
关于D TP A临床应用的几个问题
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人休坏内污染的重要治疗措施之一是用络

合荆加速排出
。

目前应用豪广
、

效果康好的药

物为狡基胺基型络合剂一二乙烯三琴五醋酸

( 简称 D TP A )三钠钙盐
。

其疗效可使尿杯排出

增加几十倍甚至土百倍 ” 。
.

临床应用 D TP A
-

N
a 3

C a
加速人体杯内污染促排的案例已有许多

报道
f ’
~ . 二 ,

疗效是肯定的
。

本文拟就 D T P A

对杯内污雄的临床应用的有关问题做一简述
。

~
、

D T p A
一

N a 3 c a在机体内的代谢

D T P A系 19 5 8年合成的多胺多狡 型 络 合

剂
,

它的化学结构式为
.
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D T P A应用于促排杯及钢系元素巳有十几

年历史
,

尽管在临床应用中出现了一些毒副作

用和不同看法
,

但至今仍不失为坏元素重要的

或首选的促排药物
,

它明显地优于 E D T A
。

D T P A经静脉注入机体后
,

在肾脏通过肾

小球过滤
,

很快从血循环清除
,

大约 90 分钟即

清除一半
〔 . 、 ,

肾小管不再吸收
。

体外和 体 内

实验证明 D T P A对杯的络合优于运铁蛋白和柠

檬酸
。

对于新近沉积在骨和肝表面的坏
,
D T P A

也能络合
。

但它不能透过细胞膜
,

故细胞内的

坏将不受影响
。

它排出得很快
,

24 小时排出93 %

以上
’ ` 。 l 。

吸入给药排出较慢
,

在体内滞留时

间较长
。

吸入后 , D T P A自鼻咽部吸收是重 要

的入血途径
。

D o d le g
「

” ’

给大鼠吸入放射性
D T P A气溶胶 粒 子 ( A M A D为 8

。

7协m )
,

结

果在鼻咽部吸收入血 68 %
。

二
、

O T p A的应用时机

实践证明早期用药效果好
,

而且 越 早 越

陕西临魔 4 17 医院
. ’

军事医学科学院

好
。

因为怀元素进入机体以后
,

早期相当一部

分是在体液及软组织内沉积
,

易于络 合 剂 络

合
,

晚期大部分杯沉积在骨内或组织细胞内
,

此时络合困难
。
曾在 l例坏污染创伤的治疗中

,

发现在事故后第 1周尿坏总排出 t 占整个 疗租

( 15 个月 ) 的一半以上
。

杯在人体的代谢规律

是早期自然排出率较高
,

一

随着时间的延长而逐

渐降低
。

·

因此
,

·

早期应用 D T P A
,

即使尿杯 增

加倍数很低
,

而杯排出的绝对值是 比较大的
。

唯早期用药有一缺点
,

即影响根据生物样品杯

含量对体负荷的估算
。

为了解决这个矛盾
,

目

前通常是在及时给予络合剂后
,

停药 一 段 时

间
,

当促排药效消失或基本消失时
,

再进行体

负荷的估算
。

一般认为停 用 D T P A后 16 ~ 25

天
,

药效基本消失
〔 7 ’ 。

亦可采用事故后立即留

尿
,

再进行络合剂处理
。

然后根据尿中肌配量

与 2 4小时尿肌醉量比值推算 24 小时尿 坏 排 出

量
,

以作为评价内污染盘的参考依据
。

三
、

O丁P A的给药途径

给药途径主要有静脉点滴
,

肌肉注射
、

雾



化吸入
、
口服及局部给药

。

目前常用的是前两

种
。

(一 ) 静脉点滴
:

一般用1 % 0的
.

D T PA
-

Na 3
C a 1 0毫升加入5%葡萄糖生理盐水 5 0 0毫

升中
,

、

缓慢滴注
,

每 日
、

隔 日或每周一次
,

总

量 5克为一疗程
。

此种给药方法的优点是药物直

接进入血液
,

速度快
,

进入量准确
。

缺点是每

沈给药时间长
,

需一定的设备
。

国外多用此种

给药途径
f ` 念 ’ 。

(二 )肌肉注射
: 1 0% D T P A

一
N a 3

C a 0
.

2

克至 0
.

