
纤溶系统
、

血管舒缓素
一

激肤系统和补体系 统之间的

相互活化
。

动物实验证明
,

照射后 头几天使用肝素对

急性放射病则有利病程进概 如果从第一天起 就开始

进行抗菌治疗
,

给予肝素就是多 余 的
。

在 极期开始

时
,

尽管缺少纤维蛋 白溶解过度
,

使用 C o nt yr k al 或

对氨甲苯甲酸证明是很好的
。

相反
,

在照射后头几天
,

抗纤维蛋白溶解剂不宜

使用
。

对阻碍出血综合征发展来说
,

其它重 要的药物治

疗措施有
:
1

.

给药抑制早期反应 ( 在 用灭 吐 灵基础

上 ) , 2
.

给予含钾离子的电解质溶液 ( 也可 口服 ) 和

多种维生素 , 3
.

照射后立即使用抗组胺剂 ( 6小时后不

要给药 )
。

在 I度急性放射病时
,

出血综合 征的形成因及早

使用药物进行综合治疗而大有改善
,

因此 输注血小板

只用在某些没有把握的病例中 ( 在严 重的复合症中)
。

以一系列的试验结果为例
:

小白免用8
.

2 G y进行照射 ( 约相 当于 8 2 o r a d )
,

所有未经治疗的动物全都死亡
。

治疗组
,

照 射后立即

用 P y r i m et in ( 含灭吐灵的复合剂 ) 和抗组胺 剂 , 头

4天给予新霉素 , 在潜伏期使用土霉素 ( 口服 ) , 极期

交替使用氨节青母素
、

链霉素和 B e r lo c o m b in , 极期

使用对氨甲笨甲酸 , 口服含钾离子的电解质溶液和多

种维生素
,

因此有 77
.

8%的动物存活
。

在未经治疗的

动物中出现明显的双相凝固性障碍
,

而在经 过治疗的

动物中
,

血浆凝血系统没有出现明显障碍
。

出 血素质

很不明显
,

这在照射后第 11 天从红 细 胞 数 中表现出

来
:

未经治疗的动物
:

占照前值 57
.

5士 11
.

0%
,

经过洽疗的动物
:

占照前值 85
.

9士 8
.

4%
。

出血综合征的研究重点应放在放射复 合伤 的障

碍
、

微循环障碍及其抑制的可能性
、

在放射损伤的机

体中药物作用的变化 (尤其是药物动力学 ) 及 增加自

体防御机制上
,

而
“
化学辐射防护

”
和

“
生 物剂量测

定
”
则占首位

。

〔崔竹金节译 麦智广校〕

1976年汉福特厂
“ 4 `A m辐照事故 :

医学处理及络合治疗

B r e i t e n s t e i n B D : H e a l t h P h y s 45 ( 4 ) . 5 5 5~ 5 6 6 , 1 953 ( 英文 )

本文叙述了 19了6年 8月H “ f o r d核化学工厂事 故

中一技术员受伤
,

体外沾染了大量的
, ` ’ A m伴随浓硝

酸烧伤
,

并被飞屑伤及面颈部
,

因而严重地受到 , ` 主 A m

的内污染
。

本文逐日记录了医学观察和全部的病程处 理
。

病

程 日志如下
:

事故当天 ( 19了6年 s月 3 0日 )

事故发生在凌晨 2
:

55
,

一 64 岁化学技术员在 化学

爆炸中受伤
。

他被7M硝酸
、 ·

树 脂 小 珠
、

金属
、

玻

璃
、

塑料和其它碎屑 ( 均为
. 吸主A m所污染 ) 所 冲击

。

他倒于地板
,

但未丧失神智
,

并能在助手帮助下从 室

内爬出
。

放射性监测器及车间护士立即予以相 应的处

理
,

给受伤者脱去工作服并初步除沾染
,

冲洗眼 及面

部
。

伤者于当天上午 5 : 1 4被转送到iR c h la n d w A 的

紧急除沾染医院 ( E D F ) 经 H a fn o r d厂环境 保 健

部 ( H E H F ) 的医生初步临床评价后 即给 25 肠C a -

D T P A I克静注
, 3~ 5分钟注完

。

患者全 身还残 留大

量 A m的沾染
,

尤其面部和右肩部
。

当天请外科
、

眼科及其它科医生会诊
,

初步 鉴定

面部
,

眼和上背部硝酸烧伤
,

面部
,

耳部及右上背部

有多数小裂伤并嵌入了异物
,

这些烧伤
、

裂 伤及异物

是 A m内污染的途径
,

同时有严重的 A m 吸入的 可能
。

患者生命体征正常
,

未发现明显的躯体效应
。

从 患者

病历得知他曾于 1 974年10 月患过急性心肌梗死
,

现 已

基本恢复 , 19 71年患腹主动脉瘤巳做修补术 , 近 期无

明显的心血管征状
。

从病人的私人医生得知
,

为了控

制室性早搏
,

他每天口服C a r d i o q u i n i片 B i d ,

安 定

s m g B i d
,

持续服用
。

患者神智清楚
,

合作并能搀扶着走路
,

但由于 眼

部的化学烧伤
,

他的视力显著减退
。

眼科医生用 生理

盐水冲洗眼睛
,

用 N eo s p or in 点眼 q 4 h
。

当发现 他 有

大量的污染时
,

立即安排住进 E D F医院
,

给予最好的

处理清除沾染
。

取血作全套的血象及血生化检 查
,

收

王镇



集所有的尿
,

粪作放射化学测量
,

给予24 小时护 理
。

第 1天

夜伺除感眼部粘着不适外
,

全身感觉良好
,

使用

了眼部麻醉剂并用生理盐水擦拭
。

早 9时静注 C a 一

D T

P人 1克
。

物理检查除上述事故的症状外
,

别无异常
。

血压 1 1 5 / 6 0
,

脉搏 60 次/分
,

偶有脉搏短细
,

心 肺 正

常
,

心脏代偿功能正常
,

腹部触诊正常
, : 事故 后尿量

.

正常
,

但不澄清
。

继续给予除沾染
。

经太平洋西北实

验室 ( P N L ) 及H E H F医学部医务人员会 诊决 定
:

1
.

开始就建立除沾染与测量记录
,

每 夭 2次 ,

2
.

鼓励多进食液体以促使 . 毛 I A m 自尿排出 ,

3
.

在最初放射剂量学评价的基础上
,

考虑
_

到 发

展成为放射造血综合征是很可能的
,

讨论了发生此 问

题时的处理准备 ,

4
.

进行特殊细胞学的研究
,

可能有助于放射 效应

的预测 ,

5
.

考虑增加 C卜 D T P A I克
,

每天 2次
,

并给硫酸

锌以预防C a “
D T P人治疗后可能发生的缺锌 ,

6
.

建议请H a fn o r d以外的放射医学专家会诊
。

第 2天

主诉眼部不适及畏光
。

体温 99
.

。
。
F外

,

生命 体

征正常
,

血象
、

尿
、

血生化检查都在正常范围
。

早 9时

给 C a 一 D T P A I克静注
。

眼有炎症
,

眼科医生建 议 给

皮质类街醇点眼
。

第 3天

夜间平稳
,

生命体征
、

体温及食欲良好
。

早 9 时给

C a
一

D T P人 1克静注
。

眼科医生建议用1%硫酸阿 托品

滴双眼
,

每日2次
。

H E H F及 P N L医生会诊认为应优先估算 骨 髓的

放射剂量
,

注意观察血象
,

尤其是淋巴细胞总数 及网

织细胞计数
,

制订观察计划
。

其次应考虑促进
, ` I A m

从胃肠道的清除
,

避免A m的滞留
,

用缓泻剂 是一 积

极的途径
。

还讨论了放射性肺纤维化的可能性问 题
。

讨论决定增加 C a 一 D T P人 1克 q 12 h
,

建议长期使用 Z n

一

D T P A
。

皮肤除沾染改用 C a 一 D T P A 及其 它 络 合 剂 ( 酒

石酸和构稼酸 ) 的混合液
。

擦拭标 本作 a放 射性测量

以区别人m嵌入皮肤内还是在烧伤区被 固 定
。

取血做

细胞遗传学检查
。

第 4天

早 9时及晚9时各静注C a
一

D T P A I克
,

同 时 口 服

硫酸锌 220 范克
,

每天2次
。

外科医生在局麻下清除几

块浅表的嵌入右颈颊部皮内的玻璃
,

眉间的穿刺 伤用

探针探查
,

未发现异物
。

第 5夭

患者不发烧
,

生命体征正常
,

无新的主诉
。

血象检

查相对性淋巴细胞减少
,

血生化检查正 常
。

A ln 的气溶

胶在 E D F用防护呼吸器监测
。

早 9时给 C a
一

D T P人 1克
,

晚 9时给 Z n 一

D T P A I克静注
,

停服硫酸锌
。

头颅 X拍片表明有不透光的异物
,

尤其 在右面烦

部
。

颈部有约。
.

