
治疗
,

间或有急性皮肤射线烧伤或 有 内 污

染
。

关于急性放射病的治疗
,

本文不赘述
。

小 结

本文略述了后处理厂中放射性危害的主

要问题
,

不很全面
,

因为后处理厂危害因素

很多
,

各种放射性核素进入体内的内照射问

题
。

外照射问题
,

以及偶发的临界事故等
。

但根据 H an f or d 厂生产 20 多年的 经 验看
,

杯的危害是主要的
,

怀的危害又以 吸 入 为

主
,

杯沾染复合伤为次
。

由于坏的毒性大
,

动物实验有很高的致癌效应
,

故国外关于怀

的研究和文献相当多
。

在临床防治工作中
,

有许多涉及基础理论的研究
,

如辐射损伤机

理
、

致癌效应
、

毒理学
、

以及监测仪表等
。

故基础理论的提高
,

必将促进临床医疗的发

展
。
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体 内 铀 的 促 排 问 题

铀及其化合物的毒性及毒理作用
,

早以

被人们所熟知
。

它作为化学毒物对机体的危

害
,

已有比较系统而深入的实验研究
,

且已

积累了一些铀致人体损伤的资 料
. 。

一 般

认为铀属亲肾兼亲骨性放射性元素
。

非溶性

铀化合物吸入时
,

主要沉积在肺及淋巴结
。

关于它对机体所致辐射 性损 伤
,

在 1 9 7 0
,

1 9 7 3年也陆续见到实验研究的报导
〔 ` . ’ ` 。 〕 ,

即狗和猴长期吸入 U O
:
气溶胶后引起肺纤维

症和气管支气管淋巴结纤维症以及肺癌
。

因

此
,

加速体内铀排出措施的研究
,

亦应是重

要的课题之一
。

但是
,

有关体内铀促排的研

究
,

无论过去和现在的报导都较少
,

这种状

况
,

显然与核工业发展的需要很不适应
。

本文着重用阐述近年来关于加速排出体

内铀的实验研究
。

一
、

既往驭铀措施的简要回顾与评价

铀进入血液内
,

是以铀酞离子 ( U O
Z “ 干 、

U O
+

) 与重碳酸盐和蛋白质形成二种络合离

子的形式存在
。

前者易扩散
、

渗透
、

可被肾小

球滤过
,

而后者则不能
。

这些年来的研究证



明
,

六价铀在血液内约有42 ~ 47 %与血浆的

无机离子结合
,

29 ~ 32 %和 20 ~ 25 %分别与

血浆的白蛋 白和细胞膜的脂蛋 白结合
吕” “ l

重碳酸铀酞和蛋白铀酞之间保 持 平 衡
。

机

体为维持其内环境 p H值的稳定
,

而不 断 地

调节其碱储
。

当浅JO :
( C O 。

)
3 ` 一

经由肾 小

球滤至肾小管内后
,

作为体液得分的 H C O
。 -

可被重吸收
,

游离的 U O
Z ’ 十

则可损伤 肾 小

管的上皮细胞
。

一系列的研究证明
,

铀是一

种具有特异性吃肾毒
,

肾脏损伤是显示毒性

作用最为敏感的器官
,

铀中毒是以 肾脏损伤

为特征的 “ “
~

` 5 ” 吕〕 。

这种损伤是 由于铀酞

离子在肾小管的沉积
,

并和肾小管上皮细胞

的酶和蛋白质结合
,

进而破坏细胞的正常代

谢功能
,

使之发生病变
。

因此
,

40 年 代 以

前
,

即铀作为核燃料广泛应用之前的大部分

治疗铀中毒的实验研究
,

都是寻找能缓解或

减轻肾脏的病情变化为主要 目标的药物
。

像柠檬酸
、

苹果酸
、

乳酸
、

天 冬 氨 酸

等
,

曾作为酶的复活剂用于治疗 铀 中 毒
。

这些体内有的有机酸或天然的有机络合剂
,

能使酶或蛋 白质上的铀酞离子解脱
,

并与游

离的 U O
Z “ +

络合
,

进而排出体外
,

收到一定

的治疗效果
。

例如
,

D o n n e l ly 和 H o lm a n 的

研究表 明
,

狗硝酸铀酞中毒 ( 5毫克 /公斤 )

