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`

减少体内放射性核素污染的措施
,

是减径

对机休内照射损伤和预防可能引起的远后效应

的重要医学处理途径
。

它可以区分为 两 个 方

面
「 ’ 〕 ,

一方面是减少吸收的措施
,

而另 方 面

则是采取促排措施
,

后者是针对巳被机体吸收

的放射性核素而言
。

放射性核素侵入人体的过

程可人为地分为三个阶段
:
第一阶段是在进入

处沉积
,

如在皮肤
、

粘膜
、

消化道
、

肺部和伤

口处沉积
,

其中肺部和伤 口处
,

是事故中最易

受污染的危险部位
,

此时可采取相应的急救措

施
。

第二阶段是吸收过程
,

即进入处沉积的放

射性核素经血液或淋巴吸收转移
,

此时可采取

阻吸收措施
。

第三阶段是 巳吸收的放射性核素

蓄积在组织器官内
,

应采取相应的促排措施
。

放射性核素被吸收入血流的初期
,

多呈游

离态存在于血液及软组织中
` ’ 〕 ,

这时使用 促

排剂效果好
。

但当内污染核素吸收后经过的时

间较长
,

已结合于组织蛋白
〔 “

或巳经蓄 积 到

骨骼中去
,

即使采用促排疗法
,

收效也就很小

了
。

加速排除体内已吸收的放射性物质
,

使机

体组织器官及早解除遭受辐射损伤的危害
,

这

是一种病因疗法
。

归纳目前应用加速排除体内

污染核素有效方法的进展有以下几方面
:

件龙
. 1

.

应该是低毒的
,

安全用药范 围 宽
。

2
.

口服能迅速吸收
,

且吸收率高
。

3
.

在体内

生理 p H条件下
,

能与放射性核素形成高 稳 定

性的络合物
。

络合剂促排放射性核素的能力
,

是与其形成络合物的稳定常数值的对数成正比

的
。

图 1所示为人体内
’ ` 。

L a 络合物钓排出量
,

可随其稳定常数对数值的增加而增升
。
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’ ` 。 L a 络合物的排除率与其稳定常 数

对数值自勺相关

至于络合物的稳定常数 ( K S T ) 可由下列公式

求得
:
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络合荆促排

( 一 ) 作用机理
:
凡用作排除体内放射性

金属核素的络合剂
,

多为有机化合物
,

能和多

种放射性金属核素形成解离度小
、

溶解度大
、

扩散力强的稳定络合物
,

使之排出体外
。

因为

与络合剂结合的金属离子
,

一般都不能进行原

有的化学反应
,

而形成可溶并可扩散的物质有

利于排出
。

因此
、

一个理想的络合剂应具备的条

式中M
e
为金属核素阳离子

, A为络 合 离子
,

M e A 为络合物
,
m

、 n
为离子电荷数

,
m

一 n
) O

。

4
.

在体内能与放射性核素形成易溶 性 的
、

易

扩散的和可透过生物膜的络合物
,

并且排除要

快
。 5

.

不应参与体内的物质代谢过程
,

或其它

化学变化
。

因为体内的脱叛
、

脱氨作用
,

都会

使络合剂的特性丧失
。

6
。

当一次注入后
,

络合

剂在体内循环于血液 中的时间要较长为好
,

使



能够到达放射性核素的蓄积部位
,

以提高对内

污染物质的排除
。

( 二 ) 络合剂的分类
.
现根据在实验治疗

和临床应用中证实有显著促排效果的络合剂
,

按其构型的不同
,
可以区分为六大类

:

1
。

氨基狡基型络合剂
:

在这类络合剂中
,

目前应用较广的有乙烯二胺 四 乙 酸 钙 钠 盐

( E D T A
一

C a N
a : ) ,

又称 依 地 酸 钙
、

二 乙

烯三胺五 乙 酸 钙 钠 盐 ( D T P A
一
C a

N
a 3 ) , 又

称促排灵
、

以及国内研制成功的鳌核块酚等
。

它们 对
2 。 ’

p u 、 2 吕 ’
T h

、

“ ` C e 、 ’ 4 ’
P m

、 , 。 Y
、

` 一 。 L a 、 , 4 , A m
、 ’ ` “ C f和

’ ` ’
C m都有 显著的

促排效果 “ ’ . ’ . 〕 。

对 于 “ .
C

o 、 . `
Z n 、 ` 3 7

C
s和

2二 U的内污染病例
,

亦有一定疗 效
。

根 据临床

使用促排效果来看
,
发现 D T P A的促排作用显

著高于 E D T A
` 7〕 。

具体结果比 较见表 1
。

所以

D T P A 目前已逐渐取代E D T A的使用
。

至于对

, 1 .通 ’ L a和 . ’ Y内污染人员使用 E D T人

和 D T P人的促排效果比较

内污染核素名称 络合剂名称 病例数
2 4小时尿中
排除率 (% )

1 4 o
L a

1` o L a

E D T A

D T P A

E D T人

D T P A

2
.

