
剂。近年来有报道[ 3] , 在动物染毒前给予 Na-DMPS

后可以减轻中毒症状 , 降低病死率 。也有一些临床报

道认为在使用镇静止痉药物的同时加用 Na-DMPS 能

较有效地控制抽搐发作 , 但其解毒作用的机制不清。

应斌宇等[ 5]的临床观察认为 , Na-DMPS是通过加快毒

鼠强在体内代谢 、 排泄来起到解毒作用的;陈立功

等
[ 6]
在对 37例毒鼠强中毒患者进行临床观察后也认

为Na-DMPS 可以加快毒鼠强排泄 , 降低血中毒鼠强

浓度 , 但是这两个临床观察均未设立对照组 。

随着有关 Na-DMPS 对毒鼠强中毒是否有解毒作

用研究的不断深入 , 也有越来越多的文献显示 Na-

DMPS对治疗毒鼠强中毒没有显著疗效。胡国新等[ 7]

的动物实验显示只有在染毒前 20min 以上给予 Na-

DMPS 才有良好的保护作用 , 如果在染毒前 0.5min给

药则无保护作用 。邱泽武等[ 8]的动物实验表明 , 染毒

后10 min给予 Na-DMPS 的治疗组的解毒效果不如染

毒同时给药组。姬景堂等[ 9]对 54 例儿童毒鼠强中毒

的临床分析发现 , Na-DMPS并不能改善临床症状和脏

器功能的损害 , 也不能加速毒鼠强的排出速度。杨红

俊等[ 10]通过对 280例毒鼠强中毒患者临床分析发现 ,

使用Na-DMPS 的治疗组与未使用组疗效无差异。

Na-DMPS为重金属或其盐类中毒时常用的解毒药

物 , 具有 2个巯基 , 对某些金属和类金属的亲和力比

酶或蛋白的巯基更大 , 能竞争性地与它们结合 , 形成

稳定的无毒或低毒的可溶性络合物从尿中排出体外 ,

从而达到解毒的目的 。在使用 Na-DMPS 对重金属中

毒患者进行临床治疗时 , 可以观察到患者血液中毒物

浓度的下降以及尿中毒物含量成倍的升高。

从本实验结果可以看到 , 毒鼠强急性中毒家兔在

使用 Na-DMPS 治疗后 , 无论单次给药还是连续多次

给药 , 血液中毒鼠强浓度在各采血时间点与对照组相

比均无明显差异 , 两组之间各毒物代谢动力学参数相

比也没有明显差异 , 连续 5 d的 24 h尿中排泄的毒鼠

强含量治疗组亦未见比对照组成倍升高 。因此 , 可以

得出结论:Na-DMPS 不能通过促进毒鼠强在动物体内

的排泄来起到解毒作用。
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·短篇报道·
一起急性氯气中毒事故的调查

张丽贞 , 马英归

(大连市金州区卫生防疫站 , 辽宁 大连　116100)

1　事故发生经过

某自来水公司加氯间 , 于 2000 年 11 月 5 日晚 22:00 左

右 , 因液体氯气罐压力过大 , 突然发生管裂 , 大量氯气从管

裂处逸出 , 值班人员立即戴上防毒面具连续 3 次进入加氯间

试图关闭氯气阀 , 结果均未成功。此时因氯气泄漏严重 , 加

之防毒面具年久失效 , 导致该值班人员胸闷 、 咳嗽 、 气短 、

呼吸困难 、 双眼红肿。同时 , 大量氯气迅速从加氯间弥漫到

厂区内 , 使附近值班的另外 2 名女工也出现了流泪 、 咽干 、

胸部不适等症状。至午夜 0时左右 , 消防人员将氯气阀关闭。

发生中毒的 3名工人被立即送往医院抢救 , 2 名症状较轻

的女工 , 给予清洗眼部 , 吸氧治疗 , 8 h 后痊愈出院。症状较

重的患者 , 给予吸氧 , 静脉滴注葡萄糖 、 异丙肾上腺素 , 清

洗眼部等抢救措施 , 治疗 3周后亦痊愈出院。

事故发生后 3 h , 在事故现场上风侧 、 下风侧采集样品 6

份 , 甲基橙比色法测得空气中氯气浓度为 7.4～ 8.4 mg/m
3
。

2　小结

此次中毒病人均为直接吸入了大量的氯气引起的急性中

毒。分析事故原因 , 主要是设备维修不及时管道发生爆裂;

防毒面具年久失修 , 更换不及时;操作人员违反安全操作规

程。通过此次事故 , 企业应及时维修设备 、 更新防毒设施 ,

切实加强工人的安全卫生知识培训 , 提高个人防护和劳动保

护意识。
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