
裹 4 正常愉况下发生摘症的危险度和

受 服 后 增 加 的 危 险 度

年龄
发生致死性癌症的危险度

正常情况的
受

“ ` 立 A m照

射后 增加
计

0

0
。
0 0 0 8

O
。
0 1

0
。
0 2

0
。
0 26

0
。
0 1

0
。
0 1 0 8

O
。
0 2

0
。
0 4

O
。

04 6

使70 岁以后的这种个体的致死性癌症的危险度加 倍
。

小 结

在 1 9 7 6年 的一次事故中
,

一位工 人 被 5 ~ 15 C i

. ` ’ A m 污 染
。

由于 及 时 进 行去污处理
,

使污染量降

低到 6m C i
。

大约有 s tn C i是在患者面部和头部的皮肤

上
。

患者 的眼睛也被硝酸所污染
。

外部去污处理和用 D T P 人持续性治疗使患者全身

负荷量在 5年以后降低到1 3卜 iC
。

从而防止了严重的总

性的损害他的健康的问题的出现
。

除被硝酸烧伤的 眼

睛对光异常敏感外
,

患者的健康状况良好
。

( 本文译自B a ir 教授讲稿 )

(王嘉栋译 李光宇校 )
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极严贡型急性放射病的临床表现和医疗后送阶段的治疗

A 刀。 : 。 e e , r H 万 皿 P: B o e a M e几 袱 y p l : 25
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美国侵略集团研制和改进核武器
,

迫使我们要 更

详细地研究 10 戈瑞以上照射所致的极严重 急 性放 射

病
。

目前
,

极严重型放射病分为肠型
、

中毒型和 脑型

三种
。

但是还应考虑到中子的生物效应特点
,

会发 生

许多不同临床症状的过渡型或混合类型的放射 病
。

肠

型放射病发生在 10 ~ 50 戈瑞剂量范围内
,

中毒型 发生

在 20 ~ 80 戈瑞
,

脑型则发生在 80 ~ 10 0戈瑞 以 上
。

甚

至
,

即使应用现代所有的治疗措施
,

对这种类型放 射

病的预后均不佳
。

肠型放射病人于 8~ 12 天 死 亡
,

中

毒型 4~ 7天死亡
,

脑型可能在照后头两天内死 亡
。

极

严重型放射病的救治是取决于 如 下情 况
:

首先
,

这

类病人的严重病情最先发生在医疗后送的过 程中 , 其

次
,

由于这类病人受到致命性的机能损 伤
,

故需采取

强有力的急救措施 , 第三
,

尽管病人予后 很不好
,

可

是目前尚没有十分可靠的在照后早期就能确定那些是

属于治疗也
“
无前途的

”
诊断标准

。

极严重型急性放射病的临床症状与骨髓型放 射病

有本质区别
。

肠型和中毒型放射病以早期反应非常 明

显
,

缺乏假愈期或假愈期暂短
,

极期时病人很快 死亡

为特点 , 脑型由于发病急和死亡快
,

来 不 及 像较 轻

型放射病那样的明显分期的特点
。

形成极严重型 放射

病早期临床症状的主要损伤部位是神经和 心 血 管 系

统
、

胃肠道和造血器官
。

伤情诊断的主 要 标 准 是依

据
:

胃
一

肠症状
、

无力型
一

体力降低
、

神经系统和造 血

损伤综合征
、

神经循环动力学症状以及皮肤局部辐 射

损伤等的表现程度
、

出现的早晚和症状持续时 间
。

脑

型的神经紊乱体征的定位在中枢神经
,

肠型改变 则位

于胃肠道
,

中毒型损伤的主要部位在神经循环系 统
。

现将这些主要损伤的综合征扼要地描述 如下
:

胃
一

肠

综合征在照后几分钟即发生
,

表现反复的无法遏止 性

的呕吐和腹 泻 等 胃 肠 症状
。

M i d d l e t o n Y o u n g

( 19 75 ) 的实验表明
,
Y射线和中子混合照射的猴 呕吐

程度在 10 戈瑞范围内与受照剂量有直接关系
,

而 照射

剂量再增大则呕吐反应不继续加重
。

因为人与 猴的辐

射损伤的主要症状有很多相似之处
,

所以不能完全排

除一部分受超高剂量照射的病人由于严重破坏 呕吐反

射调节中枢而缺乏呕吐症状 ( 或很轻 ) 的可能 性
。

全

身衰弱和体力降低这些症状很难鉴别
,

全面分析 无力

型
一

体力降低综合征的一些症状特点是智力 和体 力的

强度的持久性明显降低并合并运动能力受抑制和照 后

数分钟即出现体力降低或无力
。

r p , r o p 、 e : 等人的观

察并提出了划分
“
原发性

”
中毒症状为单独的中毒 综

合征的根据
,

可将这种综合征的临床表现归纳为 全身

不适
,

头痛
,

发热
,

口干 恶心
,

关节及肌肉疼痛 等

症状
。

神经循环紊乱综合征的特点是血压不稳定 或低

血压直至虚脱
,

脉搏不稳定
,

倾向心动过速
,

心前 区

疼痛
,

呼吸困难
,

头晕和皮肤
一

血管舒缩改 变
。

脑 型放

射病病人最明显的是神经系统的改变
。

特点是出 现多

样的临床症状和发生全脑性或局灶性神经症状
。

按 症
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状发生时间可分为两组
:

一是照射直接破坏神经系统

的功能引起一过性失能现象
, 二是继发性的神经系 统

改变引起更为持久的症状为特点
,

显然是中枢神经系

统结构的改变和血
一

脑脊液动力学改变所 致
。

为 了 便

于了解神经系统改变
,

可以将其体征分为五 组
:

①全

脑的改变
,

如无力
,

意识不清
,

嗜睡
,

昏迷 , ②运 动

功能失调
,

抽搐
一

运动亢进及轻瘫综合征 , ③运 动性

共济失调
, 如共济失调综合征和肌张力降低 , ④感 觉

障碍 , ⑤脑膜刺激症状
。

皮肤和粘膜的局部放射性损伤
,

早期呈现初 期的

红斑型
。

当照射剂量超过 10 ~ 20 戈瑞
,

会引起口咽 综

合征
,

这与淋巴组织
、

口腔
、

咽
、

上呼吸道粘膜 损伤

有关
。

伴有疼痛综合征的皮肤和粘膜放射性烧伤对机

体的一般状态有很大的影响
。

早期的造血改变 ( 淋巴细胞减少和白细胞升 高 )

