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专题交流
·

急性中毒研究及管理的国际概况

中国预防医学科学院劳动卫生职业病研究所 何 凤生

笔者应邀于 19 59年 11月2 7日至 12月 2 日参加 T在

马来西亚首都吉隆坡召开的第一届马来西亚 /亚 洲 中

毒管理 国际会议
。

该会由国际化学品安全署和临床毒

理中心及中毒控制中心协会世界联合会共同组织
,

由
一

马来西亚大学药理系主办
,

并得到英 国帝国化学工业

公司等十余家企业赞助
。

到会代表共 1 30 余名
,

大会还

邀请了五大洲 20 余个国家的专家参加
,

进行了丰富的

学术交流及热烈的讨论
。

现将会上反映的当前急性中

毒研究及管理的国际动态加以综合报道
。

一
、

急性中毒的国际学术组织及有关机构

早在 1 9 6 0年法国首先成立了中毒控制中心 ( P o 卜

沁 n c o n t or l C e nt er
,

简称 P C C )
,

其任务为对急性中

毒提供诊断
、

抢救与咨询服务
。

此后
,

其他国家相继 也

有类似机构成立
。

1 9 7 5年
,

由2 6个国家的临床毒理中

心协会及中毒控制中心协会在法国里昂组织成立了世

界联合会 (W F A )
,

每四年召开一次
“

临床毒理及中毒

控制
”

国际大会进行经验交流
。

首次大会于 1日7 8年在

法国召开
,

下届第四次大会将于 1 9 9 0年 5 月在卢森堡

举行
。

1 9 8 0年由联合国的三个组织
,

即世 界 卫 生 组织

(W H O )
、

国际劳工组织 (I L O )
,

以及联合国环境署

(U N E P )联合资助建立了国际化学品安全署 (护 C s)
。

该机构对有关化学品中毒的预防
、

管理及研究组织了

国际合作
,

并自 1 9 8 4年起与 W F A 以及欧洲共同体委

员会 ( C E C )密切合作
,

联合召开了十余次国际会议或

专家讨论会
,

对各国临床毒理中心或中毒控制中心的

机构及任务进行调查
,

编写 出版了中毒控制中心工作

指南并进行技术指导
。

还曾组织专家对解毒剂进行评

价
,

集中各地的经验来推动有关的研究
。

近年来还积

极研制或开发急性中毒信息库软件
,

帮助发展中国家

加强急性中毒的防治与管理
。

二
、

各国的中毒控制中心 (P C C )