6

. I Y

. I Y

3

4

1 1

13

6 4
。
6

5 5
。
9

8 7
。
9

2 3 .
P
u
的污染人员加速排除来 说

,
D T P A 和 8 1 1

都有明显的促排效果如表 2 所示
:

衰 2 5 1一与 D T P A对人体内” 。 P u 的促排效果

* 二 用药 3 天尿杯增 停药 3天尿杯增
占份 之 5

.
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8 1 1

D T P A

1
。

5 7

2
。
0 5

5 ~ 1 1 8

1 6 ~ 4 9

55
。

35
。

1
.

8 ~ 1 3 3 3 5
。
9

19~ 5 4 3 1
。

6

( l )络合剂的使用时间
:
对促排效果影响

很大
,

总的说来
,

争取愈早用药
,

则促排效果

愈好
,

用药时间是提高促排疗效的关键所在
,

如 D T P A促排 “ 3 P m的结果
,

有力的说明了这

一点
。

当 ` 名 3 P m 摄入后 30 分钟用药
,

可促排达

9 0%之多
,

24 小时后的用药效果就减少到 25 % ,

而如在 80 禾阶段用药
,

则只能促排 5 %
。

( 2 )络合剂的使用剂量和途径
:
对处理早

期较严重的
“ 3 O P u

内污染时
,

国内在临床应用

D T P A静脉点滴 1克
,

连续 6天
,

就观察到明显

的副作用如毛囊炎
、

咽峡炎
、

口腔粘膜溃疡
、

扁桃体炎和阴囊炎等
,

这些改变可能与D T P A

促使体内微量元素减少有关
t . ’ ,

但对肾功能无

影响
。

当改为隔 日静脉点滴 1克
,

或加适 量 普

鲁卡因作肌注
, 总量为 5克时

,

未见出现 上 述

副作用
。

对晚期只需小剂量间隔用药为宜
` 。 ’ ,

多采用 0
.

1克 /天
,

连续 10 天为一疗程
。

近年来

D T P A气溶胶方式吸入用作预防或治疗给药有

很大益处
,

正在投入应用
〔 ` “ ’ 。

它具有用药量

少
,

副作用小和使用方便的优点
。

D T P A吸入

后在肺内局部浓度高
,

由尿排出时比其它给药

途径慢
,

因而可在体内维持更长的有效药物浓

度时间
,

尤其是对吸入放射性核素中毒患者的

预防或早期治疗尤为适宜
〔 “

, 。

同时
,

由于其

透过肺泡膜进入血液的速度较快
,

也可作为非

吸入源的内污染治疗
。

( 3 )络合剂的脂化
: 目前巳进行了两方面

的工作
:

一方而是在络合剂的分子上通过偶氮

化使偶合上一个亲脂基团
,

可提高对细胞膜的

通透性
。

如D T P A 的不足之处
,

就是难于透过

细胞膜
, 因此对细胞内

“ 3 .
P u
等核素

,

无法发

挥作用
。

为此 Bul m a n 〔 ` ’ 〕

从结构上改造出 一

种新的怀鳌合物 P u c h e l
,

它的脂 溶 性 高
,

可

透过生物膜
,

从而有助于细胞内放射性核素的

移出
,

促排效果可高出D T P A 10 倍左右
。

另一

方面用微脂体包埋 D T P A
,

在动物实验中证实

能明显提高促排效果
『 ` “ 】 ,

但透过细胞膜进入

靶细胞的量增多时
,

有可能加强对细胞的毒性

效应
〔 , 4 〕 。

( 4 )减低毒副作 用
:

C
a 一

D T P A 所 致 毒

性的主要原因
,

在于它与体内有重要 功 能 的

Z n
离子络合

〔 ’ ` 〕 。

如 D T P A引起肾损伤 的 原

因
,

是因肾曲管细胞中维持正常功能的微量元

素如锌
、

锰等与D T P A络合而排出体外
,

由于

锌
、

锰等微量元素的丢失
,

使肾细胞中某些酶

失去活性
,

致使一些代谢环节发生障碍
,

导致



A D N合成的异常
。

如用
3

H
一

T d R作细胞 动 力

学观察
,

发现在 C a 一
D T P A作 用 下

,

肾 和 消

化道粘膜的细胞中D N A合成能力都 下 降
。

但

改用 Z n 一
D T P A时

,

上述现象 即 可 消 失
。

由

于 Z n 一

D T P A 的毒性作用 低
,

D T P A 锌 盐 的

毒性只有钙盐的十分之一
,

可使用于妊娠妇女

或肾
、

消化道病变患者
。

( 5 )新的专一性强的络合剂
:
我国研制成

功的鳌核竣酚 ( 8 1 1 ) 这种新的络合剂
〔 ` , , ,

对

促排
`

f h
、

Z r
有特效

,

由于上述核素极易水解
,

而为了抑制其水解
,

就在结构中加入了酚性经

基团
,

从而可阻止
“ 3 2

T h和水中经基结合
,

抑

制其水解
,

这样就增加了络合物的稳定性
。

且

经口服和静脉滴注均有效
。

它的毒副作用小
,

临床使用 0
.

5克 /天
,

连续 3 天
,

无不良反应
。

但当肌注 8 11 时
,

可由于局部刺激而引起疼痛
。

其对
“ 3 ’

T h 的促排效果见表 3
。

而且使用于对

内污染
2 “ Z

T h和
2 “ 。 P u

人员的晚期促排也 有一

定的效果
,

如表 4为 s n 对工龄在 10 ~ 20 年的纱

罩工人尿
2 “ “

T h的促排效果
。

至于对
. 巴

rS 有较

衰 3 5 1 1
、

D T P A对 2 6例人员尿
2 ’ 艺 T h促排效果比较 ( 件g / l尿针值 )

前均
人员例数 一

—
一二一

;

玄匕 l团

用 药
直 范困

注入 8 l l J舌

均值

注入 D T P A 后

范围 均傀

2 6 0
.

2 4~ 7
.

2 5
。
4 8~ 16

。
7 4 3

.

1 2
.

7 9~ 7
.

2 9

衰 4 工龄为 10 一 20 年的 12 例纱罩工人接受81 1促排尿
, 3 “ T h的效果

81 1用肚
( 克 )

尿
“ ” Z T h值 ( 协 g / l )

病例数 治 疗 前 治 后 疗 仃药后 l天

12 2~ 6 O
。

48 1
。
0 3 0

.

6 1

好促排效果的一种络合剂是双 ( 二氨基 乙基 )

醚四乙酸钙 ( B A E T A
一

C a
)

〔 ` . 〕 ,

由于 它 与

钙
、

鳃络合的稳定常数的对数值非常接近
,

从而

有利于加速铭的排除
。

其用量为静脉注射 4克 /

天
,
连续 3 天

, 可见用药后第 1 天尿 中 排 出

二 S r
的量增加 2~ 5倍

〔 ’ “ J ,

2 周后促 排 不 明

显
。

( 6 ) 口服使用络合剂的问题
:
当由胃肠道

摄入放射性核素时
,

在其未完全排空之前
,

切

忌口服氨叛型络合剂
,

否则会使胃肠道对放射

性核素的吸收率提高
,

反而会增加对人体的危

害
。

而且也应考虑到对经肝胆系统由肠道排除

的放射性核素
,

在口服使用氨狡型络合剂时
,

会有增加自肠道重吸收的危险
。

2
.

经基竣基型络合剂
:

这是一类在机体血

液中存在的自然络合剂如柠檬酸
、

乳酸
、

酒石

酸等
,

是在体内物质代谢中产生的
。

它们能破

坏放射性物质与蛋白质的牢固结合
,

逐渐的使

其转变为水溶性的络合物
〔 “ “ ’ 。

如受
2 ” “ p u

污

染时
,

机体蛋白质即与
2 3 . p u

形成难解离的结

合物
,

应用柠檬酸钠则能增速
2 3 . p u

在尿中的

排除达 3
.

5 ~ 4倍
f Z ` ’ 。

再如注入柠檬酸钠使血

浆内的水平增高
,

可使游离的
“ “
S

r
浓度降低

,

从而抑制
。 “

S
r
在骨内的沉积

,

加速其自血循环

从尿中的排除
。

至于在狗体内
2 3 吕 U的排除率

,

亦可因使用柠檬酸的结果而由对照组 中 排 除

1 8
.