前后各 5天内
,

每天静脉注入 23 0毫 克 /公 斤

柠檬酸钠
,

动物中毒的症状减轻
,

14 只狗仅

死亡 1 只
,

而对照组的 13 只狗则中毒症状严

重
,

于第 1 0 ~ 1 3天内先后死亡一2只 〔 ` 7 ’ a ’ 。

为了提高体内的碱储量
,

缓解酸中毒症

状
,

减少铀在肾小管 内的沉积
,

也曾以碳酸

钠和重碳酸钠作为治疗铀中毒的药物
,

并收

到较好的效果
。

如大白鼠实验表明
,

铀中毒

前 2~ 3天或铀中毒 1 2小时
,

给于重碳酸钠
,

则减轻中毒症状
,

使动物的死亡率由 80 %降

为零
。

尿铀排出量增多
,

肾内铀含量减少
,

但对骨内铀无显 著影 响
〔 “ ’ “ ’ 8 〕 。

此外
,

还

曾研究过其它的一些药物
,

但效果都不及重

碳酸和檬柠酸钠
。

随着络合物化学的发展及氨狡络和剂的

出现
,

体内放射性核素加速排出的研究也获

得了新的进展
。

目前一般认为
,

氨狡络合剂

尤其是 D T P A
,

对放射性核素如杯和超杯元

素
、

稀土族放射性核素等
,

是效能较卓著的

促排药物
。

D T P A和 E D T A 用于 铀 中毒
,

也有一定效果
,

能减轻中毒症状
,

降低动物

死亡率
,

增加尿铀排出量
,

减少肾 内 含 铀

量
。

如腹腔内注入硝酸铀酸
,

大白鼠 30 天的

L D
, 。

为 3
.

2毫克 /公斤
,

而在中毒后 2
、

4
、

6

小时腹腔注入 50 毫克 C a 一
E D T A 时

,

30 天的
_

L D
。 。

则为 9
.

3毫克铀 /公斤
,

24 小时内尿 铀

量约为50 %
。

又如 C a t s h的实验表明
,

对照组

小白鼠腹腔注入硝酸铀酞时 20 天 的 L D
。 。
为

6
.

7毫克铀 /公斤
,

而治疗组在中毒后另小时

注射 E D T A和 D T P A
,

其 L D
。 。

分8lJ 为1 2
.

4

毫克铀 /公斤和 1 6
.

2毫克铀 /公斤
日 ’ : 盆’ 。

尽

管如此
,

其效果远远低于它对杯
、

超佩 稀

土族核素的效果
,

并且对骨内沉积的铀无形

响
。

一般对促排药物的要求是
:
毒性低 , 形

成的络合物的水溶性好
,

稳定常数大 , 与体

内钙及微量元素络合性能低 , 在体内稳定性

高
,

不易被破坏 , 在体内有效浓度的时间长

等
〔 “ ’ “ ’ 。

按这些条件衡量
,

巳往用于促排

铀的药物
,

则相距甚远
。

柠檬酸钠
、

重碳酸钠
、

氨狡络合剂用于

加速铀的排出
,

多是早期用药有效
。

·

虽然重

碳酸钠和铀形成稳定性很高的络合物 ( l g k =

18
.

