
中国８个长寿地区４０岁以上人群血清ＳＯＤ，
ＭＤＡ和ｈｓＣＲＰ水平与高血压、糖尿病的相关研究



白雪梅１，于培红１，殷召雪２，施小明２

（１．首都医科大学，北京　１０００６９；２．中国疾病预防控制中心慢性病防治与社区卫生处，北京　１０２２０６）

摘　要：目的　研究中国长寿地区中、老年人超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）、丙二醛（ＭＤＡ）、超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）在增龄过

程中的变化和高血压、糖尿病与上述三个指标的关系。方法　以中国８个长寿之乡参加２０１４年长寿县市“老年人口健康

状况的生物医学研究”的居民作为目标对象，有２４６７名４０岁以上人群参加调查且留取了足量的静脉血，其中４０～岁组２２

名，６０～岁组２４９名，７０～岁组５２１名，８０～岁组６７９名，９０～岁组５４８名，１００～岁组４４８名。采用自行设计的调查表收集

社会人口学特征等信息，由临床医生采用统一的检查工具对研究对象进行体检。空腹采集静脉血，检测ＳＯＤ，ＭＤＡ，

ｈｓＣＲＰ和ＧＬＵ。并比较不同年龄组、不同性别上述三个指标含量的差异和高血压、糖尿病不同患病情况的受试者上述三

个指标的差异。结果　４０～，６０～，７０～，８０～，９０～和１００～岁男性ＳＯＤ分别为５５．５５±８．８２，５４．４９±６．７４，５５．４７±８．４２，

５６．４０±８．３７，５７．４５±８．７１和５７．３８±７．７２Ｕ／ｍｌ，各组之间的差异有统计学意义（犉＝３．３９８，犘＜０．０１），女性为５９．３６±

１０．９８，５６．０８±７．９８，５７．４１±８．５４，５７．３８±８．１８，５９．１６±７．７１和５７．９０±８．６６Ｕ／ｍｌ，各组之间的差异有统计学意义（犉＝

２．６６７，犘＜０．０１）；男性 ＭＤＡ分别为６．９２±４．０２，６．１０±４．３５，５．６６±３．８３，５．８３±３．６６，５．３９±２．６８和４．８０±２．３４μｍｏｌ／

Ｌ，各组之间的差异无统计学意义（犉＝２．１９８，犘＝０．０５２），女性 ＭＤＡ分别为８．９３±８．２０，７．２３±４．５７，６．４７±３．６７，６．４２±

４．１２，５．５９±２．８８和５．８５±３．７３μｍｏｌ／Ｌ，各组之间的差异有统计学意义（犉＝４．４３４，犘＜０．０１）；男性ｈｓＣＲＰ阳性率分别为

１１．８％（２／１７），１４．８％（２６／１７６），１９．３％（６２／３２２），２３．５％（７７／３２７），２６．１％（５７／２１８）和４３．４％（３３／７６），各组之间的差异有

统计学意义（χ
２＝２９．９１４，犘＜０．０１）；女性ｈｓＣＲＰ阳性率分别为２０．０％（１／５），１６．４％（１２／７３），１５．６％（３１／１９９），２０．７％

