05 8.319±0.505 1.03 7.607±0.727 0.94 

胸 腺/ 3.022±0.435 3.323±0.624 1.10 3.101±0.534 1.03 2.732±0.573 0.90 

脾 脏 3.351±0.566 3.196±0.620† 0.95 3.012±0.675 0.90 3.170±0.494 0.95 

胰 腺 4.398±1.303 3.526±0.851 0.80 3.065±0.371* 0.70 3.832±0.805 0.87 

肝 脏 46.64±3.188 46.80±4.127 1.00 45.49±4.067 0.98 42.59±4.055 0.91 

肾 脏 13.89±1.361 14.72±1.293 1.06 14.88±1.285 1.07 14.75±0.844 1.06 

性 腺 21.29±5.033 17.95±1.934†† 0.84 18.21±3.034† 0.86 19.80±1.975 0.93 

股 骨 1.123±0.148 1.296±0.100*†† 1.15 1.221±0.118 1.09 1.234±0.162 1.10 

GSI                     8.96                       8.68                    8.71 

注: 与空白对照小鼠比较, 统计学具有显著性差异, *P<0.05; 与对应剂量的精制食盐比较, 统计学具有显著性差异, †P<0.05; ††P<0.01。 
 
 

表 5   精制食盐及加碘精制食盐的血液生化指标评价(𝒙±s, n=8) 

Table 5  Blood biochemical evaluation of refined salts & iodized refined salt (𝒙±s, n=8) 

 空  白 0.5% 精制食盐 1.0% 精制食盐 1.5% 精制食盐 0.5% 加碘食盐 1.0% 加碘食盐 1.5% 加碘食盐

ALT/(U/L) 26.38±6.61 29.38±6.46 25.00±4.84 31.25±5.71 29.25±5.46 29.63±5.04 24.88±5.41† 

AST/(U/L) 119.1±21.38 116.6±22.21 102.5±16.81 112.0±23.39 115.3±17.28 117.6±17.30 105.5±27.05

TBIL/(μmol/L) 2.38±0.61 3.00±1.89 1.94±0.81 2.39±0.98 1.48±0.55** 3.08±1.52 1.48±0.93* 

TP/(g/L) 40.03±4.53 38.71±3.04 39.05±6.20 41.15±3.58 41.25±3.65 40.19±2.70 38.74±2.16 

ALB/(g/L) 14.38±2.07 13.75±1.28 13.88±2.36 14.75±1.39 14.63±1.51 14.50±1.41 13.88±0.83 

GLOB/(g/L) 25.65±2.65 24.96±1.94 25.18±3.93 26.40±2.21 26.63±2.21 25.69±1.40 24.86±1.66 

GLU/(mmol/L) 6.79±2.01 6.89±2.11 7.38±2.31 6.25±1.17 6.10±1.43 6.75±1.33 7.08±1.25 

CHO1/(mg/dL) 2.22±0.42 2.24±0.43 2.19±0.63 2.61±0.46 2.77±0.54*† 2.58±0.63 2.12±0.91 

TG/(mg/dL) 1.29±0.50 1.08±0.20 1.16±0.53 0.91±0.14 1.05±0.26 1.01±0.42 1.15±0.57 

CREA/(μmol/L) 6.50±1.20 5.75±1.04 6.00±0.76 6.00±0.93 6.43±1.51 5.50±1.77 5.25±0.71* 

BUN/(mmol/L) 3.75±0.63 3.33±0.60 3.68±0.32 3.83±0.70 3.74±1.14 3.96±1.12 3.90±0.53 

UA/(μmol/L) 335.4±66.63 346.9±63.73 342.1±71.69 387.5±60.97 444.9±85.36*† 305.9±67.02 301.0±89.68†

注: 与空白对照小鼠比较, 统计学具有显著性差异, *P<0.05; 与对应剂量的精制食盐比较, 统计学具有显著性差异, †P<0.05。 
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含量, 包括总蛋白(total protein, TP), 清蛋白(albumin, ALB)

及球蛋白(globulin, GLOB)总体影响不大, 均未出现统计学

显著性差异。对血液中葡萄糖(glucose, GLU)总体影响不大, 

但加碘精制食盐呈现轻度的剂量依赖性升高血糖趋势; 对

血清胆固醇(cholesterol, CHOl)的影响, 低中剂量精制食盐

影响不大, 而高剂量可使胆固醇明显升高。加碘精制食盐

正相反, 低、中剂量使胆固醇明显升高, 低剂量与空白对

照及精制食盐组比较均出现统计学显著性差异(P<0.05); 