04 )
,
但 由于易受 p H的影响

,

往往迅速

分解
。

柠檬酸铀在体内也易分解
。

因此这两

种药物用于铀中毒时
,

常需大量
、

反复用药

才能奏效
。

有的认为
,

重碳酸钠能使铀的毒

性增大
,

骨内沉积的铀量增多
。

因为重碳酸

铀酞的扩散性强
,

易透过超滤膜
。

以往认为
,

氨叛络合剂对铀的促排效能

之所以不及对其它的核素
,

是因为铀与氨狡

络合剂形成络合物的稳定常数 低
。

近 几 年

来
,

铀络合物化学有了较多的研究
〔 ` 〕 。

铀络合物的稳定常数与其它婀系元素相

比
,

除个别情况外难看出很悬殊的差别 ( 见



表 1
、

2)
。

因此
,

络合剂的促排效能
,

不仅与

其形成的络合物稳定常数有关
,

且与络合剂

本身的性质和金属离子的性质
,

以及它们在

机体内的代谢等有关
。

氨致络合剂对铀促排

的效能低
,

可能与铀络合物在体内 易 于 水

解
、

聚合有关
。

一些有机酸
,

如柠檬酸
、

甘

氨酸
、

天冬氨酸等之所以治疗铀中毒效果不

好
,

除与络合物稳定常数不高有关外
,

还与

其在体内参加代谢过程
,

易于分解有关
〔 么 ’ 。

二
、

当前的驭袖治疗方案和实验研究的

进展

( 一 ) 驱铀和治疗方案
〔 . ’ ` ’

在尚无理想高效的驱铀药物情况下
,

柠

檬酸钠
、

童稚趁酸钠
、

氨数络合剂 ( E D T A
、

E D T A与翁系元案形成的络* 物 的 德

定常徽 ( l g k )

ó声农
一护

络合物组成
` g “ ! _

}笋鲤鹦
N P Y

-

C m Y
-

T h Y
。

U Y
.

P U Y
。

’ 7
·

8
,

` 7
·

2

I
A , o ,

H l
, -

1 5
.

4 5
,
17

.

1 } P u O : H Y
孟 -

…’
skj 二

1
`

.

55

2
。

32

25
。

8

2 7
。

0
,

2 4
。

2

P U O : Y Z -

U O
: Y 名 -

U O :
H Y

-

4
。

8 0

1 6
。

3 9

1 0
。

4
一

1 1
。
或

7
。

4 0
,

6
。

9 0

衰 2 D T P A与娜系无未形成的络* 怕 的 稳

定常欲 ( l g k
:

)

络合物组成 一g k :

1络合物组成 } l g k
,

人 m Y
Z -

C m Y 盆 -

T h Y
-

2 2
。

47

2 2
。

8 5

2 6
。

6 4

N P Y
-

P u Y
-

U Y
-

29
。

2 9

2 9
。

4 9

2 8
。

7 6

D T P A ) 钙钠盐
,

在促排体内铀上仍不失其

一定的实用价值
。

近几年来文献中推荐应用

氨烷基次麟酸
。

1
。

急救和促排措施
:
可根据具体情况

选用以下药物
:

( 1) 洗胃和应用磷酸氢二钠
。

铀 由 胃

肠道进入时
,

洗胃前后可内服 5 %磷酸 氢 二

钠溶液
。

( 2 ) 促排灵
,

可静脉注入 5 %溶液 40 毫

升
,

吸入中毒时吸入 5 %气溶胶
。

( 3 ) 氨烷基 次 磷酸 盐
: N a 一

E D D I P

( 乙二胺二异丙基次麟酸钠 )
,

一次 2 克
,

一天二次 ( 静脉注入 10 %溶液 20 毫升 ) ,
用

药 3~ 4天停药 3~ 4天
,

1~ 2月为一疗程
。

吸

入中毒时可吸入 5 %气溶胶
,

每天 l ~ 2 次
,

每次 15 分钟
。

N
a c a Z 一 D T PP (二乙三胺五甲基次麟酸

二钙钠 )
,

急性铀中毒第一天一次 2克 (5 %溶

液40 毫升 )
,

第 2一 3天一天 1克
;
慢性铀中毒

每天。
.

5~ 1
.

0克
,

一疗程 6 ~ 10 次
。

(4 ) 重碳酸钠
,

内服 1克
,

一日三次
,

或

静脉点滴 5 %溶液 50 ~ 1 00 毫升
。

或饮用有重

碳酸钠的饮料
。

(5 ) 柠檬酸钠
,

一次一汤 勺
,

一 日 三

次
,

或与重碳酸钠伍用
。

( 6 ) 乙酞哩胺 ( D i a m o x )
,

内服 0
.