（７３／３５２），２２．７％（７５／３３０）和２８．０％（１０４／３７２），各组之间的差异有统计学意义（χ
２＝１４．０７８，犘＜０．０１）。高血压并发糖尿

病组、糖尿病组、高血压组、非高血压非糖尿病组ＳＯＤ分别为５５．６５±８．７３，５５．３５±７．８２，５７．３２±８．４５和５７．２４±８．０１Ｕ／

ｍｌ，各组之间的差异有统计学意义（犉＝３．６９４，犘＝０．０１１）；ＭＤＡ分别为６．６７±４．７９，５．１６±２．７０，６．０１±３．８７和５．６６±

３．１５μｍｏｌ／Ｌ，各组之间的差异有统计学意义（犉＝５．５９４，犘＝０．００１）；ｈｓＣＲＰ阳性率分别为２８．９％（５４／１８７），２９．５％（２８／

９５），２１．４％（２７５／１２８８）和２１．２％（１８１／８５３），各组之间的差异有统计学意义（犉＝８．７４９，犘＝０．０３３）。结论　①机体在增龄

过程中有保持氧化抗氧化功能稳定的能力，但体内炎症较为普遍，随着年龄增加，机体发生心血管疾病的机率明显增加。

②ＳＯＤ，ＭＤＡ，ｈｓＣＲＰ与糖尿病、高血压的发生发展密切相关，是临床上反映人体内氧化应激程度可靠的指标。
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２＝２９．９１４，犘＜０．０１）ａｎｄ２０．０％（１／５），１６．４％（１２／７３），１５．６％（３１／１９９），２０．７％

（７３／３５２），２２．７％（７５／３３０）ａｎｄ２８．０％（１０４／３７２）ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙｉｎｆｅｍａｌｅｓ，ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｇｒｏｕｐｓｓｈｏｗｅｄｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ

ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（χ
２＝１４．０７８，犘＜０．０１）．Ｉｎｔｈｅｇｒｏｕｐｓｏｆｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ，ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，ｄｉａｂｅｔｅｓ

ｍｅｌｌｉｔｕｓ，ｎｏｎｄｉａｂｅｔｅｓｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎＳＯＤｗｅｒｅ５５．６５±８．７３，５５．３５±７．８２，５７．３２±８．４５ａｎｄ５７．２４±８．０１Ｕ／ｍｌｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅ

ｌｙ，ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｇｒｏｕｐｓｓｈｏｗｅｄｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（犉＝３．６９４，犘＝０．０１１）．ＭＤＡｗｅｒｅ６．６７±４．７９，５．１６±

２．７０，６．０１±３．８７ａｎｄ５．６６±３．１５μｍｏｌ／Ｌｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｇｒｏｕｐｓｓｈｏｗｅｄｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（犉＝

５．５９４，犘＝０．００１）；ｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｓｏｆｈｓＣＲＰｗｅｒｅ２８．９％（５４／１８７），２９．５％（２８／９５），２１．４％（２７５／１２８８）ａｎｄ２１．２％（１８１／

８５３）ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｇｒｏｕｐｓｓｈｏｗｅｄｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（犉＝８．７４９，犘＝０．０３３）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｔｈｅｒｅ

ｓｕｌｔｓｉｎｄｉｃａｔｅｄｔｈａｔｔｈｅｂｏｄｙｈａｄｔｈｅａｂｉｌｉｔｙｔｏｋｅｅｐｏｘｉｄａｔｉｏｎａｎｔｉｏｘｉｄａｎｔｆｕｎｃｔｉｏｎｓｔａｂｌｅｉｎｔｈｅｐｒｏｃｅｓｓｏｆａｇｉｎｇ．Ｈｏｗｅｖｅｒ，

ｗｉｔｈｔｈｅｉｎｃｒｅａｓｅｏｆａｇｅ，ｔｈｅｒｉｓｋｏｆｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｎｃｒｅａｓｅｄ，ａｎｄｉｔｗａｓｍｏｒｅｃｏｍｍｏｎｆｏｒｔｈｅａｇｅｄ

ｓｕｆｆｅｒｉｎｇｆｒｏｍｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ．ＳＯＤＳ，ＭＤＡ，ｈｓＣＲＰａｒｅｃｌｏｓｅｌｙｒｅｌａｔｅｄｔｏｔｈｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｄｉａｂｅｔｅｓ，ｈｉｇｈｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，ｔｈｅｙ

ｗｅｒｅｔｈｅｒｅｌｉａｂｌｅｃｌｉｎｉｃａｌｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｏｆｏｘｉｄａｔｉｖｅｓｔｒｅｓｓｄｅｇｒｅｅ．

犓犲狔狑狅狉犱狊：ａｇｉｎｇ；ｓｕｐｅｒｏｘｉｄｅｄｉｓｍｕｔａｓｅ；ｍａｌｏｎｄｉａｌｅｈｅｌｙｅｈｅ；ｈｉｇｈｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙＣｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ

　　中国正面临严重的人口老龄化的问题，人们对

于老年医学的发展格外关注。探索衰老与长寿的

关系，为延缓老年人生理性衰退的临床干预提供理

论依据日益成为一个重要课题。氧化免疫炎症

连锁反应是关于衰老的机理之一［１］。丙二醛

（ＭＤＡ）和超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）是评价机体内氧

化抗氧化平衡体系的重要指标，超敏Ｃ反应蛋白

（ｈｓＣＲＰ）是一敏感的血管炎性标志物。本文选择

中国老年学会评定的“中国长寿之乡”作为研究现

场，对中国长寿地区中、老年人的上述三个指标和

身体健康情况进行了调查研究。旨在探索增龄过

程中，ＳＯＤ，ＭＤＡ和ｈｓＣＲＰ的变化规律及其与高

血压、糖尿病之间的联系，用以明确中国中、老年人

氧化、抗氧化、血管炎症随增龄和疾病的变化规律，

有助于进一步探讨氧化损伤反应随增龄和疾病改

变的影响因素，达到为老年人健康和延寿提供理论

依据的目的。

１　材料与方法

１．１　研究对象　２０１４年，从中国老年学会评定的

１２个“中国长寿之乡”中，选择了山东莱州市、河南

夏邑县、湖北钟祥市、湖南麻阳县、广西永福县、广

东三水区、海南澄迈县、江苏如东县等８个长寿地

区作为研究现场。剔除信息不全的６２名受访对

象、未采血样和样本量不足的２９名受访对象，其中

２４６７人信息完整、并提供了足量的静脉血样。参

加本次调查的研究对象的平均年龄８５．３７岁，最大

１１１岁，女性占５４．０％ （１３３１／２４６７）。各年龄组

及性别分布情况见表１。

　表１ 　研究对象各年龄组性别分布情况［狀（％）］

组别 年龄（珚狓±狊，岁） 男性（狀＝１１３６） 女性（狀＝１３３１）

４０～（Ａ组）

６０～（Ｂ组）

７０～（Ｃ组）

８０～（Ｄ组）

９０～（Ｅ组）

１００～（Ｆ组）

５５．０±３．７

６５．８±２．６

７４．５±２．９

８４．２±２．８

９３．４±２．７

１０２．２±２．４

１７（７７．３）

１７６（７０．７）

３２２（６１．８）

３２７（４８．２）

２１８（３９．８）

７６（１７．０）

５（２２．７）

７３（２９．３）

１９９（３８．２）

３５２（５１．８）

３３０（６０．２）

３７２（８３．０）

　　本研究得到了北京大学实验动物伦理委员会

的批准，所有研究对象均签署知情同意书。

１．２　试剂和仪器

１．２．１　主要仪器与试剂：紫外分光光度计（日本岛

津公司，ＵＶ２４０１）；全自动生化仪（日本日立公司，

ＨＩＴＡＣＨＩ７１８０）；ＳＯＤ测定试剂盒、ＭＤＡ测定试

剂盒（购自南京建成生物工程研究所）；ＧＬＵ，

ｈｓＣＲＰ试剂（德国罗氏公司）。

１．２．２　测定方法：所有血样均在本实验室内测定，

并进行严格的质量控制。血浆总ＳＯＤ活力测定采

用黄嘌呤氧化酶法，ＭＤＡ测定采用硫代巴比妥酸
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法，ｈｓＣＲＰ测定采用免疫比浊法，ＧＬＵ 测定采用