5克肌肉注射
,

每天 1次
,

总量 1~ 2克
。

此种途径除静脉点滴的优点外
,

还有 用 药 方

便
,

所需设备简单
.

( 三 )
_

口服 , D T P A片剂口服一般每次不

超过 1~ 2克
,

由于在胃肠道吸收率极低仅 。
。

7%

~ 5%
L ` 3 , ,

故临床应用很少
。

( 四 ) 雾化吸入
: 近年来 D T P A 的吸入给

药 已为人们所重视
。
国内外 已有应用雾化吸入

D T P A加速排出自呼吸道进入人体的杯的报告
〔 . 、

“ 〕 ,
甚至在杯污染创伤情况下

,

也推荐吸

入给药
〔 7 ’ 。

吸入的方法大同小异
。

oJ ll y 用 1克

D T P A 溶解在 4毫升生理盐水中
,

置于雾化 器

内吸入
,

吸完为止
。

也有人用 5~ 20 % D T P A 口

含式雾化吸入器吸入 15 ~ 20 分钟
,

每天 1次
,

3~ 7天为 1疗程
。

吸入给药的优点是毒 副作 用

低
,

促排效果和静脉注射相似
〔 ` ’ ,

且用 药 方

衰 1 肌 注
: . 。
杯 局 部

便
,

易于接受
。

D T P A
一

N
a : C a

吸入后即迅速

入血
,

在体内停留时间较长
,

静脉或肌肉注射

后
,

24 小时有 93 %以上经肾排出
,

而吸入给药

排出 80 ~ 8 5%左右 “ 。 〕 。

因此
,

它有较长的时

间在体内与怀络合
。

oJ n y 对一杯污染创 伤 病

例比较 了两种给药途径 D T P A在尿中 的排出
,

他发现吸入 D T P A后
,

尿中最高浓度约为静 脉

给予时相同时间尿中D T P A 的 20 %
。

吸入 给药

还有其他途径给药不能代替的优点
,

即吸药初

期在呼吸道内有较高的药物浓度
,

对呼吸道进

入怀的促排效果更好
。

由此可见
,

吸
、

入 给 药

有利于 D T P A在机体内的维持疗效
,

是值得推

荐的一种给药方法
。

( 五 ) 局部给药
:
杯污染创伤病例的局部

给药也为人们所注意
。

L a
ge

r q iu s t 〔一 对 人体

局部用药进行了尝试
,

他将 1 / 3克 D T P A注 入

一杯污染创伤病例的坏积存量较高的拇指残端

( 拇指巳切除 )
,

结果 2 4小时尿杯排出为 2 0 0 0 0

衰变 /分
。

此数值与残留量相比是很小的
,

和静

脉注射时的尿坏排出相似
,

没有看出局部用药

的效果
。

有人在给大鼠肌注硝酸杯和柠檬酸坏

的实验中
,

发现在杯沉积部位附近注射 D T P A

的治疗效果最好 “ “ 、 ` “ 。

甚至提出局部 使 用

D T P A 和柠檬酸联合用药
,

其疗效可代替外科

切除
。

实验结果见表 1
。

因此
,

D T P A 的局 部

用药和局部联合用药
,

有必要进一步观察
。

用 药 治 疗 结 果
.
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给硝酸怀后 1小时进行治序
,

24 小时后杀死动物
.

骨骼含量为股骨含 t X ZO
.

四
、

D T P A
一
N a 3 C a 的用药剂 t

.

每次常用剂量为 0
.

5 ~ 1
.

0克
, 5天左右为一

疗程
,

间隔一定时间可进行下一疗程
。

文献报

道用量最多达 3 22 克
〔 ` “ ’ 。

多次用药 累 积一定

剂量则出现毒副作用
,

故而减少每次用药剂量

亦为人们所重 视
。

fl 二 o T 。 。 二 o a a 呼
, ’

给 坏 内

污染人员最初每 天 1克D T P A
,

尿 杯 和 粪 坏

排出分别增加 6 4和 9
。

4倍
,

后来减少剂量到 0
.

5

克或 0
.

25 克时
, 2 4小时尿坏排出增加倍数变动

不大
。

因此
,

作者提出0
.

25 克 D T P A
一

N a 。
c a



是加速人体坏排出的最适剂量
。

从理 论 士 推

导
,

10 毫克D T P A
一
N a 。 C a就 巳经足够和 进入

体内坏原子络合
,

因为10 毫克 相 当 于 2
.