2 5

克
,

或与重碳酸钠伍用
。

2
.

对症治疗
:
可内服颠茄

,

阿托品
,

利尿剂
,

大量维生素 C
,

肌 肉注 入 氯 丙 嗓

等
。

可按肾炎病的常规施行治疗
。

( 二 ) 氨烷基次麟酸
〔 . 、 7 、 . 、 ’ 1 ’

近二十余年来
,

氨烷基次麟酸作为一类

新的络合剂
,

引起广泛的注意
。

它是聚氨的

磷酸衍生物
,

与氨叛基络合剂所不同的是次

麟酸基取代了狡基
。

生物学实验证明
,

许多氨烷基次麟酸
,

能与许多金属离子
,

如稀土族
、

铅
、

铀
、

披

等形成可溶性络合物
,

具有不同程度加速排

出作用
,

尤其对体内铀和被的排出
,

比氨狡

基络合剂的 D T P A效能还好
,

可作为铀的特

殊解毒剂
。

这类络合剂中主要有
: E D D P (

乙二胺二甲基次麟酸
,

E t h y l e n d i a m i n e d i
-

m e t h y l p h o s Ph i n i e a e id )
,

E D D IP ( 乙

二胺二与丙基次异酸
,
E t h y l e n e d i a m i n e

b i
-

书0



卜
`

s i
s o p r o p y l p h

o s p h i n i e a e i d )
,

D T P P (二

乙三胺五甲基次麟酸
,

D i e t h l e n e t r i a m i n e -

p e n t a m e t h y l p h
o s p h i n i e a e i d )

,
E D T P

(乙二胺四甲基麟酸
,
E t h y l e n e d i a m i n e t e t -

r a m e t h y l p h i n i e a e id )
,

B A E T P ( 二胺二

乙基醚四甲基次麟酸 B i s ( 2
一 a m i n o e t h y l )

“ t h e r 一 t e t r a m e t h y l p h o s p h i n i e B A S T P

( 胺基二乙基硫四甲基次麟酸 B i s ( 2
一 a m 卜

n o e t h y l ) s u l f id e t e t r a m e t h y P h i n i e a e i d )
。

其中效能较高并被推荐应用 的 为E D D IP 和

D T P P
。

其钠盐或钙钠盐 ( 苏联的商品名分

别为福士肥辛 ( 中。 c小
H及 , H ) 和伴 塔 发 辛

( 月
e a T a

中
a y o a ) 的结构式为

:

O

、
N a O一 P一 C一 N H一 C H厂 C H

:

O

护

/ / \
O H C H

:
一 C H

:

一 N H一 C 一 P一 O N a

/ \ \
C H一 C H :

O H

N a 一

E D D I P

N a
O O

\ }}

P

/ \

0 O N a

}! /
P

O H
: C

\

/ \
C H :

N一 C H
:
一 C H :

一 N一 C H :
一 C H :

/
H : C

/
一 N

\

O

\
C a

/
OH

.

/\

!C|P

一一O

;`

O/减\ |

C
,

P110
\ /

P

/ 11
N a 0 0

O N a

O N a

C H :

\ /

\
O N a

N
a 一

C
a 一

D T P P

这类络合剂促排铀的效能
,

与其结构中

次麟酸基的数目有一定关系 (表 3 )
。

有两个

沈麟酸基的 E D D IP和 E D D P
,

在降低骨内铀

含量上
,

比有四个或五个次麟酸基的 D T P P

和 E D T P效果差 ( p < 0
.

05 )
,

而前二者在

降低肾内铀含量上反较后二者效果好
。

研究证明氨烷基次麟酸络合剂
,

不论在

尿铀排出量
,

也不论在降低肾和骨 铀 含 量

的程度上
,

都优于氨狡基络合剂和重碳酸盐

酸 ( 表 4 )
。

中毒动物的存活 率 也 是 如 此

( 表 5 )
。

表 3 扭浪若次确陇中次眺酸签数目与 . 官内抽含扭的关系

制 剂 功能基数

一

1
一

*履豪
` 、

}
目l分子 1 1。。 }

{ 克 …
一

~蔺
~

-

一

一
’

一

!
一

下 ’

一
” 一

’

膏二
_

_

二
注 入 量 % {对 照%

{
注 入 量% …对

0n
.ōUn甘0
ùU二目ó匕一ó8OU

00,曰̀qs自口̀任
一óE D D I P

E D T P

D T P P

E D D I P

E D T P

D T P P

2 0
.