5%增升至 6 4
.

4%
。

从而减轻对肾曲管的损

伤
。

但由于柠檬酸盐是正 常代谢的产物
,

因此

很快会自体内消失
,

其作用不会维持很久
。

为了

能更好的利用体内自然络合剂
,

可以考虑设法

切断某些天然络合剂的代谢环节
,

使其在组织

中蓄积起来
,

从而有利于加速对某些放射性物

质的排除
。

目前临床应用是 口服 5 写柠檬酸钠

10 毫升
,

一 日三次
,

l ~ 2 周为一疗 程
,

或 用

2
.

5%的溶液 20 毫升
,

静脉注入
,

每周三次
,

二周为一疗程
。

但此类络合剂对稀土族核素的

加速排除不明显
。

3
。

琉基型络合剂
:

这类络合剂对
忿 ’ 。 P。 的

内污染中毒有很好的促排效果
。

其原理是因结

构中的两个流基能与
之 ’ “

P o
牢固络合

,

形成稳



定的金属络合物
,

随尿
、

粪排除
〔 “ “ , 。

至于在

促排效果上
,

二流基丙烷磺酸钠优于二琉基丙

醇
。

使用的治疗剂量是二琉基丙醇为 10 %的针

剂
,
肌肉注射 2 毫克 /公斤

,

最初二天为每 天

2~ 4次
, 以后每天 1~ 2次

,

持续 3~ 5天为一疗

程
。

二流基丙烷磺酸钠为 5 %针剂
,

皮下或肌

肉注射 2毫克 /公斤
,

第 1天往射 4次
,

以后每天

2次
。

上述两种制剂
,

都是作为砷
、

汞
、

锑等金

属毒物中毒的解毒而闻名
。

但二琉基丙醇的毒

性较大
,
有产生头痛

、

恶心
、

腹痛
、

心动过速

等反应
,
而二琉基丙烷磺酸钠则毒性较小

。

再

有我国研制成的二疏基丁二酸钠
,

其化学结构

和解毒原理都是属于这一类的
,

对
“ ` ’ P 。

有更

好的促排效果
,

使用 5 %的溶液
,

可作静脉或

肌注
,

用量同二流基丙烷磺酸钠
,

毒 性 亦 较

小
,

偶有头痛
、

乏力反应
。

其水溶液不稳定
,

宜在临用前配制
。

4
。

多磷酸型络合剂
:

观察到以六偏磷酸盐

及三甲基磷酸盐对
“ 。

S
r 、 。 ` Y和 “ ` C e 在实验

治疗机体内有较好的促排效果
,

特别是对
. O S r

的骨中促排效果更好
。

但由于其毒性较大
,

可

引起组织的酸中毒
,

因为这类络合剂在组织中

经酶作用后变成磷酸而放出H
+ ,

而且 目 前 尚

未有合适的解毒方法以降低其毒性
,

正在作进

一步的研究
。

5
。

氨烷基次麟酸型络合剂
:

这是一类新型

的络合剂
,

它是聚氨的磷酸衍生物
,

是将氨基

狡基型络合剂中的狡基构型用次麟酸基来取代

而成
。

该型络合剂对体内铀的促排有特效
七2 3 ’ ,

可作为铀的特殊解毒剂
。

其中效果最好的是乙

二胺二异丙基次麟酸 ( E D D IP ) 和二乙 三 胺

五甲基次磷酸 ( D T P P ) 的钙钠盐
〔 “ ` ’ 。

这类

络合剂不论在尿铀排出量
,

也不论在降低肾和

骨铀含量的效果上来说
,

都显著的优于氨狡型

络合剂
「 2 ` ’ ,

从表 5中可以看到这两类相 应 构

型的络合剂促排铀的对比效果
:

再从上述两类络合剂对铀酞离子形成络合

物的稳定性比较来看
,

E D T A和 D T P A的稳定

常数值 l g k :
!。

一

, : + +

分别为 1 0
。

3和 12
.

5
,

而相应的

E D D I P和 D T P P的稳定常数值则依歹
、

为 1 5
.

07

表 5 氨烷墓次麟酸和相应的氨版型络合剂

促排铀的效果比较

五天内机体排钟 肚
( 占摄入星 }均% )

主要蓄积器官的含
络合剂名称 全I}! {

,

十

周
·

( 摄人五王% )

肾

D T P P

D T P A

B A S T P

B A S T A

B A E T P

B A E T A

6 7
。
7士 5

.

