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摘要 � 本文就亚硝酸盐与人体健康以及食品安全性问题, 从吸收、代谢生理和流行病学等诸
多方面进行了评述, 反映了近 15年来在腌肉中亚硝酸钠的应用情况。至今, !亚硝酸盐问题∀ 仍

未得到解决。
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� � 硝酸盐和亚硝酸盐用于腌制肉已有数百年

历史。本世纪 70年代以来, 亚硝酸盐腌制肉

的食品安全问题引起人们的关注。因为一方面

它可使食品在色泽、风味和组织结构等方面满

足消费者的感官要求, 并可拮抗肉毒梭状芽胞

杆菌传播; 另一方面, 腌肉中亚硝酸盐残存超

过一定量, 会危害人体健康。因此, 在腌制肉

加工过程中, 必须严格地控制工艺条件, 掌握

合理的添加量。此外, 寻找取代亚硝酸盐的新

制剂或复合制剂的工作正在进行。

1. 从流行病学看亚硝酸盐与健康

人们生活在动态的氮循环中, 环境中硝酸

盐能还原为亚硝酸盐, 亚硝酸盐会氧化为硝酸

盐。但在人体内, 这种变化更加复杂。为了认

知亚硝酸盐对人体的作用, 自 80 年代以来,

国际上许多学者用流行病学的手段进行研究。

人类比动物接触更多的外源性亚硝酸盐类

物质。例如, 抽烟中含有众多的致癌物; 培根

不仅含有亚硝胺, 而且具有亚硝胺的前体物

# # # 亚硝盐及另外的成分 (如亚硝基作用抑制

剂)。培根经微波烹饪后, 比传统的煎法制备

的产品产生较低的亚硝基吡咯烷, 因此, 科学

的加工技术是降低食品中有害物质的重要环

节。流行病学研究受辅助因子影响变得复杂,

例如, 新鲜水果含有较多的维生素 C, 能对身

体起保护作用。尽管如此, 科学家认为流行病

学掌握着最终解答关键问题的钥匙。

硝酸盐、亚硝酸盐及 N # 亚硝基化合物是

!亚硝酸盐问题∀ 所触及的一类物质。人体吸

收的硝酸盐绝大部分会被迅速清除, 有部分则

转移到涎腺和隐贮在口腔, 被微生物还原为亚

硝酸盐, 随着唾液进入胃中。如果人体自身胃

酸分泌不足或泌尿感染, 微生物性的还原作用

加强。内源性亚硝酸盐的合成作用也会在其它

部位发生。动物实验证明了数以百计的 N # 亚

硝基化合物具有强力致癌作用。要控制这类化

合物的摄取, 首先须把握它们的来源途径。

1981年美国国家科学院 ( NAS) 关于膳

食结构部分的报告指出, 人体摄入的亚硝酸盐

有 39%来自腌肉, 34%来自焙烤食品和谷类

食物, 另外 16% 来源于蔬菜。另报道, 人们

所摄入的硝酸盐有 87%来源于蔬菜。Walters

指出, 以亚硝酸根离子计, 每日摄入的亚硝酸

盐总量共有 12�15mg , 其中有 0�02mg 在食品
中分解, 有 1�20mg 是添加的, 有 10�0mg 来
自蔬菜中的硝酸盐, 0�06mg 是饮水中带来的,
还有 0�33mg 是胃中内源性代谢产物。人体内
亚硝酸盐的主要来源是所摄食品的硝酸盐激活

后的产物, 尤其以蔬菜为主。

大量的研究工作, 获取了许多宝贵的信

息。如: N # 亚硝基化合物与烟草引起的癌症
有关; 摄入高量的硝酸盐会导致胃癌, 但

Wisconsin饮料中所含的硝酸盐量并不能导致

胃癌。

用基因生物标记分析方法, 提高了饮用水

中硝酸盐毒害作用的风险评估水平。荷兰的
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Kleinjans等发现, 饮用水的硝酸盐毒害作用