4 2士 2
。

0 2

1 1
。

3 1士 0
。

7 5

1 1
。

0士 1
。

2

1 4
。

6 9士 1
。

1 5

7
。

1 6士 0
.

7 4

5
。

0 6士 0
。

2 4

6 9
。

9

3 8
。

7

3 2
。

8

5 5
。

7

27
。

2

1 9
。

2

2
。

4 0士 0
。

2 6

5
.

8 1士 1
。

2 3

3
。

1 7士 0
。

2 9

1
。

3 0士 0
。

1 7

1
。

6 7士 0
。

1 7

} .2 3士.0 2

照%

2 3
。

4

5 6
。

7

2 6
。

5

1 0
。

4

1 3
。

4

1 8
。

4

21



表 4 扭挽愁次碑徽和妇抉络* 荆促拼抽的效

住比较
.

制 剂二
五天内铀的排出

(注入量% )

刽 铀 含 量
-

一卜
一

里达量丝 2-

! 骨 i 肾

D T P P

D T P人

B人 S T P

B人 S T A

B人 E T P

B人 E T A

麟酸基的氨烷基次麟酸
,

与 C a Z十

形 成 络合

物的稳定性则更小 ( 表 6 )
。

因此
,

氨烷基次

麟酸在体液条件下
,

易于和 U O : 2 十

形 成牢

固的络合物
,

受 C a “ +

的干扰不较 氨 竣 酸 为

J/
、 。

1 5
。

5 { 1 4
。

表 6 络 * 荆与 C a Z 十

形成络 * 钧的箱定常做

之比较

络 合 剂

E D D P

E D D IP

E D D T P

E D T 人

D T P P

Ig K C a

3 1
。

9

7 0
。

2

.

给大白鼠腹腔注射制剂的钠盐或钙钠 盐
.

2的毫克 l公斤
.

每天 2次
.

连续2天
.

动物皮下注人硝

酸铀铣 6毫克 /公斤

二 由上至下的 1
、

3
、

6为氨烷基磷酸
.

其它为

氨月舜基络合剂

< 2

< 2

6
。

0 3 6
,

0 9

5
。

7 4 9
。

33

1 0
。

7 4

6
。

72 7
。

11

络 合 剂

D T P A

B A E T P

B A E T A

B A S T P

B A S T A

Ig K C a

。
8 9 10

。

7 4

6
。

72

,二,工001勺亡口,曰

..

…
ó00山一b八乃冉O潇任,上ù勺1么丹̀

1诵上性QU

…
J任1ō,曰门了9ú丹了

1 0
。

0

5
。

3 6

6
。

2 1

Jllo
!!……

表 6 扭烧谷即口扮咬和扭趁络* 荆对抽中夯

大白且存活率的比较
.

制制 剂剂 活存的大白鼠鼠 死去大白鼠平均均

数数数 目
}

%%%% 活存时间 ( 天 )))

DDD T P PPP 1 555 1 0 000
- J

...

DDD T P人人 1222 8 0
。

444 7
。

000

BBB A S T AAA 666 4 0
。

222 7
。

333

BBB人 E T人人 444 26
。

777 7
。

333

对对 照照 333 2 0
。

OOO 5
。

222

今

注入硝酸铀铣 10 毫克 l公斤后1小时
,

注 入

制剂 26 0毫克 ,公斤
.

每天 2次
.

连续 2天

从络合剂与 U O : 2 小

形成络合物 的 稳 定

性上可以看出
,

E D T A和 D T P A 的稳定常数

值 l g K J o :
分别为 1 0

.

3和 1 2
。

5
,

而 E D D I P和

D T P P则依次为 1 5
.

0 ~ 1 5
.

1 4和 16
.