葡萄糖氧化酶法。

１．３　方法

１．３．１　资料收集：所有调查员经严格培训，采用针

对该项目设计的调查表收集研究对象的社会人口

学特征、饮食习惯、行为及生活方式、自我报告疾病

等信息；由有经验的临床医生使用统一配置的体检

设备，为研究对象测量身高、体重、腰围、血压等并

记录在健康体检表上。

１．３．２　血样采集：于早餐前，采集同意自愿提供血

样的受访者静脉血。

１．３．３　ｈｓＣＲＰ升高、高血压、糖尿病判断标准：

ｈｓＣＲＰ升高定义为＞３．０ｍｇ／Ｌ为ｈｓＣＲＰ阳性，

≤３．０ｍｇ／Ｌ为正常。高血压：根据《中国高血压防

治指南》，收缩压≥１４０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３

ｋＰａ）或舒张压≥９０ｍｍＨｇ，或自我报告高血压且

正在服药者，判定为高血压。糖尿病：世界卫生组

织诊断标准为空腹血糖≥７．０ｍｍｏｌ／Ｌ，或自我报

告糖尿病且正在服药者，判定为糖尿病。

１．４　统计学分析　使用ＳＰＳＳ２０．０软件对数据进

行统计分析。ＳＯＤ活力和 ＭＤＡ含量用均数±标

准差（珚狓±狊）表示，按年龄多组样本均数比较采用方

差分析，不同年龄组间ｈｓＣＲＰ阳性率、各个年龄组

高血压、糖尿病的患病率比较采用卡方检验。以犘

＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　ＳＯＤ，ＭＤＡ，ｈｓＣＲＰ的增龄变化　随着年龄

的增加，ＳＯＤ有波动，６０～岁年龄组比中年组有所

降低，但没有统计学意义，７０～岁以后男性整体趋

势为增高，且各组之间的差异有统计学意义（犘＜

０．０１）；女性在７０～，９０～增高后，１００～岁又有所

降低，但ＳＯＤ并没有在老年过程中持续降低，１００

～岁和６０～岁没有统计学意义上的改变。

　　随着年龄的增加，无论是男性还是女性，虽然

有波动，但 ＭＤＡ总体趋势是降低，男性差异无统

计学意义（犘＝０．０５２），女性差异有统计学意义（犘

＜０．０１）。

　　随着年龄的增加，男性ｈｓＣＲＰ阳性率逐渐增

高，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；女性有所波动，

但在７０～岁年龄呈现逐渐增高趋势，组间差异有

统计学意义（犘＜０．０１）。见表２，图１～图３。

　表２ 　ＳＯＤ，ＭＤＡ，ｈｓＣＲＰ在各年龄组间的比较（珚狓±狊）

　 项　　目 Ａ组 Ｂ组 Ｃ组 Ｄ组 Ｅ组 Ｆ组 犉值／χ
２值 犘值

男性

　

　

女性

　

　