I P C S及W F A 曾对 40 余个国家的有关单位发函

进行调查
。

从获得答复的 37 个国家 170 余个 P C C 的情

况来看
,

几乎所有发达国家都设有 P C C ,

多者如美国

设有P C C 51 个
,

西德有 25 个
,

法国有 15 个
,

但在发展

中国家仅有 11 个国家设有P C C
。

我国目前尚无 P C C的

机构
。

多数的P C C由政府资助
,

设在医院中或与大学有

密切联系
。

高层次的P C C具有较全面的功能
,

包括对

急性中毒进行 24 小时电话咨询服务
,

承担生物样品的

毒物分析以明确诊断
,

以及对中毒患者进行临床抢救

治疗等
,

这类 P C C仅占 10 %
。

其余的 P C C 中
,
74 写

能提供电话咨询服务
。

能承担毒物分析或临床抢救的

P C C各占13/
,

少数的P C C 尚进行有关急性中毒的教

学与研究工作
。

欧美 P C C的工作人员多数为 儿 科 医

生
、

药师
、

护士
、

情报资料员或兽医
,

但却普遍缺少

临床毒理学家
。

P C C的电话咨询少者一年不足 500 次
,

但位子巴黎
、

美国的波士顿
、

盐湖城及D e n v e r 等地

的P C C
,

每年电话咨询都超过 5 万次之多
。

在这些电

话咨询中
,

半数的毒物接触者尚未出现症状
,

有严重

中毒症状者则及时进行抢救
,

收入监护病房或转送到

附近 医院
。

三
、

毒物分析实验室

生物样品中的毒物分析化验对中毒诊 断极 为重

要
,

但仅 32 %的P C C设有 24 小时服务的毒物分析实验

室
。

马来西亚的国家毒物化验室仪器设备较好
,

可检

ifflj 生物样品中的农药55 种
,

药物肠种
,

其他化学品始

种
,

该实验室 自 1 9 7 9~ 19 88 年检出农药阳性病例2 074

例
,

药物 阳性病例 78 9例
。

四
、

中毒发病情况

在发达国家中
,

以 5 岁 以下儿童误服药物引起中

毒者为主
,

其次为洗涤剂化妆品的经口接触
,

但6 5%

皆未出现症状
。

香港以酒精中毒居多
。

农药中毒在发

展中国家中则占首位
,

如中国
、

越南
、

巴基斯坦
、

斯里

兰卡
、

菲律宾皆以有机磷中毒较突出
,

但马来西亚及

新儿内亚则因百草枯中毒引起较高的病死率
。

急性一

氧化碳中毒迄今为我国急性职业中毒中发 病 人数 最

多
,

病死率最高的中毒
。

在南亚国家中
,

毒蛇危害甚大
,

斯里兰卡 1 9 8 8年蛇毒中毒者即有e 8 4 3人之多
。

玉
、

解毒剂的评价

解毒剂系具有对抗特定的外源性物质的毒性作用

的治疗药剂
。

有些药物虽不特合上述定义
,

但可用以

防止毒物吸收
,

加强毒物排泄或对症处 理
。

I P C S 及

C E C曾组织专家对现用解毒剂进行评价
,
根据中毒后

必备该药的时间性分为半小时内
、

2 小时内及 6小时内
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类
,

同时根据解毒剂被公认为有效
、

疗效不肯定及无

效又分为三等
。

其结果在被评价的 52 种药物中
,

属于

有效的解毒剂包括治疗有机磷中毒的阿托品及脂类胆

碱酷酶复能剂
,

治疗氟化物中毒的钙剂
,

治疗地高辛

中毒的地高辛特异抗体碎片 Fab
,

治疗p a ar c et o

mo
l中

毒的a c e t y lc y s et 五l e ,

治疗甲醇及乙二醇中毒的乙醇
,

治疗苯并二氮罩酮中毒的 f lu Fn a z
en il

,

治疗变性血红

蛋白血症的美蓝
,

治疗鸦片类中毒的n al o X 0 n e ,

治疗

箭毒类中毒的新斯的明
,
治疗铜中毒及砷中毒的琉基

化合物
,

治疗铅中毒的依地酸钙
,

治疗铭中毒的普鲁

士蓝
,

治疗双香豆素中毒的维生素K
,

治疗肝素中毒

的硫酸鱼锌蛋白
,

和治疗异烟阱中毒的维生素 B 6等
。

此外
,

尚有 18 种药物被认为应停止作为解毒剂使

用
,

如 C y s t ea m ien ( P a ar c就a

mo l中毒 )
,

d记七h y l
-