4
。

次麟酸

基的氧原子
,

不仅能提高络合物的稳定性
,

而且还使它更富有选择性
,

易于和铀形成络

合物
。

更有意义的是
,

所有的四甲基 次 麟 酸

( P A E T P
、

B A S T P
,

E D T P ) 及 D T P P与

C a : 2 +

形成络合物的稳定性
,

均此相类似的

氨致酸低
。

例如
,

E D T A 的 l g K c
。 二 1 0

.

74
,

而 E D T P的坛K c
。 = 5

.

74 ~ 9
.

33
。

有两个 沈

氨烷其次麟酸促排轴的效能
,

在一定范

围内也随其所用剂量的大小而增减
。

对大白

鼠的最适剂量为 1 25 ~ 2 50 毫克 /公斤
。

这类络合剂的效能也受用药途 径 的 影

响
。

口 服时
,

吸收率低 ( 约 6
.

5 ~ 1 2
.

5 % )
,

效果差
,

为达预期效果
,
口服剂量应比腹腔注

入时大 8 ~ 16 倍
。

胃肠外途径给药的效 果 良

好
。

气管内注入和腹腔内注入的效果近似
,

说明氨烷基次麟酸易由肺内吸收
。

吸入气溶

胶是一种较好的用药途径
。

给药时间也影响络合剂效能的重要因素

之一
。

铀致肾脏损伤的严程度
,

当其它条件

相同时
,

取决于铀蓄积肾脏的速度
。

络合剂

起作用的重要条件之一
,

是铀入血 液 内 瞬

间
,

络合剂即达足以奏效的血中浓度
。

大白

鼠皮下注入硝酸铀酞前 9~ 1小时内
,

腹腔注

入 E D D P 5 00 毫克 /公斤时
,

均有预防作用
,

但 以 1 小时者最为显著
。

铀中毒后给药
,

效

能随时间的延长而降 低
。 4小 时 给 药

,

骨

肾含铀量为对 照 组 的8 4
.

4 %和 8 5
.

2 %
,

较

1小时给药者 ( 骨为5 2
.

4 %
,

肾为 3 9
.

3 % )

显著降低
, 8 小时给药实际上无效 ( 表 7 )

静脉注入硝酸铀酞后 1小时给 药
,

效 果 明

显降低
。

因此
,

氨烷基次麟酸以早 期 用 药

好
。



衰 7 ED D P的效能与给药时间的笑
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一

一
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一

’

骨 一
` ’ L

{
f

`

一
肾

给药时间
注入量 %…注入

量 %

{
对照 ”

n内臼 O内0. 16JJ.一nJ勺自ō U
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ù

0 1古0. 0甘,̀O尸叼O, .ó1二厅̀一ó,曰0乙q口80口
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对 照

注铀前

g小时

6小时

3小时

1小时

注 后

1分钟

30分钟

1小时

4小时

8小时

2 5
。

59 士1
。

6 8

O口月性,自月00ù
..

…
n八勺自八O门了ǎ减ù口眨J任6Jnqn、tI17

。

4 0士3
.

9 5

12
.

56士 1
。

6 1

1 1
。

3 1士 0
.

59

8
.

1 7士 1
.

2 6

1 1
。

25士 1
。

3 2

…
,自n甘j任巴Uù吕O口

1 2
。

66士0
。

9 1

1 5
。

52士 1
。

9 3

23
。

8 9士 1
。

4 8

28
。

O士 1
。

3 7

4 2
。

7

. E D D P 一次腹腔内注入 600 毫克 /公斤
.

器官内的

铀含最为第 3天测定的结果

为减轻铀对肾脏的损伤
,

中毒后期亦可

应用此类制剂
,

但宜长期多次用药方能奏效
。

大白鼠皮下注入硝酸铣 17 天后
,

氨烷基次麟

酸多次腹腔内注入
,

对沉积内的铀无影响
,

而对肾内的铀仍有促排作用
,

D T P P 和 E D

D I P
,

使肾内麟量降低为对照组的 4 0
.