ＳＯＤ（Ｕ／ｍｌ）

ＭＤＡ（μｍｏｌ／Ｌ）

ｈｓＣＲＰ阳性［狀（％）］

ＳＯＤ（Ｕ／ｍｌ）

ＭＤＡ（μｍｏｌ／Ｌ）

ｈｓＣＲＰ阳性［狀（％）］

５５．５５±８．８２

６．９２±４．０２

２（１１．８）

５９．３６±１０．９８

８．９３±８．２０

１（２０．０）

５４．４９±６．７４

６．１０±４．３５

２６（１４．８）

５６．０８±７．９８

７．２３±４．５７

１２（１６．４）

５５．４７±８．４２

５．６６±３．８３

６２（１９．３）

５７．４１±８．５４

６．４７±３．６７

３１（１５．６）

５６．４０±８．３７

５．８３±３．６６

７７（２３．５）

５７．３８±８．１８

６．４２±４．１２

７３（２０．７）

５７．４５±８．７１

５．３９±２．６８

５７（２６．１）

５９．１６±７．７１

５．５９±２．８８

７５（２２．７）

５７．３８±７．７２

４．８０±２．３４

３３（４３．４）

５７．９０±８．６６

５．８５±３．７３

１０４（２８．０）

３．３９８

２．１９８

２９．９１４

２．６６７

４．４３４

１４．０７８

＜０．０１

０．０５２

＜０．０１

＜０．０１

＜０．０１

＜０．０１

　　注：进一步的两两组间比较，有统计学意义的组别有：男性ＳＯＤＢ组与Ｄ组均数差值为－１．９，Ｂ组与Ｅ组均数差值为－２．９，Ｂ组与Ｆ

组均数差值为－２．９，Ｃ组与Ｅ组均数差值为－２．０；女性ＳＯＤＢ组与Ｅ组均数差值为－３．１，Ｃ组与Ｅ组均数差值为－１．７，Ｄ组与Ｅ组均

数差值为－１．８，Ｅ组与Ｆ组均数差值为１．２；女性 ＭＤＡＡ组与Ｅ组均数差值为３．３，Ｂ组与Ｅ组均数差值１．６，Ｂ组与Ｆ组均数差值为

１．４，Ｃ组与Ｅ组均数差值为０．９，Ｄ组与Ｅ组均数差值为０．８，Ｄ组与Ｆ组均数差值为０．６。

图１　长寿地区中、老年人ＳＯＤ均值的增龄变化　　　图２　长寿地区中、老年人 ＭＤＡ均值的增龄变化　　　图３　长寿地区中、老年人ｈｓＣＲＰ阳性率的增龄变化

２．２　高血压、糖尿病的患病情况及不同健康状态

人群ＳＯＤ，ＭＤＡ，ｈｓＣＲＰ的比较

２．２．１　高血压、糖尿病的患病情况：各个年龄组间

高血压、糖尿病的患病率差异无统计学意义。现场

没有测定血压的受访者高血压患病情况统计为未

知。各个年龄组间高血压和糖尿病患病情况和患
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病率见表３，高血压和糖尿病并发患病情况见表４。

　表３ 　长寿地区４０岁以上人群各个年龄组高血压、糖尿病的患病率［狀（％）］

　 项　　目 Ａ组 Ｂ组 Ｃ组 Ｄ组 Ｅ组 Ｆ组 犉值／χ
２值 犘值

男性

　

　

女性

　

　

狀

高血压

糖尿病

狀

高血压

糖尿病

１７

７（４１．２）

１（５．９）

５

３（６０．０）

０（０）

１７６

９７（５５．１）

２４（１３．６）

７３

４０（５４．８）

１２（１６．４）

３２２

１８１（５６．２）

４３（１３．４）

１９９

１２１（６０．８）

２９（１４．６）

３２７

１８７（５７．２）

３２（９．８）

３５２

２３０（６５．３）

４８（１３．６）

２１８

１３６（６２．４）

２４（１１．０）

３３０

２０９（６３．３）

３５（１０．６）

７６

４４（５７．９）

１０（１３．２）

３７２

２２０（５９．１）

４０（１０．８）

　

５．０３４

４．１２５

　

５．６０１

４．５６３

　

０．４１２

０．５３２

　

０．３４７

０．４７１

　　注：高血压的患病率已排除对该项疾病未知的受访者，男性Ｂ组有２人，Ｃ组有７人，Ｄ组有７人，Ｅ组有４人，Ｆ组有１人；女性Ｃ组

有６人，Ｄ组有７人，Ｅ组有４人，Ｆ组有６人。

　表４ 　高血压和糖尿病患病情况

组别
男　　性

狀 高血压并发糖尿病 糖尿病 高血压 非高血压非糖尿病
　

女　　性

狀 高血压并发糖尿病 糖尿病 高血压 非高血压非糖尿病

Ａ组

Ｂ组

Ｃ组

Ｄ组

Ｅ组

Ｆ组

１７

１７４

３１５

３２０

２１４

７５

０

１５

２８

１９

９

４

１

９

１１

９

１２

５

７

８２

１５３

１６８

１２７

４０

９

６８

１２３

１２４

６６

２６

　