d丘切沁ca 比 a m a t e (蛇中毒 )
,

n a fo 却h i幻e (鸦片类

中毒 ) ,

维生素 E (百草枯中毒) 等
。

六
、

中毒防治信息库的盆立

目前在世界市场上可见到的化学产品多达 200 万

种
,

每年尚有 1/ 3的化学品在变换成分或产品规 格
。 ,

因此
,

为了加强中毒的防治
,

有必要和生产厂家密切

联系
,

收集有关资料
,

并积累中毒病人的临床病历资

料
。

多数的P C C 已由既往采用卡片或微缩胶片存录资

料的方法改为采用电予计算机软件
,

其中由于所有的

国家都有农药的登记注册
,

因此有关农药的资料相对

较全
。

国际上现 已有化学品信息库21 种
,

文献库 12 种
,

论文库 8 种
,

文题库47 种
,

其他特殊信息系统24 种
。

1 9 8 8年后
,

I P C S 及加拿大国际发展 研 究 中 心

(I D R )C 又在合作建立一个化学品中毒诊断治疗信息

库
,

包括常用农药
、

家庭用品
、

工业化学品
、

药物
、

天

然毒素
、

动物毒素等 5 00 余种化学物质
,

预计 1 9 9 1 年

可完成电子计算机软件以及适用于发展中国家的急性

中毒手册各一套
,

此外还将出版一本毒物检验手册
。

慢性粉尘性支气管炎病理与发病机理

煤炭部镇江职业病研究所 夏来顺

慢性粉尘性支气管炎 (hc or n ic d以s t b r o n c h it is,

C D B ) 是长期接触生产性粉尘引起的一种职业性慢性

支气管炎
。

其病理与发病机理具有某些特点
。

支气管粘膜活检显示粘膜萎缩
、

基底膜增厚
、

透

明变性
,

粘膜下层上皮细胞和嗜酸性白细胞集聚
,

腺

体末端萎缩
、

硬化
,

软骨透明变性
,

软骨 细 胞 核 溶

解
、

固缩
,

支气管壁平滑肌增生
、

肥大
,

粘膜下血管

退化 ; 超微结构显示上皮细胞纤毛减少
,

含少量线粒

体
,

胞浆网疏稀
、

扩张
,

细胞毗连不牢
,

粘膜下层有

细胞碎屑
,

内含凝固的浆蛋白
、

少量原纤维和胶原纤

维
。

尸检发现各级支气管非特异炎性反应
,

粘液腺增

生
、

肥大
,

杯状细胞增多
,

柱状上皮细胞化生为鳞状

上皮细胞
,

腔内有粘液炎性分泌物
,

壁内炎性细胞浸

润
,

管壁内
、

外结缔组织增生
,

弹性纤维破坏
,

软骨

变性萎缩
,

小支气管腔不同程度阻塞
。

C D B发病机理
: ( 1 )机械刺激学说

:

粉 尘 长 期

刺激损伤呼吸道粘膜
,

破坏纤毛上皮细胞
,

促使粘膜

分泌腺肥大
,

细菌入侵引起继发
一

感 染
。

( 2 )变 态 反

应
:

植物性粉尘 (有机性粉尘 ) 及夹杂其中的微生物

作为杭原作用于呼吸器官
,

刺激机体产生抗体
,

引起变

态反应性支气管炎
。

( 3 )生物活性物质代谢失调
:
呼

吸道粘膜上皮细胞中的激素细胞属于弥漫性内分 泌系

统的一部分
,

专门分 泌激肤
、

生物胺 ; 呼吸道结缔组

织中肥大细胞分泌组胺
、

五经色胺等 生 物 胺
。

C D B

患者中多数血游离激脉增高
,

并且支气管通气障碍程

度与血游离激肤浓度密切相关
。

动物实验亦证实激肚

能引起支气管痉挛
。

棉尘中含有组胺释放剂
,

促使组

胺释放
,

引起支气管痉挛
,

气道阻力增高
,

产生支气

管痉挛综合征
,

称
“
假性变态反应 ( P s

eu do 喂n e想允

er ac t沁n)
” 。

将煤尘一次注入鼠气管内和使鼠暴露煤

尘气溶胶中 1 ~ 4 个月后
,

发现五经色胺在鼠肺内聚

集
。

故激肤
、

组胺
、

五经色胺在 C D B 发病中具有 重

要作用
。

( 4 )微循环障碍
:

激肤
、

组胺
、

五经色胺等

生物活性物质代谢失调
,

可影响微循环
。
呼吸器官微

循环障碍可致肺毛细血管气体代谢障碍
,

组织微循环

灌注障碍可引起通气
、

血流比率 失 调
。

( 5 )经脯 氨

酸
:

以煤尘给鼠作实验
,

对鼠肺经脯氨酸含量和肺形

态学进行对照研究
,

证实煤尘可引起支气管炎
。

C D B

患者血
、

尿经脯氨酸含量明显增高 (P < 。
.

01 ), 且与

病情轻重关系密切
。