8 %和

3 8
。

8 %
。

从氨烷基次麟酸降低铀中毒动物的死亡

率来看
,

也是以早期用药为佳
。

大白鼠皮下

注入硝酸铀酞 10
、

20 毫克 /公斤 1小 时 后
,

腹

腔内注入 D T P P
,

E D D I P
,

E D D P
,

动 物

一只未死
,

急性铀中毒症状较低
,

而对照组

死亡 4 6
.

9~ 7 3
.

4 % , 如果注入铀后 4小时给

药
,

虽然也有效果
,

但较 1 小时后给药者症

状严重
,

并有个别动物死亡
。

有关氨烷基次麟酸药理学和毒理学的研

究证明
,

此类络合剂毒性很小
,

动物能耐受

很大剂量
。

异丙基次麟酸 ( E D D I P
,

D T D I P

等 ) 的钠盐不会使动物发生 低 钙 症
。

N a :

E D D T P腹腔注入时
,

小白鼠和大白鼠能 耐

受 5 克 /公斤
,

豚鼠能耐受 2克 /公 斤
。

动 物

的一般状态
,

对外来刺激的反应性
,

肝脏解

毒功能
,

尿蛋白含量
,

外周血像等均无异常

变化
。

D T P P反复注入时
,

可发生低钙症
,

这

可以其钙钠盐形式来弥补这一不足
。

大白鼠

和小白鼠对D T P P的耐受量分别为 2克和 3克

/公斤
。

给狗静脉注入 1 0 % N a :

C a 一 D T P P 2 5 0

毫克 /公斤时
,

一般状态
、

血象等均无变化
。

氨烷基次麟酸本身由体内的排出动态
,

对其应用有很大实际意 义
。

E D D I P
、

E D D

P
、

D T P P腹腔注入时较迅速地由尿排出 (表

8 )
。

大部分在最初 6 小时几乎全部 排 出
,

D T P P 排出较迟缓
,

绝大部分在 48 小 时 排

出
。

尽管这样
,

这三种络合剂在体内的滞留仍

优于 E D T A ( 胃肠外注入
,

在 6 小时内排出

9 5 ~ 9 8 % )
,

D T P P也较 D T P A为 好 ( D T

P A 由血液内的半廓清期 35 分钟
,

24 小 时 内

由尿排出 90 % )
。

络合剂对体内起重要作用的微量元素的

影响
,

是评价优劣的重要条件
。

在大白鼠以
` 。

F 。 、 。 `
e u 、 ` 。

e 。
的标记物进行 时实验发现

E D D T P和氨数络合剂的 E D T A
,

D T P A一

样
,

不引起体内铁代谢的严重障碍
,

不影响

红细胞的渗透抵抗力
,

使铜的排出增多 , E

D D I P对钻的代谢基本上无影响
,

而 E D T A

和 D T P A 则强加钻的排出
,

使甘氨酞甘氨酸

二肤酸活性降低
。

表 8 纽烷甚次脾酸由大白服尿中拼出的劫杏
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( 兰 ) 乙酞哇胺及其和重碳酸钠伍用

碳酸醉酶抑制剂— 乙酞哇胺 ( D ia m o x

能防止重碳酸铀酸络合物的分解
,

减少重碳

酸由肾小管的重吸收
,

从而使铀由尿排出增

多
,
保护肾脏免受铀的损伤

,
提高动物的活

存率
〔 。 〕 .

实验研究证明
` 心 ” .

大白鼠皮下注入硝

酸铀酞后
,

对照组
、

重碳酸钠组在 6 天内的

排铀里分别为 34
.

5 4 %和 4 3
.

6 9%
,

乙酞哇胺

组为对照组的 1
.