５

７３

１９３

３４５

３２６

３６６

０

１１

２２

３０

２３

２６

０

０

６

１７

１２

１３

３

２９

９９

２００

１８６

１９４

２

３３

６６

９８

１０５

１３３

　　注：已排除血压未知的受访者。

２．２．２　不同健康状况人群ＳＯＤ，ＭＤＡ和ｈｓＣＲＰ

的比较：并发高血压和糖尿病组与非高血压非糖尿

病组相比ＳＯＤ降低，ＭＤＡ和ｈｓＣＲＰ阳性率升高，

差异有统计学意义（犘＜０．００５）。单独患糖尿病或

高血压与非糖尿病非高血压组比较上述指标也有

改变，但没有联合患病人群显著，具体结果见表５。

　表５ 　不同健康状况人群ＳＯＤ，ＭＤＡ，ｈｓＣＲＰ比较

项　目
高血压并发糖尿病组

（狀＝１８７）

糖尿病组

（狀＝９５）

高血压组

（狀＝１２８８）

非高血压非糖尿病组

（狀＝８５３）
犉值／χ

２值 犘值

ＳＯＤ（珚狓±狊，Ｕ／ｍｌ）

ＭＤＡ（珚狓±狊，μｍｏｌ／Ｌ）

ｈｓＣＲＰ阳性［狀（％）］

５５．６５±８．７３

６．６７±４．７９

５４（２８．９）

５５．３５±７．８２

５．１６±２．７０

２８（２９．５）

５７．３２±８．４５

６．０１±３．８７

２７５（２１．４）

５７．２４±８．０１

５．６６±３．１５

１８１（２１．２）

３．６９４

５．５９４

８．７４９

０．０１１

０．００１

０．０３３

　　注：进一步的两两组间比较，有统计学意义的组别有：ＳＯＤ高血压并发糖尿病组与高血压组均数差值为－１．６７，高血压并发糖尿病组

与非高血压非糖尿病组均数差值为－１．５９，糖尿病和高血压组均数差值为－１．９６，糖尿病组和非高血压非糖尿病组均数差值为－１．８８；

ＭＤＡ高血压并发糖尿病组与糖尿病组均数差值为１．５１，高血压并发糖尿病组与高血压组均数差值为０．６５，高血压并发糖尿病组与非高血

压非糖尿病组均数差值为１．００，糖尿病组和高血压组均数差值为－０．８５，高血压组和非高血压非糖尿病组均数差值为０．３４。

３　讨论　本研究重点描述了中国长寿地区不同性

别中、老年人ＳＯＤ，ＭＤＡ，ｈｓＣＲＰ的情况，以及糖

尿病、高血压和上述三个指标的相关性。

　　氧化损伤及促炎因子反应是机体稳态的两大

有害因素。ＳＯＤ是一种抗氧化剂，它能清除活性

氧自由基。随着年龄增长，即中年与青年比较，

ＳＯＤ的活性及含量逐渐下降。因而使自由基生成

增多，造成细胞特别是膜结构和遗传物质的损伤，

从而引起机体衰老［１］。ＭＤＡ是过氧化物脂质的

降解产物，其高低间接反映机体细胞受自由基损

伤的严重程度，其值越低越好。一系列衰老相关疾

病，如肿瘤、糖尿病、心血管疾病的发生、发展与脂

类代谢失调有着相当密切的关系。

　　本研究重点关注于长寿地区的老年人群，４０～

５９岁例数较少，４０岁以下人群缺失，因此不能确定

与青年人相比中年人ＳＯＤ是否有明显降低。但可

以发现老年组６０岁以上人群与中年组４０～５９岁

比较均值下降，但差异无统计学意义。

　　本研究主要针对６０岁以上老年人群，研究结

果发现：随着年龄的继续增加，中国长寿地区老年

人ＳＯＤ并未明显持续下降，虽然有所波动，但男性

整体趋势为增高，女性也未见ＳＯＤ的显著降低；而

ＭＤＡ均是降低趋势，即老年长寿人群 ＭＤＡ低于

同一地区的低龄老人；这一结果与之前的报告相

似［２，３］。即可以肯定，长寿地区的老年人具有维持

抗氧化酶水平的稳定与相对稳定的机制，直至长寿

及百岁。

　　检测非长寿地区对照人群ＳＯＤ，ＭＤＡ 的情
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况，可以明确这是否是长寿的机制之一。已有文献