01 x

10 二克分子
,

假如进入机体内的杯为 20 毫微居

里 (即 1 / ZM P B B )时为 1
.

3 4 x 1 0一克 分 子
,

两

者之比为 1
.

49 x 10
` : 1

。

说明减少剂量是有理

论根据的
。

但实际上一次给 1
嘎克D T P A

一
N a 3

C a
还不能将体内的全部或大部分杯排出

。

临床

上有人用。
.

1克
,

每天一次
,

仍可见到疗效
。

但

在猎犬的实验中却发现了 D T P A 的数量对坏体

内里 的影响
’

二
〕 。

因此
,

在事故性污 染 的 早

期
,

尤其是在较严重的杯内污染的情况下
,

多

数学者主张采用较大剂量的 D T P A 治疗为 宜
。

五
、

D T P A
一
N a 。 C a 侄排人体杯内

污染的效果

促排效果的评价常用给药前后尿坏排出增

加的倍数来表示
。

N o r w 。 。 d报告了无论 是 动

物实验还是人体应用都可以使尿杯排 出 增 加

5 0~ 1 00 倍
。

H o w e ll
L “ 」

对一例坏污染 创 伤病

人给予 D T P A
一
N a 。 C a 治疗

,

尿坏排 出增加 4 0

倍
。

国内报告肌往 D T P A
一
N a : C a

后
,

尿坏 排

出平均增加 36 倍
。

D T P A
一
N a 。

C
a
亦可使 粪坏

排出增加
,

可能是由于促进了肝内杯 排 出 之

故
,

但远不如尿杯排出增加的倍数高
,

由此可

见
,

D T P A
一
N a : C 。

加速易溶性杯内污染 的排

出疗效是肯定的
,

一般用药以后可使尿坏增加

几十倍
。

对难溶性杯化合物的促排效果很差
,

甚至无效
` ”

。

临床上见到对于金属 坏 ( 实 际

上是空气氧化坏
,

属难溶性 ) 刺伤病例
,

D T P A

一
N a 3

C a
亦有促排效果

L Z 。 」。

应该指出 给药后

尽管尿坏排出 明 显 增加
,

但其绝对量和体负

荷量 相比仍然是很小一部分
,

效果还不能令人

满意
。

而且疗效评价指标单纯根据尿坏增加倍

数还不够
,

以尿坏排出量占体负荷的份额作为

疗效评价指标才是合理的
。

由于体负荷估算方

法还不理想
,

所以在实践中应用此项指标还有

一定困难
。

六
、

D T P A
一
N a 。 C a 的拜翻作用

D T P A 是肾毒性药 物
,

综 合 部 分 文 献
〔 , . 、 ’ ` 、 , ` , ,

在人体临床应用中常见的毒副反

应主要表现为
: 1 ) 肾脏损伤

,

如尿中出现 蛋

白
,

镜检发现红细胞等 , 2 ) 皮肤粘膜 炎症
,

表

现为毛囊丘疹
、

口腔溃疡
、

口唇周围疤疹
、

咽

炎等 , 3 ) 消化系统表现为食欲减 退
、

恶 心
、

反酸
、

腹胀等
。

其它如乏力
、

头昏
、

注射局部

疼痛
,

下颇关节酸痛
。

但这些症状并非用药后

每个人都出现
,

而是表现以某些症状
、

体征为

主
,

其它反应很轻或完全没有
,

一经停药这些

反应将很快消失
。

L a g e r q ue i s t
f . 〕 曾报 告 每

天连续用药 2 7天
,

总量 27 克的病例
,

由于出现

皮疹才停止用药
。

有的患者反应用药后象患过

一场
“

大病
” 似的难受

,

尤其在反复多次用药以

后
,

曾有两个促排病例
,

每次肌注 D T P A
一

N a :

C a O
.