导致了体内对硝酸盐负载依赖性上升, 而且表

现出与外周淋巴细胞同型染色体的频繁转化无

关。

对内源性形成的 N # 亚硝基化合物研究表

明, 由于个体存在互相差异, 口服硝酸盐衰减

显示出个体差别。但口服硝酸盐剂量越高, 个

体形成的内源性 N # 亚硝胺量就越高。N # 亚

硝基化合物和由亚硝酸盐衍生的诱变剂同人类

癌症有直接联系。这种作用持续在整个生命

期, 它们导致了致癌的亚硝胺形成, DNA 模

板脱氨基作用和氧化损伤, 并且细胞质中的

NO基团, 通过酶作用激活巨噬细胞和嗜中性

粒细胞产生。

据报道, 孕妇所摄入的腌肉和炭烤肉与儿

童癌症无关, 但发现, 热狗的消费与大脑肿瘤

发病率有关联。儿童时代所消费的肉与癌症的

相关性比从孕妇所分析结果具有更强的关联作

用和更直接的影响。急性淋巴性白血病与汉保

包有强烈的联系。脑瘤发病率与儿童时期对火

腿、培根、香肠和热狗的消费量呈正相关。所

以经腌制和炭烤肉品与儿童癌症发生是有联系

的。许多研究揭示了热狗与儿童白血病有相关

作用。这些报道进一步证明了亚硝胺学说, 即

N # 亚硝基化合物和其前体物 # 亚硝酸盐和硝
酸盐是有害成分, 而 VC、VE 是 N # 亚硝基作

用的抑制剂, 对脑瘤起预防作用。

最新的研究认为, 来自腌肉的亚硝盐是主

要问题, 并不是所有的亚硝酸盐。对神经性肿

瘤而言, 亚硝基酰胺比亚硝胺具有更直接的致

癌作用。

尽管亚硝酸盐类具有危害作用, 但在腌制

肉中过份降低亚硝酸盐使用量会导致更大灾

难。从 1956 年至 1978 年, 欧 共体国 家

( EEC) 报告了 250 起肉毒梭菌事件, 影响到

1850人, 其中死亡 377人。Walters 认为减少

亚硝酸盐使用量最有希望的方法是应用 VC及

类似物质去阻碍亚硝胺的形成。

2. 人体对亚硝酸盐的吸收及代谢

作为外源性的硝酸盐和亚硝酸盐, 经摄食

后在体内的变化, 对流行病的危险性评估是相

当重要的。上消化道对硝酸盐的吸收很快, 且

大部分能迅速从尿液中排出, 硝酸盐半排出期

平均为 5小时。摄入的亚硝酸盐则在另一部分

消化道进行反应, 只要被吸收进入血液系统,

会迅速地氧化成硝酸盐, 还会使少量的血红蛋

白成为高铁血红蛋白。

经血液运输的部分硝酸盐会通过唾液腺的

分泌作用排出。这个排出量约占消化的硝酸盐

的 25% , 并且在唾液腺分泌的硝酸盐中约有

20%, 被还原为亚硝酸盐, 即在唾液腺中所吸

收的硝酸盐实际仅有 5%还原为亚硝酸盐, 并

被再次摄入。这个结论可作为衡量身体总的硝

酸盐负载的定量标准。

人体中, 内源性硝酸盐和亚硝酸的合成作

用过程具有更深的意义, 但人们对此了解甚

少。例如前述的胃酸缺乏和受感染的泌尿系

统, 有利于硝酸盐的还原作用, 生成内源性的

亚硝酸盐物质。

由于微生物依次在消化系统中的作用, 导

致了硝酸盐摄入量与排出量之差。差余部分可

能在体内形成 N # 亚硝基化合物。例如, 在尿

液中测检出婴儿对硝酸盐排出率高达 100% ,

而成人仅占 30~ 35%。内源性合成物很可能

是膳食中硝酸盐衍生的产物, 并可能是人们排

泄物中总的 N # 亚硝基化合物的主要来源。有

人利用尿液中排出的 N # 亚硝基脯氨酸作为人

体内源性亚硝基作用的评价物, 而作为亚硝基

反应的前体物质 # # # 精氨酸, 进行基本的内源

性亚硝基作用后, 会产生 N # 亚硝基脯氨酸,

每人每天约产生 20m mol。

Vittozzi提出人体内源性合成的亚硝酸盐

量, 每人每天产生约为 60mg (按 60kg 标准体

重计算)。

用
15� N 标记的化合物可研究硝酸盐和亚

硝酸盐在体内的代谢。在消化道内硝酸盐的生

物合成量是 8�89~ 10�3�mol/天∃公斤体重。
人和哺乳动物中非细菌性的氮还原作用机

制已经明确: L # 精氨酸酶促转化得到 NO,
接着 NO转变为亚硝酸盐和硝酸盐, 最后排出
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体外。L # 精氨酸是人体内源合成硝酸盐的前

