
脏的损伤 , 而肾脏的损伤早于肝脏 , 重于肝脏。 作为贫铀弹

主要成分的238U , 放射性很低 , 对辐射剂量的贡献微不足道。

因此在一般情况下其辐射损伤作用并不重要 , 重要的是铀的

化学毒。假如摄入的铀达到辐射损伤的水平 , 其铀的化学毒

性足以导致肾功能衰竭而威胁生命。我国现行国家标准的制

定也是针对铀的化学毒性确定的。工作场所空气中铀最大容

许浓度为 0.02mg/m3[ 1] 。

3　贫铀弹的远后效应

英国在有 40多个组织共同起草的报告中称 , “贫化铀武器

的污染将保持相当长时间的威胁” , 并 “给许多人的健康带来

危害 , 而这种危害可能在数年内不会表现出来” 。国际原子能

机构于 1998年报道:自海湾战争以来伊拉克南部地区癌症发

病率增加 6 倍 , 而美 、 英曾在这一地区大量使用了贫铀武

器[ 7] 。1998 年英国医学杂志柳叶刀发表的联合国人权受到的

评述性文章指出 , 海湾战争后伊拉克儿童癌症死亡率急剧上

升。1993 年1 000名 5 岁以下儿童死亡人数是 1989 年的 7.2 倍 ,

而造成这一结果的原因与海湾战争期间所使用的贫铀弹污染

有关[ 8] 。1994 年 , 英国关于 “海湾战争综合征 (Gulf war syn-

drome)” 的研究结果认为 , “海湾战争综合征除可能与化学和

生物武器 、 战争应激 、 石油污染等多种因素造成的人体免疫

功能紊乱有关外 , 也可能与贫铀弹有关[ 4] 。

现代战争给战地军民带来的健康影响是多种因素的综合

作用结果。贫铀弹只是其中之一。海湾战争后 ,许多美国退伍

军人主诉身体虚弱 、焦躁 、乏力 、头痛 、肌肉关节痛 、睡眠障碍 、

腹泻 、胃肠不适 、咳嗽 、呼吸困难等症状 , 所谓“ 海湾战争综合

征” 。美国国防部及退伍军人部在全国范围内对这种“海湾战

争综合征”进行了调查研究 , 认为海湾战争恶劣而严峻的生活

环境 、精神和心里压力 、战场使用的化学和生物战剂 、预防和免

疫接种反应 、环境中有害因素(如油井大火的有害烟尘 、贫铀武

器应用造成的环境辐射污染等等)都与这些症状有关。因此 ,

对贫铀弹的健康危害应有客观的评价[ 10] 。

关于铀的毒性研究证明 , 铀吸收入血后 , 早期主要滞留

在肾 、 骨 、 肝和脾脏 , 其他器官含量极少。晚期主要滞留在

骨骼。吸入难溶性铀化合物时 , 不论是早期还是晚期 , 主要

滞留于肺淋巴结及肺脏 , 转移较慢 , 半廓清期较长[ 1] 。因此

从这种意义上讲 , 吸入难溶性铀化合物可能比吸入相同量的

可溶性铀化合物危险更大。吸入难溶性铀化合物也可出现轻

度肾损伤。动物实验证明晚期可因辐射而致肺癌 , 但迄今尚

缺乏人类流行病学的资料。 1980 年英格兰的一项有关生物学

试验研究称 , 富铀与贫铀致大鼠肺肿瘤的对比研究表明 , 富

铀暴露辐射可致大鼠肺肿瘤 , 而贫铀无明显影响[ 4] 。因此 ,

对使用贫铀弹的污染地区的放射性的危害以及与化学毒性复

合作用的远后期效应 , 有待进一步的观察和研究。
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C酸变应性皮炎的特点
辽源市卫生学校　张　展 , 王兴英

辽源市卫生防疫站　顾立君 , 于亚君 , 屈银燕

C 酸全称为 CLT 酸 , 化学名 6-氯-3-氨基甲苯-4 磺酸 , 粉

白色固体粉末 , 是合成淀性大红 C , 立索尔大红 2G 有机染料

的中间体 , 广泛用于红色油墨 、 橡胶及文教用品。

某化工厂用甲苯 、 盐酸 、 硫酸 、 硝酸和氢氧化钠等原料 ,

经磺化 、 氯化 、 硝化 、 中和 、 还原制得 C 酸 , 其生产过程基

本无跑 、 冒 、 滴 、 漏 , 故各工序的甲苯和酸碱等均未超过最

高容许浓度 , 但在成品包装过程中有 C 酸粉末飘散在车间 ,

其浓度为 15 ～ 32mg/m3 。该工序共有 72 名工人 , 均为女性 ,

年龄 23 ～ 40 岁 , 在 3 年内共有 23 人发生皮炎 , 患病率为

32.2%, 多在接触 C 酸后 20 天左右发病 , 以夏 、 秋季多见 ,

离开生产场所 7 天左右轻者自愈 , 重者需治疗方愈 , 但若再

次接触 , 仍可发病。

病变多在面 、 颈 、 手 、 前臂等处发生 , 呈散在的 、 椭圆

形 2～ 5cm2压之退色的红斑 (23 例), 有的呈弥漫性潮红 , 发

痒伴烧灼感 (23 例), 继之出现湿疹样红色丘疹 2 ～ 4cm2 (23

例)或成豌豆水泡 、 内含少量淡黄色液体 (16例)。由于发痒

而搔抓患处可见抓痕和结痂 (20 例), 痂皮松脆易碎而脱落。

有 2例严重者面 、 耳 、 颈部全为黄色结痂覆盖 , 并有 1～ 2cm2

水疱 , 内含少量淡黄色液体 , 间有糜烂处。患者不能睁开眼

睛和张口 , 甚是痛苦 , 病程达 3 周方愈 , 患者的肝功和血 、

尿常规均在正常范围内 , 只是嗜酸性白细胞达 0.08 , 有继发

感染的 2例白细胞为 12×109/L 以上。对 18 例患者及 10 名正

常人用 0.1%C 酸丙酮溶液做斑贴试验 , 并用生理盐水对照。

全部被试者于48～ 72小时斑贴处发生潮红 , 有的出现红色丘

疹 , 5 例出现水疱 , 去掉被试物后 , 上述皮损改变继续加重 ,

5 ～ 7 天后消退。

上述 23例患者经抗过敏和中药内服 、 外洗治疗 , 并停止

接触 C酸 , 均于 1 ～ 2 周全部治愈。
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