证实，非长寿地区的老年人群，ＳＯＤ随年龄增加而

显著性降低。该文献研究结果显示，２０～５９岁年

龄组的ＳＯＤ值（６０．０３±９．３５Ｕ／ｍｌ）几乎是≥６０

岁年龄组（２７．９９±１３．３７Ｕ／ｍｌ）的两倍。对比可

以发现，２个研究结果中年组ＳＯＤ可比性极强，近

乎一致，但高龄组ＳＯＤ趋势则不同。导致这一差

异的主要原因是受试人群的差异，本研究针对长寿

地区中老年人群，而前文的研究对象为非长寿地

区。这一现象可以用Ｓｏｅｒｅｎｓｅｎ等
［４］人的研究解

释：人口健康受环境（包括自然地理环境和人文地

理环境）、遗传和个人行为等因素的综合影响。长

寿机制多因、综合且复杂，自然环境、文化、遗传与

基因等都与长寿有关。其中遗传基因是长寿的先

天优势，ＳＯＤ基因型与长寿密切相关。长寿老人

基因决定其在年龄增高时仍保持较高的ＳＯＤ活

性。

　　在ＳＯＤ活性良好的情况下，体内不会有更多

的自由基积累，因此长寿地区的高龄老人 ＭＤＡ并

未显著上升。

　　ｈｓＣＲＰ的作用贯穿整个血管炎性病变过程，

是慢性炎症引发心血管疾病的独立危险因素。国

内外关于ｈｓＣＲＰ与各种心血管疾病及其他相关疾

病的相关性的研究很多，但ｈｓＣＲＰ随年龄变化的

研究却很少见。本研究发现：在长寿地区高龄老人

中，虽然有波动，但ｈｓＣＲＰ总体趋势是随着年龄增

高而逐渐增高。由此推测即使是长寿地区的长寿

老人抗炎功能已经明显下降，如果进一步检测促炎

因子（ＩＬ１，ＴＮＦ，ＩＬ６和 ＲＡＮＴＥＳ）和抗炎因子

（ＩＬ４，ＩＬ１０和ＴＧＦ）可以更加证实这一结论。本

文结论与 ＭｃＦａｒｌｉｎ 等
［５］人的研究相一致，即

ｈｓＣＲＰ与年龄和个体生活方式密切相关。同等年

龄的情况下，爱运动、活力强的受试者ｈｓＣＲＰ低；

不同年龄的受试者则是高龄明显高于低龄。

　　根据本研究可以推断在未来的几年老年人发

生心血管疾病的可能性随着年龄增高机率明显加

大。针对ｈｓＣＲＰ异常增高人群，可以做进一步的

临床和实验室检查，并进行药物干预以减低心血管

疾病的风险，以提高老年人的生活质量。

　　本研究也探讨了常见慢性疾病高血压、糖尿病

与ＳＯＤ，ＭＤＡ的相关性。高血压并发糖尿病的受

访者与非高血压非糖尿病受访者ＳＯＤ差异有统计

学意义，且差异较大，ＭＤＡ和ｈｓＣＲＰ阳性率明显

高于非高血压非糖尿病受访者。单一的高血压、糖

尿病受访者上述三个指标改变低于发生并发病变

的受访者。这充分说明了氧化应激指标与高血压、

糖尿病的发生、发展密切相关，抗氧化系统能力降

低对于高血压和糖尿病患者的氧化应激损伤具有

重要的作用。并发两种疾病时，氧化损伤的程度

大。其机制是自由基引起生物膜脂质过氧化，其代

谢产物逐步堆积，进而对细胞和组织损伤加重，造

成血管内皮的功能障碍，而内皮受损又加重氧化应

激［６］。糖尿病发病的重要环节就是糖的自身氧化

与糖化蛋白质引起人体内自由基产生增加抗氧化

能力下降。同样ｈｓＣＲＰ高阳性率也意味着高血

压、糖尿病并发症发生机率显著增加。

　　本次研究涉及地域广、人数多，也充分证实了

ＳＯＤ，ＭＤＡ水平是临床上反映人体内氧化应激程

度可靠的指标，与长寿密切相关。ＳＯＤ，ＭＤＡ 和

ｈｓＣＲＰ作为氧化应激指标在高血压、糖尿病发生

发展中具有重要作用，且对于高血压的抗氧化治疗

有深层次的重要意义。
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