体物, 通过标记显示, 在尿液中过量的硝酸盐

来源是由硝酸盐的内源性生理合成作用产生

的, 而不是人体库池流失的。

在膳食中可能存在的保护因子, 使得致癌

物亚硝胺的形成成为一个多重因素相互竞争的

作用产物。现已知道, 高浓度的蛋白质及其组

分同消化道中某些物质作用相似, 能有效清除

亚硝酸盐。但从毒理学的观点看来, 有关亚硝

胺形成过程中蛋白质及其水解产物和氨基酸的

混合物始终不是导致体内诱变剂和致癌物质消

失的因素。

3. 腌肉中亚硝酸盐的状况

目前, 包括膳食在内的环境因素成为人们

关注的热点, 毕竟它们是导致人体组织器官发

生癌变的重要原因。

Cassens在 1995年调查了零售店中腌肉的

亚硝酸盐残留量, 培根为 7ppm, 切片火腿为

6ppm, 热狗是 4ppm ( NO-2 计)。在美国, 当

今的腌肉中亚硝酸盐残留量仅是 1975 年指定

用量的 1/ 10。

在食品中普遍存在有三种挥发性 N # 亚硝

胺物质, 即 N # 亚硝基二甲胺, N # 亚硝基吡

咯烷, N # 亚硝基六氢吡啶。腌肉就是其中一

类食品。在烟熏肉、培根和牛肉香肠中还含有

N # 亚硝基噻唑烷 # 4 # 羧酸和 N # 亚硝基噻

唑烷。另外, 还包括一些国家用硝酸盐保存的

奶酪、熏鱼, 生产啤酒和威士忌的麦芽, 盐渍

食品以及与食品相接触的材料, 特别是橡胶类

物质。

当用弹性橡胶网来进行火腿制作时, 产品

会带有 N # 亚硝基二乙胺和 N # 亚硝基丁二
胺。

一些不规范的加工方法, 常造成产品带有

过多的 N # 亚硝基化合物。如, 高温烹任、焙
烤或油煎, 亚硝胺生成量最大。一般情况下,

干制品、煎炸品、培根中含有肌酐酸, 会使亚

硝基作用变得缓慢和复杂, 以致于不造成直接

的危害。如果煮饭用不经淘洗的米, 会使米饭

中产生较多的 N # 亚硝基二甲胺。

近二十年来, 由于烟熏、腌制、干燥等加

工技术的改进, 以及各国政府颁布了严格的亚

硝酸盐用量标准, 腌肉中亚硝酸盐的用量极度

下降。众多的因素影响亚硝酸盐的残留量。德

国 90年代初每人每天摄入的挥发性 N # 亚硝

胺: 男人约为 0�3�g、女人为 0�2�g , 仅是十
年前的 1/ 3。Osterdahtl在 1988年分析瑞典市

售食品中挥发性 N # 亚硝胺, 估计每人每天摄

入量为 0�29�g, 其中有 93%以上的量是由肉
品和啤酒提供的。

蔬菜是外源性硝酸盐的主要来源。但鉴于

蔬菜在膳食中积极的营养作用, 因此没有必要

告诫人们避免过量的消费。而应当以改善园艺

技术来降低蔬菜中硝酸盐含量。

4. 腌肉中 !亚硝酸盐问题∀ 仍然存在

!亚硝酸盐问题∀, 特别是与腌肉有关的亚

硝酸盐, 虽然其使用量进一步减少, 但仍未认

清问题的关键, 因为 !消费腌肉是否有害人体

健康?∀ 还没有满意的回答, 这都是因为生物

内在的复杂性所造成的。

与此相反的中心议题是, 亚硝酸盐具有重

要的保护功能。NAS 在 1982 年报告中指明,

腌肉中使用亚硝酸盐最主要的作用是抗菌作用

# # # 全面性的和专门的对肉毒扦菌。近来其保
护作用的意义上升到新的认识高度, 因为在肉

的检验系统中, 更关注与肉有关或与加工过程

相联系的食物性疾病。

寻找部分或全部代替亚硝酸盐作用的试剂

或处理方法的工作已经进行。须清醒地看到,

近期内还不可能发现令人接受的代替物。而已

广泛使用的 VC、VE和亚硝酸盐的复合物, 导

致腌肉加工技术的工艺流程发生变革。此外,

利用辐射处理、乳酸发酵等技术和应用山梨酸

钾、次磷酸钠以及几种富马酸酯已使腌肉中亚

硝酸盐残留量及挥发性亚硝基胺含量下降。与

人体内合成的亚硝酸盐相比, 造成的危害减

小。

(下转第 16页)
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蔷薇色。如不试验就投产, 损失就大了。幸亏

