
电离辐射可以通过直接作用引起生物体内分子水

平的变化 , 特别是生物大分子的改变 , 如核酸 、 蛋白

质等 , 另外电离辐射作用于水分子 , 引起其电离和激

发 , 形成一些化学性质非常活泼的产物 , 如激发态的

水分子 、 氢自由基 、 水合电子等;其最终结果都是引

起细胞内的 DNA损伤 , 从而使正常细胞发生突变[ 6] 。

本研究采用单细胞凝胶电泳技术观察电离辐射对人群

外周血淋巴细胞 DNA断裂损伤作用 , 发现电离辐射

对细胞 DNA 有明显的损伤作用 , 引起拖尾现象 , 并

随着接触剂量的加大 , DNA 迁移更加明显 。而染色

体畸变率及微核率与对照组相比 , 差异没有显著性 ,

即使在高剂量组差异亦没有显著性。由此可见 ,

SCGE技术可以灵敏地检测电离辐射对人体外周血淋

巴细胞 DNA的损伤效应 , 较染色体畸变率及微核率

有更高的敏感性 , 而且操作简便 , 能检测单细胞水平

的DNA损伤 , 可以作为职业有害因素对人体健康影

响的早期生物学检测手段 , 对保护职业人群的健康有

着重要的意义。
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高压氧治疗急性磷化氢中毒 18例分析

Analysis on the effect of hyperbaric oxygen therapy in 18 patients with acute phosphine poisoning

汤　建 , 冉秀荣
(河南省商丘市第三人民医院 , 476000)

　　磷化氢为固体磷化铝吸收空气中潮气后自行分解产生的
气体 , 因具有高效杀虫作用而用作粮食熏蒸剂 , 使用不善时

能导致吸入中毒。我们用高压氧抢救治疗急性磷化氢中毒 18

例 , 收到满意效果 , 现分析如下。

1　临床资料

本组男 13例 , 女 5 例 , 年龄 21～ 33 岁。均为粮食储备库

工人 , 在工作时中毒 , 发病后当即脱离中毒环境。住院治疗 8

例 , 门诊治疗 10 例。住院 8 例系一同工作时集体中毒 , 在当

地曾静脉滴注维生素 C 、 三磷酸腺苷 、 辅酶 A 等治疗 , 症状

趋于加重 , 发病 7 h 后转入我院。另 10 例病人系中毒后立即

来我院就诊。全部病例均有头痛 、 头晕 、 恶心 、 呕吐 、 胸闷 、

无力等症状 , 腹痛 4 例 , 精神恍惚 2 例 , 抽搐 1 例。 18 例病

人高压氧治疗前查心电图 ST-T 压低 、 T 波低平 1 例 , Ⅰ度房

室传导阻滞 1例 , 高压氧治疗前均未进行实验室检查。

高压氧治疗采用面罩给氧 , 氧舱内压为 0.2 MPa , 吸纯氧

90 min。所有病人接诊后立即行高压氧治疗。住院 8 例入院 24

h 后给予第 2 次高压氧治疗 , 同时继续给予营养支持疗法;门

诊 10例高压氧治疗 1 次 , 未进行其他治疗。

2　结果

收稿日期:2001-12-24;修回日期:2002-04-22

　　接受高压氧治疗 1次后 16 例症状全部消失 , 2 例尚有轻

度头晕 , 2 h 后亦消失。住院 8 例病人高压氧治疗 2 次后查心

电图 、 肝功能及尿常规无异常 , 血常规检查血红蛋白及红细

胞均正常 , 白细胞<4.0×109/L 4例 , 5.0×109～ 9.0×109/ L 4

例 , N 0.54～ 0.73。门诊 10 例病人高压氧治疗结束后症状消

失 , 未接受进一步的检查。

3　讨论

磷化氢通过呼吸道吸入引起中毒后 , 对呼吸道及胃肠道

均有刺激作用 , 并很快经血流分布到脑 、 肝 、 肾 、 心等重要

器官 , 引起中枢神经系统 、 呼吸系统 、 心血管系统及肝 、 肾

的损害。磷化氢中毒后 , 患者应迅速脱离中毒环境 , 到空气

新鲜处。磷化氢吸入中毒尚无特殊解毒药物 , 通常采用综合

治疗方法。本组采用以高压氧为主的治疗措施 , 取得满意效

果 , 其原理有待于探讨 , 可能为动脉血氧分压增高使毛细血

管内氧容易向组织内弥散 , 迅速增加组织供氧 , 组织细胞有

氧代谢增强 , 对抗磷化氢对组织的损害。高压氧治疗应尽早

采用 , 当组织细胞因能量代谢障碍而坏死后 , 高压氧治疗效

果会受到影响。

在磷化氢中毒尚无特殊治疗方法的情况下 , 通过本组病

例观察表明 , 高压氧作为一种治疗方法有应用价值。 本组只

观察了轻度中毒患者 , 对重度中毒的治疗效果尚有待观察。
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