1 6

4 9
.

1士2
.

5 0

7 5
。
0士8

.

9 4

42
。

8士4
.

2 2

68
.

7士6
.

6 1

3 2
。
7士2

.

6 0

1 5
.

5 1 4
.

1

7 4
。

1 4 0
.

1

2 1
.

4 1 2
。

8

73
.

3 5 5
。
5

3 1
.

9 1 8
.

5

7 0
_

2 丁0
.

2

和 1 6
.

4
,

即次磷酸基能明显提高与油酞离子络

合的稳定性
,

并易于和铀形成络合物
。

但这类

对铀有高效促排效果的新络合剂也受 用 药 途

径的影响
〔 2 “ ’ ,

当口服 时
,

在胃肠道吸收率只

有 6
.

5~ 12
.

5 %
,

因此效果较差
。

所以使用这

类络合剂时
,

必须采用胃肠外途径给药
。

6
。

酸胺型络合剂
:

这类络合剂中
,

对
6 O F e

有较强络合作用的药物是去铁 草 酞 胺 ( D F O

A )
,

它是由放线菌株中分离出来的铁胺组 的

多肤物质
,

临床用于治疗急性铁中毒
; 2 7 ,

剂量

是第一天肌注 1~ 1
.

2克
,

分两次注入
,

以后每

天 O
。

5克
,

连续数日
,

未见有副作用
,

可 使 尿

铁排除显著增加
。

去铁草酞胺 也有促 排
` “ 。

P u

的作用
,

但效果不及 D T P A
,

当它与 D T P A伍

用时
,

却有明显的加成作用
,

所以临床上可与

D T P A伍用来促排
: 3 O P u 。

二
、

t 换荆促排

置换剂也称胶体清除剂或替换疗法
。

如使

用柠檬酸错制剂能加速
“ 3 “ P u 、 2 3 “

T h 和
“ ’ Y

的排除
。

因错盐在体液 p H值下易水解成胶体氢

氧化物
,

通过离子交换作用与
。 `

Y或一些稀 土

族核素结合
,

或通过表面吸附和共沉淀方式将
名 3 “ T h

、 “ 3 O P u
等重金属核素固着

,

从 而 可使

蓄积在骨有机质表面的和肝等软组织中的放射

性核素达到替换排除
。

其促排途径主要经肾由

尿排出
。

在
“ 3 .

P u
中毒早期

,

它能促排达 30 %
,

在
. ’ Y中毒早期

,

则能增速排除 25 ~ 60 %
,

同

时可使
“ “ 。 P u

和
。 ’

Y的骨中蓄积量降低 2
.

6一 6



倍
。

值得提到的是
,

在受
“ “ “

P u
污染后 5个月

,

使用柠檬酸错
,

仍有一定效果
,

这是由于错离

子与
2 3 O

P u
在骨表层进行离子交换所致

。

在替换疗法中
,

还可用稳定性核素即载体

对放射性核素进行促排
,

如对
’ 3 ’

C s
污染机 休

采用稳定性艳来达 到 增 速 排 除
` 3 7

C s 的 目

的
〔 : . ’ 。

三
、

代谢影响剂促排

( 一 ) 影响骨质代谢促排

这类方法主要用于促排亲骨无机质的内污

染核素如
“ “
S r 、

“ “
B a 和

“ “ “
R a
的 其 措施 通采

用促进骨质分解代谢的药物
、

激素或控制膳食

咭 . ’
等方法

,

使已在骨中沉积的放射性该素向

血液转移释放
,

从而达到增速排除的目的
。

1
。

脱钙疗法
:
临床上应用脱钙 疗 法

,

是

采用甲状旁腺素
、

甲状腺素或低钙膳 食 的 措

施
,

来加速 巳蓄积于骨内放 射 性 核 素 的 排

除
〔 3 。 ’ 。

这些措施的作用机理是
,

如甲状旁腺

素可使骨质溶解
,

使血钙增升
,

并使肾小管磷

酸根的重吸收减少
,

出现低血磷
。

甲状腺素使

基础代谢增加
,

可促使骨钙释放
,

因而也就同时

可使骨内沉积的
g ”

rS 和
2 2 “

R a
等放射性核素释

出到血流中来
,

达到促排的目的
。

用此法治疗
. 名. R a内污染的人员

,

可使尿镭增加达 4~ 8倍
。

2
。

致酸剂促排
: 当人体摄入较大剂 量 的

氯化按时
,

可在体内造成代谢性酸中毒
,

从而

使骨质的分解代谢加强
,

有利于放射性核素自

骨中的排除
` ” ` ’ 。

因为氯化按是一种强酸弱硷

的盐
,

在体内分解后
,

按离子被肝脏 合成为尿

素
,

氯离子使体内硷储备降低而引起代谢性酸

中毒的产生
,

使尿钙排出增加
,

因而放射性银

也随之排除
。

临床上一般对放射性鳃内污染人

员的使用剂最为每天 9克
,

连续 5天为一疗程
,

可观察到在 10 ~ 12 天内尿中放射性铭的排除量

明显增升至 1
.