对病人机能变化的发生上不起决定作用
,

但与放射 病

的严重程度有关
。

这就有可能
,

除利用 剂 量 学 资料

外
,

还利用血液学指标客观的诊断放射病综合征的 程

度及其预后
。

不均匀照射的放射病人早期临床表现首先是出 现

受照射剂量最大的危象器官损伤症状
。

大剂量照 射头

部发生明显的神经系统改变
,

表现为无力
一

体力降 低

和口咽部综合征
。

大剂量主要照射腹部时
,

主要表 现

特点是胃肠道症状和原发性中毒性综合征
。

诊断 不均

匀照射放射病的严重程度应以上述反应机体受损伤 最

重的器官所表现出的症状为基础
。

诊断过渡类型放射病 ( 肠 型
一

骨髓 型
,

脑 型
一

肠

型 ) 的根据是较轻的 ( 骨髓型
一

肠型 ) 以典型 的 损伤

症状
,

较重的 ( 肠型
一

脑型 ) 以症状发生的时 间 及其

特征为主
。

极严重型急性放射病的极期特征是发生胃肠 的
、

脓毒血症的和出血综合征
,

同时也发生严重的进行 性

的无力
一

体力降低
,

造血综合征
,

神经改变
,

神经 循

环紊乱和局部皮肤辐射损伤
。

极期时诊断损伤程度 通

常是不困难的
。

在医疗后送过程中
,

在检验受限和剂量监测不 足

条件下
,

极严重型放射病的分类诊断主要靠临床 症状

和病人的体征来判定放射损伤的程度
。

还应考虑 到
,

主要的损伤综合征的严重程度不仅与受照剂量有 关
,

而且与眯射的几何学有关
。

治疗极严重型放射病是非常艰巨的任务
。

但 是
,

根据 A n d r e w s等的动物实验材料证明
,

在救治上也 可

能是有希望的
。

为减轻胃肠道症状
,

可使用止吐 剂
,

如 氯 丙 峰

2
.

5% l m l肌注
, 。 .

5 %奴夫卡因5 m l或 。 .

1% 阿 托 品

1二 I皮下注射
。

因反复不停的呕吐所致的水盐代谢紊

乱
,

可输 l o N a C I或 1 0% C a C I
: 1 0~ z o rn l ,

静注` o %

葡萄搪20 m l
,

选择洗胃和灌肠这种操作 应 视医疗后

送单位的工作量和可能性而定
。

存在以虚脱和 “ 原发性” 中毒综合征的神经循 环

紊乱是给下述药物的适应症
:

血管收缩药
,

如麦扎 同

1% l ml 肌注
,

正肾上腺素 2% 2。 功日在 2 00 0 1生理盐水

中
,

静滴
。

兴奋药
,

如可拉明 1垃 1肌注或10 %安钠 咖

l m l皮下注射
。

强心试
,

如高格利康 。 。

06 % l m l 或毒

毛旋花子贰。 .

05 % 1二 l加在 10 ~ 20 nI 1 20 %葡萄搪液中

静注
。

抗组织胺剂
,

如苯海 拉 明 1% l m l或地普 拉 岑

2
.

5% l m l肌注
。

激素类
,

如强的松 60 ~ 90 m l 或氢考

10 。~ 15 Om g静注
。

解毒剂
,

如 10 %低分子右旋 醋 醉

一次 l 0 00 m l或 5%聚乙烯毗咯酮 3 00一 s o om l 或 5% 葡

萄搪 2 0 0~ 魂0 0皿 1或干血浆s o o m l
。

N 刀 、 , 万 等主 张 在

有的情况下应用蛋白水解抑制剂— 抑肤酶 ( T p ac 砚 -

几。 几 ) 25 0 0 0~ 5 0 0 0 0单位静注
。

发生脑水肿时
,

则应使用脱水疗法和降低血管 通

透性的药物
,

如汀 a 3 二双 e 4 o一 Zo o m g或利尿磺胺 口 服

及非经口途径或 2 0~ 4 0 %葡萄糖 20 ~ i o o m l静 注 或 1 0

~ 20 m l l0 %抓化钠 (或氯化钙 ) 静注或静注氢考 ( 或

强的松 )
。

当出现抽搐
一

运动亢进的综合征和精神活动兴奋

时
,

应给予抗抽搐和安神药物
,

如安定 。 .

5 % 2~ 4 m l

非经口或片剂 0
.

0 0 5克口 服
, 中 e a o 3 e n a 二 0

.

0 0 1克 口

服
,

M e n p o : a 二 1片 ( 0
.

4克 ) 2~ 3次/ 日
,

氯苯秦0
.

5 %

3~ s m l肌注
,

5%异戊巴比妥纳 5~ 10 m l静注
。

极期和终末期的治疗主要是代替和恢 复 造 血 功

能
,

抗感染和减轻病人的痛苦
。

最后应指出
,

对极严重型放射病所采取的治 疗措

施不应低于对 I 一三度急性放射病的救治范围和质 量
。

据此
,

在后送救治阶段在负担较重的条件下
,

对 绝对

致死伤员的救治范围可以仅限于减轻病人痛苦的 治疗

措施
。

〔陈德政译 葛忠良 孙世则审佼〕
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