而高剂量组影响却不大。精制食盐及加碘精制食盐对甘油

三酯(triglycerides, TG)总体影响呈轻度降低趋势, 对肌苷

(creatinine, CREA)呈现降低作用, 高剂量加碘精制食盐还

出现统计学显著性降低作用(P<0.05), 原因不详。二者对血

尿素氮(blood urea nitrogen, BUN)总体影响不大, 但均呈剂

量依赖性轻度增加趋势, 某种程度表明食盐少量摄取对肾

脏健康有益, 而饮食过咸对肾脏健康是不利因素。对尿酸

(urea acid, UA)的影响, 精制食盐呈增加的趋势, 尤其高剂

量组明显升高血液中尿酸水平, 表明饮食过咸对痛风及代

谢综合征是不利因素。加碘精制食盐则相反, 低剂量显著

增加尿酸水平, 且与空白对照及精制食盐组比较均具有统

计学显著性差异(P<0.05), 也是痛风及代谢综合征的不利 

 
因素; 中高剂量反而明显降低尿酸含量, 具体原因尚不明

确, 有待深入探究。 

4  结论与讨论 

本研究以普通玉米粉(蛋白含量约 8%)制作的低营养

饲料为共同本底饲料, 实验过程中玉米空白对照组小鼠体

质量基本保持恒态, 这样可使小鼠脏器组织对受试食品的

损益效应反应灵敏, 从而有效揭示受试物营养及健康的正

负效应。使用雄性小鼠作实验对象, 以便揭示加碘食盐对

雄性生殖能力的影响。而且, 由于啮齿类动物在生理结构、

特征方面与人体相似, 因而评价结果可以演绎到受试物对

人体的效应。使用 BDI-GS 评价体系, 通过 BDI 值使受试

物对脏器组织营养、健康效应高低, 以及可能存在的风险

得到直观揭示[11-13]; GS 值可以直观揭示受试物对机体整体

综合营养健康效应, 还可以将平行受试物之间相关效应进

行量化比较[14]。因此, 该评价体系可以说明受试物的营养

健康效应及安全性问题[15]。 

本研究选取的评价指标具体到代表机体主要生理

功能的特征指标——5 脏、3 个重要腺体、骨组织等, 评

价指标综合全面, 评价结果客观真实反映受试物的具体

损益效应。小鼠摄取精制食盐的剂量设置是以中国营养

协会推荐的国人食盐日摄取量 6 g 为基本剂量, 即低剂

量。中国营养学会的一份报告显示, 中国城市居民日均

食盐摄入量 11 g, 甚至高达 17 g[16], 严重超量。因此设

立中剂量和高剂量组。小鼠日食用饲料量约为 5 g/只 , 

按每千克体质量对应人与小鼠的折算系数 12.33[17]进行

折算 , 并通过严格浓度换算 , 确定食盐在玉米饲料中的

添加量, 配比分别为 0.5%、1.0%、1.5%, 对应人体日摄

食 6、12、18 g 食盐所产生的效应, 基本符合人体日常

实际的摄取剂量。因此, 本研究评价结果具有良好的实

际意义 , 对人体有重要的参考价值 , 评价结果更具有科

学性。 

国外报道认为, 日常饮食过咸与 II型糖尿病胰岛素抵

抗(insulin resistance, IR)间存在一定的作用[18]。同时, 早期

国内临床研究表明, 食盐有增高 II 型糖尿病人餐后血糖作

用[19]。在 2017年欧洲糖尿病研究协会(European Association 

for the Study of Diabetes, EASD)年会上瑞典报道的一项研

究显示, 吃的咸会增加糖尿病风险; 如成人每日超量食用

2.5 g 食盐, 就会增加 65％的糖尿病风险[20]。本研究表明, 

普通精制食盐对胰腺存在一定营养、健康损害, 降低胰岛

分泌功能, 很好地证实了饮食过咸与 II 型糖尿病发生之间

存在相关性, 作用机制并不唯一。而且, 食盐能够增加糖

尿病严重并发症肾脏损害风险[21]。从表 1~4 的 BDI 数据及

统计学结果分析, 加碘精制食盐对胰腺的营养及健康损害

均比普通精制食盐要严重, 甚至出现统计学上显著性差异。

摄取加碘酸钾精制食盐加重了对胰腺损害的程度, 可能会

加剧公众 II 型糖尿病高发。我国人口饮食普遍食盐摄取超

量, 加上主食精米精面的高生糖指数等健康问题的存在, 

我国已成为糖尿病大国[9]。统计数据表明, 糖尿病人数已

占总人口 11.6%, 而且有大量高血糖的糖尿病前期, 占总

人口 50.1%[22]。由此可见, 由于饮食因素的关系, 我国糖尿

病的防治形势严峻。 

此外本研究表明, 加碘酸钾食盐确实能够影响实验

动物乃至人类的生育能力,造成严重的社会问题, 应该引

起足够重视。根据《中国不孕不育现状调查报告》显示, 我

国不孕不育率从 20 年前 3％攀升到 12.5％~15％, 且呈年

轻化趋势[23,24]。与全民推广加碘酸钾精制食盐在时间上

高度吻合; 而男性不育症临床诊断也以精液异常为首要

因素[25]。因此, 食盐添加碘酸钾并长期全民推广很可能是

我国不孕不育症的致病因素之一。 

碘作用的主要靶器官是甲状腺, 但由于小鼠甲状腺

的腺体很小 , 长在脖颈处解剖难以取全 , 也不容易称量

准确, 因此本研究未选取甲状腺作为评价指标。然而, 由

于碘酸钾具有一定毒性及氧化活性 [3], 进入机体容易促

进产生活性氧自由基, 再由于碘的亲甲状腺性容易导致

甲状腺发生炎症 [26], 功能性损害, 甚至导致甲亢等相关

疾病高发 [27]。因此, 不正确加碘方式及过度补碘, 使我

国人口甲状腺相关疾病, 如甲状腺肿大、结节及甲状腺

癌等不断高发, 已影响公众健康问题 [28,29]。鉴于食盐在

日常生活中所处位置极其重要, 对维护公众健康更是至

关重要。因此, 建议饮食健康应该总体控制食盐的日常
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摄取量, 特别是减少加碘酸钾食盐的摄取。 
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