S C m长的一块
,

右颊部
、

下颊
、

唇
、

眼周也有较小的碎片
,

但看不出眼内有异物
。

在 局麻

下清除头颈部异物未成功
。

第 6天

再一次清除面颈部嵌入的异物仍未成功
。

颅 骨与

颈部伤口 用铅条标志后重拍 X片
,

无助于清除
。

用丫探

头探测伤口也因皮肤内的
“ ` 立 A m使本底很高 而 无帮

助
。

早晚9时各给 Z n 一

D T P A I克
。

体温升高至”
.

6
O

F ,

系面部和右颈部外科操作所致
。

今夭未做皮肤除 沾染
。

第 7天

皮肤除沾染减至每天 1次
,

Z n
一

D T P A早晚 各 1克
。

留置静脉导管以便于输入 Z n 一

D T P A
。

淋巴细胞总数

仍呈中度减少
。

继续使用药物治疗及点眼药
。

第 8天

H E H F及 P N L专家会诊确定
,

将 Z n
一

D T P人使

用量增至每8小时 1克
。

第9天

患者睡眠良好
、

生命体征及体温正常
。

可以 起床

活动
。

仍有明显的畏光
,

尤其左眼
,

但睁眼 很容易
。

静脉导管有渗漏而拔掉
,

故 Z几
一

D T P A只给了 1克
。

第

3天的血细胞学检查结果无异常
。

根据这一阶段 皮肤

除沾染的情况
,

仍需寻找更有效更简便的方法
。

第 1 0天

左臂重新放置静脉导管给 z n 一

D T P A
。

第 14 天

静脉导管渗漏
,

左臂轻度静脉炎及不适
,

从 而使

白细胞轻度升高至 9 1。。 ,

体温 99
. 。 。

F
,

将静脉导管放

置在右臂输入 Z n 一

D T P A
,

当天也发生渗漏
。

第 15 天

安排血液学会诊
,

患者同意作骨髓穿刺 及活检
。

晚上给第二次 Z n 一

D T P人 ,

因注射困难仅注 射。 .
5克

。

Z n
一

D T P A 巳用完
。

第 16 天

再改用 C a 一 D T P A I克 B id
,

同时给硫酸 锌 胶 囊

22 。毫克口服
,

每天一次
。

第 1 8一 2 0天

每天给C a 一 D T P人 。
.

5克至 1克
。

第21 天

! 5



早晚各给C a 一

D T P Ao
.

5克
。

右眉间穿刺伤部位
,

皮内 A m沉积仍很高
,

有浅表性溃疡和少量渗出
。

面颈

部烧伤愈合良好
。

患者感眼部不适
,

睡眠 时戴眼罩后

缓解
。

第22 天

C a
一

D T P A改为每夭 1克
。

第 15天作的骨髓检查

形态学及细胞学皆正常
。

从今天起每星期一采手 指血

做常规化验和尿分析
,

星期二取静脉血作全 套血象及

生化项目
,

作尿分析
。

星期四
、

五重复一次
。

患者作

眼科全面检查
,

清除右角膜上浅表的小异物
,

左角膜

上有2块小异物未予清除
。

眼科认为化学烧伤 愈合良

好
。

第26 夭

用 Z n
·

D T P人代替C a 一 D T P人 1克静注
,

每天 1次
。

口服硫酸锌暂停
。

早晨眼睛仍有粘性分泌物
,

用 生理

盐水湿欺擦拭之
。

第2 9夭

Z n
一
D T P人增至 1克静注

,

每夭 2次
。

患者感下 颊

有轻度弥漫性水肿
,

们之无肯定性肿物
,

可能是淋巴

结病
,

或是面部烧伤和异物的沉积
,

领下腺非特异 性

肿大
,

建议观察
。

第31 夭

增加 Z n
一

D T P人给药次数后
,

未见尿 A m排 出增

加
。

恢复 1克
,

每天 1次
。

心脏科会诊认为 E K G表现为1 9 76年 8月的应 激反

应
,

目前运动耐量良好
。

建议患者用运动 脚 踏 车 练

习
,

以增强体质
。

第 45 天

患者眼睑仍有肿胀及刺激症状
,

分泌 物 较前 增

多
。

他 日感抑郁和激动
,

促使他出院
。

由于 A m沾 染

后面部脱皮不宜出院
,

最后考虑将一
“
活动 房屋

”