8倍
、

乙酞哩胺和重碳 酸 钠

伍用为对照组的 2 倍
。

肾中铀含量的降低
,

也反映出乙酞哩胺及其与重碳酸钠伍用的良

好效果
。

动物的活存率也出现与此相一致的

效果
,

对照组和重碳酸钠组活存率分别为40

%和 60 %
,

而乙酞哇胺及其和重碳酸钠伍用

均为100 %
。

但是
,

这两种药物的伍 用
,

对

沉积骨内的铀无显著的作用
。

C O T O H H H ) 对铀的促排优于重碳酸钠 和

E D T A
,

肾骨内铀含量 降 低 为 对 照 组 的

1 / 2~ 1 / 3
。

衰 9 乙睡睦旅及共和皿砚陇钠伍用对大里

体内抽的但排作用

囚酬嚼夔
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三
、

小 结

从简要回顾和评价以往的驱铀措施中看

出
,

柠檬酸钠和重碳酸钠这两种可谓之经典

驱铀剂
,

尽管其效能不理想
,

但在舍此无彼

的情况下
,

仍不失一定的实用价值
。

如果这

两种药物伍用
,

或者重碳酸钠与乙酸哇胺伍

用
,

则提高其驱铀效能
。

对稀土族
、

怀及超怀等核素有显著效果

的氨竣络合剂
,

对铀的促排效果不显著
。

但

促排灵 ( D T P A钙钠盐 ) 仍有一定 实 用 价

值
。

本文较详细地阐述了氨烷基次麟酸加速

排出体内铀的效能
,
及影响其效能的有关因

素
。

此类络合剂毒性小
,

能与铀形成稳定性

高的可溶性络合物
,

对铀的络合富 有 选 择

性
。

它的效能和本身的性质都优于和它相类

似的氨叛络合剂
,

是驱铀措施中较有发展前

途
、

值得深入研究
、

并可逐步试用于人体的

一类好络合剂
。

文献中提出的驱铀治疗方案
,

基本上概

据了当前驱铀研究的现状
,

可供实 践 中 参

考
。

( 四 ) 其它药物

磷酸盐 , 硝酸铀酞经口进入体内时
,

内

服磷酸氢二钠或其与磷酸二氢钠的混合液
,

能减少铀在体内的沉积
,

尤以两种磷酸盐混

合液的效果较佳
〔 , 。 、 。

二氨二乙硫四乙酸 ( B A S T A )
,

早期

用于硝酸铀酞中毒的动物
,

尿铀排出量显著

增多
,

动物活存率较对照组高
,

中毒症状和

经过较轻
。

中毒后第 15
、

16 天应用
,

也有一

定效果
〔 ” 。

U
e
a6 p 二等

〔 , “
研究一般药物对 铀 的促

排效能时发现
,

土霉素和有机肿化合物 ( A
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〔吉林医科大学 李章综述 〕

用 肺 灌 洗 法 清 除 吸 入 的 放 射 性 粒 子

公

核反应堆连续运转一个周期后
,

在装料

中含有许多以难溶和可溶形式存在的放射性

核素
。

在反应堆
,

或在运输或再生这些核材

料过程中
,

工人们偶然吸入这种物质会引起

严重的健康问题
。

已发现
,

像
’ “ C e 、 2 3 .

P u

或“ ` P u
这些比较难溶的放射性核素粒 子

,

在吸入暴露后长期存留于肺内给健康带来严

重的潜在性影响
,

一般与远期肺肿瘤的发生

有关
。

为减少潜在的生物学影响而对受吸入

暴露的人员采取的措施
,

局限在用鳌合疗法

加速溶解了的放射性物质从尿中的排出和减

少其重新分布到其他内脏
,
现有的从肺中清

除难溶粒子的唯一治疗方法是肺灌洗法
。

本

文评述用肺灌洗法从肺内清除放射性粒子的

局限性和好处
。

1 9 6 8年
,

有人用灌洗法从切除的鼠肺中

清除
“ 3 .

P u O
:

粒子
,

并于次年再度报告
。

将

此法首次用于从活体动物肺脏中清除放射性

粒子的工作
,

报告于 1 9 6 9年
。

fP l
e r
等 人 的

实验表明
,

含于熔融硅酸铝粒子的
` 3 , C s

能

从小猎犬肺中被洗除
。

这些研究提示
,

在对

于事故性吸入的放射性粒子做清除处理时
,

肺灌洗法可能是一个有用的方法
。

已有人描述了用于人体的清除 吸 入 的
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