我们及时向吴羽公司提出, 经该公司检索验

证, 该批薄膜透氧率竟占 40%, 后作退货处

理。

在实践中发现, 凡是氧化的产品则无胀

袋, 凡是胀袋的产品则无氧化。这说明透氧率

大的薄膜因氧气较多, 能抑制厌氧菌生产, 则

不会胀袋。反之亦然。采购薄膜, 以既不氧化

又不胀袋为妥。

(三) 严重出油

其表现为肠体有油珠流出, 或折弯时有油

珠流出, 肠衣有渗出的斑点, 或成片或整个肠

衣渗油, 手摸有油腻感, 时间长的有哈味。因

猪脂肪含 50%油酸, 其溶点 14 % 。另外也含
部分十八碳三烯酸, 其溶点 8 % 。斩拌或滚揉
时间长, 温度容易升高, 脂肪细胞破坏也多,

油脂游离出来也多。温度高, 会加速溶化。

以上火腿肠胀袋、氧化、出油三种变质现

象, 发现好多厂家的产品都有, 只不过轻重不

同罢了。

二、改进措施

我厂生产经营火腿肠多年, 上述的变质现

象很少出现。我们遵照产品生产的规律、特点

和要求制定了本产品质量标准, 按产品质量体

系认真贯彻执行。对于容易发生质量问题的关

键环节或关键工序重点监控, 将其损失控制在

最小程度。

(一) 制订产品质量标准

本产品经 120 % 高温杀菌, 属高温罐头产
品中的软包装形式产品。包装特点是, 肠衣要

热合成袋形, 灌袋后两端要打结, 因此不如罐

头严实, 保质期也相对短, 所以卫生标准即微

生物指标不能按商业无菌要求执行, 应稍宽一

些, 允许有少量的含菌量。多年实践证明, 微

生物指标应是: 细菌总数 (个/ g) , 出厂 & 30,

销售 & 1000; 大肠菌群 (个/ 100g) , 出厂、销

售 & 30; 致病菌不得检出。其余项目的要求、
指标应基本与罐头产品相同。

(二) 制订产品质量体系

遵照 GB/ T1900- ISO9000- 1994, 建立

本产品质量体系, 并在应用中不断健全完善,

全体员工认真贯彻执行, 及时监督、考核和内

部质量审核。

(三) 对上述容易发生质量事故的关键环

节和工序重点监控

1. 保证原料肉、辅料、添加剂、材料分

别符合国家标准或强制性标准。选择合格的原

材料供方单位, 并派人监督; 运输、储存、入

库严格按标准验收, 不合格不得转入下一环

节; 在试验、生产中发现质量不合格者必须退

货。辛香料要烘炒, 低温加工处理, 包装备

用。

2. 生产间温度不超过 15 % , 并建立卫生
消毒管理制度。消毒药物品种、消毒对象、浓

度、作用时间等要监督执行, 否则无效; 并按

规定采样培养检测是否合格。

3. 保证关键工序质量标准。如薄膜热合、

肠体两端打结, 通过充气加压试验; 斩拌温度

不得高于 11 % , 随时测定; 杀菌温度时间及
时查验; 肠体表面及两端结扎处及时冲洗干

净, 并高温热风 ( 90 % 左右) 吹干, 合格后装
箱。

4. 高温炎热季节产品运输、贮存、销售

应严格控制在 25 % 以下。如用冷藏保温车运
输, 或用隔热的垫被等披盖夜间运输; 贮存在

通风阴凉隔热的库内保管; 市面销售应放在有

空调的商场出售, 绝对不可置于高温或是阳光

下销售。同时对客户和消费者要进行宣传, 注

意冷藏, 尽量减少胀袋。
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� � 人们对非挥发性的亚硝胺所掌握的信息很
少, 但认识到少量或微量的 NO是人体生理所

必需的。有关人类亚硝酸盐和硝酸盐的清除、

代谢和合成问题, 本身就有复杂性, 并且又受

个体吸收差异和健康状况影响。

迄今为止, 人们已掌握了有关硝酸盐、亚

硝酸盐和 N # 亚硝基化合物的众多化学性质。

然而, 对其安全性评价, 来自不同领域的研究

结果仍有分歧。所以还须进一步弄清它们在人

体中的药物动力学的代谢机理, 研究亚硝酸盐

是以何机制来控制肉毒扦菌等微生物生长的,

应继续寻找接近和达到亚硝酸盐作用的替代

品。
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