5克
,

每天两次
,

连续 5天
,

总 量 5克
,

结

果出现了比较严重的咽炎
、

口腔溃疡
、

口唇周

围疤疹
、

湿疹样皮炎
,

停药以后逐渐痊愈
。

也

有长期用药没有出现毒副反应者
。

R os
e n ` ’ . 〕

曾报告 1例吸入媚
“ “ 内污染人员

,

长 期 静 脉

滴注 D T P A
一

N a 3
C a ,

通 常每周 1次
,

每 次 剂

量多为 1克
,

在 377 周治疗期间共 用 D T P A 322

克
。

用药期间检查了全血细胞计 数
、

尿 的 分

析
,

血尿素氮 ( B U N )
、

血清谷草 转 氨 酶和

淋巴细胞染色体
,

均在正常范围
,

没有发现 由

于长期应用 D T P A
一
N a 3 C a 引起毒性反 应

。

吸入 D T P A气溶胶的毒性较低
,

在动物实

验中也发现了一过性的变化
。

S m i ht 〔 , 2 ’
给 大

鼠吸入 1~ 4倍人体剂量当量的 D T P A
一
N a :

C
a

后发生 了暂时性的肺泡性肺气肿
。

龚氏报告 76

例预防吸入人员有几例发生一时性的咽干
,

余

均无不适
。

至于长期反复多次吸药的毒副作用

如何
,

尚有待于观察
。

由于 D T P A的毒副作用影响 了临床应用
。

许多学者对 D T P A
一
N a : C a 的毒副作用 进行 了

研究
,

发现毒副作用和微量元素锌
、

锰的排出

有关
。

M
a y s ` , . 〕

报告注射 D T P A
一
N a , C a 以后

络合剂中的一部分钙将被机体内的微量元素所

置换
,

并随络合剂排出
。

这些微量元素直接或

间接地参与 D N A 的合成
。

S l o b o d i e n Z ` ’
观 察

了一个 D T P A
一
N a 3

C a 治疗病 人的锌排 出
。

该

病 人为媚内污染
,

长期使用 D T P A
一
N a 。 C a 治



疗
,

剂量为每周每公斤体重 14 毫克
,

结果发现

给药后 24 小时尿锌排出比不给药期间平均每天

高 2 0~ 3。倍
。

治疗期间平均每周排锌较停药期

间增加 5倍
。

说明 D T P A
一
N a 3 C a治疗 可 加 速

锌 离子的排出
。

为了证明锌离子 与 D T P A
一
N a 3

C a
毒副作用的关系

,
F i s h e r 〔 “ “ ’ 观察了D T P A

一
N a :

C a
对胎鼠的毒性

,

他每天给雌鼠 注射 2
.

9

毫克分子 /公斤 D T P A
一
N a 3 C a ,

结果雌鼠 都没

产仔
,

若食物中含 58 微克锌 /克时
,

就没有发见

毒性
。

P l a n a s 一 B o n u e 〔要 ’ 〕
在大鼠实验中 也证

明了锰和锌离子被排出是 D T P A
一
N a 。 C a 的 毒

副作用原因
,

而且与 D T P A
一
N a 3

C
a
在体 内累

积毒性 ( L D
。 。

) 和治疗方案有关
。

如果将 1天

的剂量分成几次注射
,

其毒性比一次 注 射 为

大
。

在另一次实验 中给动物注射 0
。

4毫克 分 子

/公斤 D T P A
一
N a 3 C a ,

每天注射 5次 , 另 一组

动物每天注射一次
,

剂量为 2毫克分子 /公斤
,

尿

锌的排出前者较后者高 1
.

4倍
。

可以看出一天之

内分沈注射 D T P A
一
N a :

C a
的毒性增 加和尿锌

的排出增加有关
。

因此
,

为了减轻 D T P A
一
N a 3

C a 的毒副作用
,

使之能较长时间用药
,

目前许

多学者
〔 2 已 、 2 7 、 ’ . ’

推荐 用D T PA
一
N a : Z n

代替

D T P A
一

N a :
C a ,

现在已开始从动物实 验向人

体应用过渡
。

但也存在不 同的看法
,
V ol f

’
2 . ’

提出虽然锌盐的促排效果低于钙盐
,

但考虑到

对
’

胎儿的毒性
,

因此妇女应该以低毒的锌盐代

替钙盐 ,
`

而杯的职业性照射人员中男 人 明 显

多于女人
,

所以他不同意以锌盐代 替 钙 盐
。

G e m e n t z i s 〔 3 “ ’