放

置在E D F的西侧
。

第 79 天时移至此屋
。

第80 夭

皮肤科会诊反对任何积极的外科途径
,

如切 除右

上睑溃疡或清除面部沉积的异物
。

建议取右颊 部皮肤

活检
,

并取左侧对照
。

继续 Z n 一

D T P人治疗
,

每天 1克
。

患者主 诉 眼 睑

浮仲及畏光
。

第 94 夭于局麻下两颊部各取 4 毫米皮 肤

活检及放射自显影观察
。

后来组织学检查表明 皮肤有

非特异性改变
,

与 日晒是一致的
。

在放射自显影上 可

见散在 a 径迹
。

第 1 5 0天

自这夭以来
,

患者一直生活在家中
。

有医生 每天

注射 Z n
一

D T P A
,

并在家中淋浴及 A m的监测
。

规 定

患者每周去H E H F就诊1~ 2次
。

第 1 86天

患者右耳及其下方颈部红肿渗出
,

无创伤
、

日硒

或异常照射史
。

是一种湿疹
,

皮肤科会诊后嘱停止以

前的药物治疗
,

似面部的药物引起的 过 敏 反应
。

涂

。
.

1% V al is o n e饮青
,

进步很快
,
几天之内就消失了

。

第 2 0 5夭

患者去华盛顿大学眼科检查
,

建议左眼可作角 膜

移植术
。

在此期间
,

患者间断地留尿
、

粪标本作放射

性核素分析
,

隔4~ 6周做一次体外扫描
,

临床 常规检

验每周一次
,

周围血淋巴细胞染色体分析隔 1~ 2月 做

一次
。

患者不断从面颈部挤出小的异物
。

第2 18天

患者夜间在发烧和全身疼痛中醒来
,

诊断 为急性

泌尿系感染入院治疗
。

泌尿科会诊建议静脉注射 抗生

素
,

静脉肾孟造影无明显变化
。

泌尿专家认 为是急性

前列腺炎
,

于第2 24 天时出院
。

继续服用 K el fe l 5 00 毫

克
,

每天4次共17 夭
,

顺利地恢复了
。

住院期 间只有

1天 Z n
一

D T P人漏用
。

治疗计划无改变
,

Z n 一

D T P人

1克每天静注
。

第 2 70天

EK G
、

胸片
、

肺功能试验以及普通临床 化验 都

无明显异常
。

他主诉眼睛千燥
,

眼科医生给 用人工眼

泪
。

Z n
一

D T P A治疗在2 5 3
、

25 7天时漏用 7
,

第 3 0 1 天

时检查肺功能在正常范围
。

第 822天

眼科专家发现有虹膜炎征象
,

给予治疗
。

第 3 3 3天

Z n 一

D T P A 剂量减为每周三次
,

后来评价表明人uI

的排出比原来的治疗计划减少了不足5%
。

第 3 5 0天

患者又请另一眼科专家检查
,

结果与 以 前 的 一

致
。

他认为左眼白内障巳90 %成熟
,

两侧角膜 疤痕巳

超过了中心区
。

考虑左眼白内障摘除术及 角膜 移植

术
。

第 3 9 5天

拍面颈部 X片
,

一年前记录下的大多数异物巳不

见了
,

可能巳自然排出
。

第 5 47天

患者在S e at lt e作左侧白内障摘除术
,

角膜 移植

推迟了
。

后来表明摘除的 白内障含 , ` t A nI o
.