5~ 2
。
3倍

。
口服氯化铁同时静脉

注入葡萄糖酸钙合并使用
,

促排效果更好
吕 2 ’ ,

可使体内滞留的放射性鳃降低达五 分 之 四以

上
。

在对鳃内污染的晚期病人
,

并用氯化按和

翻萄搪酸钙也有良好效果
,

如对四个病例的观

察
,

都是在
今 “

rS 摄入后 2星期才开始给氯化钱 9

克 /天
,

共 5天
,

其中 3天同时给予葡萄搪酸钙 5 00

毫克治疗
,

发现
. 已 S r的排出最可增加 2

.

3~ 4
.

0

倍
。

( 二 ) 影响水代谢促排

受
3
H内污染的人体中

, 吕 H 可迅速而均匀

地分布于所有器官组织中的含水部分
,

与水达

到平衡
。

所以可采用大量饮水法来加速人体内

水的代谢
,

即通过利尿作用来加速
’
H 自 体内

的排除
。

开始一天饮水 1~ 2 升
,

以后 1天饮水

5~ 1 0升
,

连续 7~ 1 4 天
,

则
3
H 自尿中的排除

量可增加 10 ~ 20 倍之多
。

有人观察到 当每天饮

水量达 1 2
.

8 升时
, 3 H的人体有效半减明即由

1 1
.

5天减缩至 2
.

4 天
。

在实验治疗中亦证实当

给
”
H内污染大白鼠使用利尿剂双氢克 脉 塞 和

2%的茶水时
,

随着尿量显著增升的同 时
, 3

H

由尿中排除量即可显著增高达 9倍
。

( 三 ) 致硷剂促排

遭受铀内污染人员的血流中
,

铀可有两种

形式存在
:

一种形式是在血浆无机盐部分
,

与

H C O
: 一

形成重碳酸盐铀酞的络合物 〔 U O
:

( H C

0
3

)
`
〕
一 ’ ; 另一种形式是与血浆蛋白结合成白蛋

白铀酞的复合物
`

“ 3 J 。

重碳 酸盐铀酸络合物呈

选择性蓄积于肾脏
,

当流经肾小球时
,

H C O : -

即被肾小管重吸收
,

而使铀酸离子 ( U O : + + )

释放
,

并且在近曲细管的尿液酸度升高
,

也促

使 U O
Z + +

释出
。

这些释出的 U O : 十 +

就沉 积 于

肾小管
,

然后 与肾小管上皮细胞中的蛋白质结

合
,

使上 皮 细 胞变性
,

引起肾脏功能的损伤
` “ ` ’ 。

但如果在受铀污染事故的人体内立即给

予致硷剂碳酸氢钠
,

达到轻度硷中毒的程度时
,

则尿液的 p H值即增高
,

于是就降低了肾小管对

H C O
3 一

的重吸收
,

使 〔U O :
( H C O

: ) . 〕
一 2

的 分

解显著减少
,

尿铀排除就大量增升
,

从而保护

了近曲细管
,

不致遭受铀的损伤
。

目前临床上

应用碳酸氢钠的方法是在受铀内污染的早期
,

采用静脉注射 5%的溶液 1 50 毫升
,

迟则无效
,

因那时铀醚离子巳沉积于近曲细管而与上皮细

胞的蛋白质结合而 引起变性时
,
制硷剂就无能

为力了
。



因此
,

总括上面叙述的促排措施
,

可在放

射性核素中毒的治疗中
,

起着极其重 要 的 作

用
。

但所有这些措施有一个共同的规律
,

即早

期应用效果好
,

晚期应用效果差或甚至无效
。

所以对中毒措施的执行
,

一定要越早越好
,

要

力求放射性核素尚呈游离态存在于血液及软组

织中时
,
促使其排出体外

〔 3 ` 〕 。
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