也因为锌盐的效果不如钙盐而

认为不能用锌盐代替钙盐促排坏
,

至少在内污

染早期不能代替
。

O h l e n s e h l a g e r 〔 “ ` 〕
报告 了

第一例用 D T P A
一
N a : Z n

加速人体怀元素 的 排

出
,

得到良好的效果
。

观察对象为一硝酸坏污

染创仿病人
,

体内怀负荷量为 7毫微居里
。

事故

后的不同时间
,

分别给予 2毫 克 分 子 D T P A
-

N a : C a 和 D T P A
一

N尽:
Z

n ,

溶 于 2 5 0毫升生理盐

水内静脉输注
,

输注时间为 75 分钟
。

结果发现

D T P A 钙盐和锌盐促排体内杯的效果相似
。

尿

杯排出结果见图
,

未观察到锌盐的毒副作用
。

后来他又报告在相 同条件下吸入硝酸怀的 3 个

病例
〔 3 2 〕 ,

病人 A 输注 D T P A
一
N a 3 Z n ,

B和 C

输注 D T P A
一

N a 3
C a ,

二者都使尿坏排出 增加

几十倍
,

进一步肯定了锌盐的疗效
。

} c “ 一
D T p ^

, o卜 4。
乙

·
O TM

4

J 7口 卫
诚肠,勺言父。久

沐津方时 i习(灭)

图 洽
了

子2毫克分子 D T P A
一

N a : C a和 D T P A /

Z n N a :
后尿杯排出

总之
,

D T P A
一

N a 3
Z n是毒性小

,

促排 体

内坏有一定疗效的有希望的药物
,

但因它的促

排效果不如钙盐
,

尤其是在早期用药
,

故坏内

污染事故早期可以首先选 用 D T P A
一
N a 3

C a ,

晚期病人促排可用锌盐
。
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核听诊器及其临床应用

业京朝 阳 医 院 朱国私绘述 四川医学院 谭天扶审

核听诊器是一种描绘心脏时间— 放射性

强度曲线的仪器
,

它带有小型微处理装置和门

电路控制器
。

1 9 7 6年
,

美国W
a g en

r
命名为 核

听诊 器
〔 `

~ 3 。

美国纽约市 B ios 工厂生产的核

听诊器休积小
、

使用简便
、

宜于床边使用
,

巳

在美英等国临床使用
。

现介绍核听诊器及其临

床应用如下
。

核听诊 . 的结构和性能

核听诊器由以下三部份组成
,

其内部结构

的方块示意图如附图
叹 . ’ 。

4

一
、

探头
: 闪烁探头中的晶体为2英 寸 直

径和 1
.

5英寸厚的 N al ( T I ) 晶体
,

其张 角 型

准直器的直径为 3
.

5英寸
。

探头的最大计 数 率

可达 14 万计数 /秒
。

探头装在长为50 英寸 的 长

臂顶端
,

长臂有两段
,

每段均可自由弯曲和转

动
,

可灵活地在胸前对位
。

核听诊器的晶体可

接受能量为 52 千电子伏至 30 0千电子伏 的 Y线
,

但最适宜接受二 m褥的 14 0千电 子 伏丫线
。

探 测

系统还有放大器和门电路控制器等部件
。

二
、

测量系统
:

主要是微处理机
。

它是一

种小型电子计算机
,

可以对脉冲信息进行分析

和计算
,

将信息编为 12 位数字的二位制字码
,

并形成集成电量储存或打印出来
。

这种分析
、

计算至储存的一个周期仅需10 毫秒
。

该微处理

机的储存信息能力可达 6千个供直接阅读 的 字

码及 4千个在运算过程中使用过而储存起 来 备

查的字码
。

三
、

记录显示装置
:

iB os 厂用的 是 9英 寸

磷光储象显示器
。

这种显示器不仅显示数字
,

还可清晰地显示曲线和图形
。

此外还有自动打

印机和打字机键盘式控制器
,

将已编排好的程

序插件与字盘的某个键联接
,

按动该键即可将

测量结果显示或打印出来
〔“

一 。

整个记录显示柜为60 公分 x 60 公分
,

高为

150 公分
,

所占空间不大
,

下有轮子可轻便地推

至床边检查
。

该听诊器可以在 一 40 ℃至 65 ℃ 的

温度条件下
,

在 5~ 80 %的湿度条件下正 常 工

作
。

核听诊 . 的工作耳理

注入二
m T 。 一

过锡酸钠
,

在休内标记 红 细
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