s p C i
。

摘

除白内障后数月
,

患者主诉视力模糊
,

木后 4个月 配

矫正眼镜
,

用不透明的针孔眼罩
,

视力明显进步
,

李6



第5 6 2夭

减少 Zn 一

D T P人用药次数
,

每周 1
、

5各 1克静注
。

尿人 m排出略有减少
。

第 6 80 夭时每周给促排药 3次
,

尿

人m排出增加
。

第 8 5 2天

患者因胸疼和晕厥入院
,

诊为流感及肋软骨 炎住

院2天
。

第 850 天 Z n 一

D T P人暂停
,

第 8 85 天重新使用
。

第 9 15~ 9 34天

第 9 13天时在Y a ik tn a住院进行评价
,

发现其冠状

循环严重受累
。

第 9 34 夭因心脏情况可能与 D T P人 治

疗有关
,

Z n
一

D T P A 暂停
。

第 103 0天

在 S e at t le 作了右侧白内障摘除术
,

并从结膜
、

角

膜上清除了 5块异物
。

在 1 0 7 4天时外科随访恢复满意
。

第 10 5 2
、

1 11 5
、

1 157
、

1 19 0
、

1 2 2 0
、

12 5 4天

患者主诉视力模糊
,

药物治疗无变化
。

第 1 2 5 4天

时决定再给 Z n
一

D T P人治疗
,

乃由于肝 A tn 呈 持 续性

升高和骨 A m水平可能增加
,

可能由于在 无D T P A治

疗情况下面部的沉积转移所致
。

第 15 2 0~ 1 5 2 5天

患者从 11 15天发现血小板呈慢性进行性下降
,

会

诊认为是血小板生成受到损害
。

这种表现标志着 发育

不全的贫血综合征
,

可以联系到由于 A m的照 射 或骨

位增殖综合征的发展
。

第 1 62 5天

因左膝肠肌血栓性静脉炎住华盛顿大学医院
。

经

静脉注射肝素及卧床休息
,

血栓性静脉炎逐渐消 散
。

第 16 3 9天出院
, 口服抗凝剂

。

住院时血小板也 恢复正

常
。

一直到 19 5。天时仍正常
。

结 论

全部疗程采用协作的途径
,

证明是很有价值 的
。

D T P A快速而有力的疗效
,

是此病例最重要的特点
。

锌盐是有效的
,

长期每天给药无不良副作用
。

当重复

静脉输入治疗带来的静脉炎及其它困难时
,

直接静脉

注射浓的溶液是安全有效的
。

在早期疗程中保 持一条

静脉通道输入 D T P A
,

避免重复静脉穿刺
。

患者的主诉从开始到现在都是眼睛症状
,

眼 部严

重的化学烧伤及爆炸伤
,

完全可以解释这些症 状
,

嵌

入
“ 4 立A m引起的放射损伤效应也可能是一个诱因

。

过

去还没有人的事故经验及类似这种情况有 关的动物实

验经验
。

急性或亚急性放射效应的类型可从此例事故照 射

中加以预料
,

如肺纤维化或严重的造血效应均 未观察

到
,

很可能由于 D T P A能很快清除肺中之 A m及 体内

吸收的 A m
。

血小板暂时性减少与放射性 无直 接 关

系
。

患者长期的预后尚难预料
,

但他存活了 5年以上
,

事故对他未产生生命的威胁
,

这是值得肯定的
。

〔孙金错摘 武在炎校 朱寿彭审校〕

1 9了6年汉福特厂媚辐照事故器官

负荷量及辐射剂量估算

R
o
b i n

s o n B e t a l
:
I王

e a
l t h P h y s 4 5 ( 4 )

: 9 1 1~ 9 2 1
, 1 9 8 3 ( 英文 )

本文介绍汉福特厂一名放化操作工
,

由 于 大 量
. ` 1人m污染

,

总的体内沉积量超过 l m C i
,

可 以应 用

活体测且技术直接测定个别器官的含量
,

从而 使得不

必依靠尿排出棋型就能对体负荷量进行估算
。

事故发生后
,

尽可能快地收集痰标本
,

经 化学分

离过程和 a 能谱分析
,

表明大于 99 %的活性是
: ` 立人 m

。

事故后收集的最初 100 个尿
、

粪样品
,

用锉 漂 移

锗择测器测定 . ` : A m的活性 , 随后的尿
、

粪样品
,

用

N al ( T I ) 井型计数器测定出“ A m 的活性
。

上述两种

探测器均用 , ` 主A m标准源进行了标定
。

全血和血清样品中
: 心 1 A m的活性

,

用千 式灰化和

硝酸湿式灰化交替处理标本后
,

直到标本中的有机物

全部被清除
,

用直接计数法测定
。

所得消化液 加入事

先盛有闪烁液的闪烁瓶内
,

混匀后
,

放置 在液体闪烁

计数装置内测定样品的
: ` 主人m活性

。

当血液样品中的
: ` 主A m活性过低时

,

则需对样品首先进行 干式灰化
,

然后用酸溶解
,

再用氢氧化钙共沉淀锢
,

在溶解沉 淀

物后
,

用氟化钙共沉淀媚
,

随后用 12 N硝酸溶 解沉淀
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