
。 p协OC rt 远 ) ,

它进而转化为 A C T H和夕
一

内啡肚
,

引起

机体应激反应
。

但尹
一

内啡肤所引起的是负性
、
孑 良)

效应
,

它能明显抑制维持正常循环功能的各种介质如

J`茶酚胺
、

前列腺素等的作用
,

从而引起心律减慢
、

心搏出量下降乃至休克等反应
。

钠洛酮则是 目前最为理想的内啡肤拮抗剂
,

它通

过对 刀
一

内啡肤的直接拮抗作用而恢复儿茶 酚 胺
、

前

列腺素等介质对循环的调控 , 此外
,

由于它与麻醉剂

具有很大的化学结构相叭性
,

故也是极有效的麻醉药

拮抗剂 , 它还可有效地防止脑缺血缺氧所 致 之 脑 梗

塞
,

有助 于重建脑循环
。

因而 目前已广泛用于麻醉药

过量
、

酒精中毒
、

休克
、

新生儿 窒息
、

慢性阻塞性肺

疾患
、

心纹痛
、

窒息性气体中毒的治疗等
,

并被列为心

肺脑复苏的常规措施之一 `五二’ 1 2 , 。

上述理论亦表明
,

在任何应激情况中
,

除投用糖皮质激素外
,

也应投用

钠洛酮
,

以防止内啡肤骤增产生的循环抑制作用
。

该药

本身并无药理作用
,

主要通过对 刀
一

内啡肤的拮 抗 而

显示治疗效果
,

故十分安全
。

一般可用 0
.

4~ 。 。

8毫克

肌注或静注
,

每 2 ~ 3 小时重复一次
。
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嗅觉的职业性损害

上海 医科大学劳动卫生教研室 蒋学之

人的视
、

听
、

触
、

唤四大感觉中
,

唯独对嗅觉的

研究进展缓慢
,

迄今尚末明眯嗅神经细胞是如何感知

各种气味的
。

哺乳类动物
,

包括人类均具有通过气味

传递生物信息的能力
。

已有证据表明同居一室内的妇

女产生月经周期周步现象 (麦克林托克效应 ) 是与气

昧信息的传递有关
。

本人近年的研究工作中发现众多

的化学物可损伤嗅神经细胞和嗅神经
。

由于嗅神经细

胞是人体唯一的直接与夕!界接触的细胞
,

也即是大脑

与外界直接联系的部分
,

环境甲的神经污染物或化学

物通过呼吸可直接作用于噢神经细胞
。

这里
,

从工业

医学和毒理学的角度提出讨论
,

以期引起注意
。

在职业环境中
,

由呼吸道吸入的气体和 粉 尘 微

粒
、

微生物
、

病毒和毒素首先与鼻腔粘膜广泛接触
。

鼻

腔粘膜主要由呼吸上皮细胞和嗅上皮细胞组成
。

已明

确得知有6 7种化学物可损伤嗅器官而造成嗅觉功能减

退或缺失
,

但人们尚末意识到这种损害的后果
。

人生

括在不能感知气味的世界里
,
日子既乏味 又 充 满 危

险
。

如发现不 了逸漏的毒气 , 不能享受美味食品的气

息
,

食物的味道 3 / 4是靠唉觉而术是靠味觉辩 别 的 ,

吃了变质的食物而致中毒 , 不能觉察到火灾的烟味等

等
。

完全拐失噢觉的人中 1/ 4在某种程度上丧失 性 冲

动
。

老年性痴呆病人
,

咬觉体碍早于记忆衰退
.

凡此
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统
”

参与外
,

还有
“

内啡肤系统
”
参加

。

应激 反 应 发 生

时
,

垂体前叶首先生成
“

阿片肤促皮激素原
”

( p r 。 -

种种表明
,

嗅觉在人没有意识到的情况下影响着人类

本身的行为
。

有资料报道
,

美国约有2 00 余万人 有 嗅

觉障碍
,

我国尚无有关资料报道
。

职业因素引起的嗅觉功能障碍
,

尚末引起足够的

注意
。

零星报道表明染料工业
、

香料工业
、

轧棉工
、

粉尘
,

如石棉
、

矿尘和木尘接触者均有鼻腔粘膜及嗅

功能障碍
。

刺激性气体
,

特别是水溶性大的气体对鼻

粘膜的损伤更为突出
。

某些化学物
,

如甲醛
、

硬木粉

尘尚可引起鼻腔肿瘤
,

包括鳞状上皮癌和鼻腔神经细

胞瘤
。

染料碳化车间工人经常接触许多有害物质
,

如

佣氮化合物
、

硫酸乙烯
、

含铬物质和阳离子染料等
,

工人中主诉头痛
、

鼻及咽部灼热感
、

喷嚏和多涕
。

鼻

腔检查
,

鼻粘膜变性病变随工龄增长而增加
。

香料厂

工人接触醇
、

醋和其他挥发性物质
,

工龄 10 年以上者
,

6 0% 查出鼻腔病损
,

表现为萎缩性鼻炎
、

分泌功能亢

进或减退
,

鼻腔病变程度与工龄存在相关关 系
。

轧棉

工在棉尘浓度超过最高容许浓度 1
.

5倍条件 下
,

鼻枯

膜清除功能降低
,

出现萎缩性或血管舒缩性鼻炎
,

嗅

觉减退
。

接触矿尘或石棉尘者中
,

鼻粘膜结构与功能障

碍与接尘浓度和工龄相关
。

oc aT 卫K O B H q ( 1 9 8 6年 )分

析了 100 例接触石棉粉尘工人
,

鼻腔损害发病率工龄 1

~ 4 年者为 5
.

5 士 2
.

1 , 5一 9年者为 2 0
。

8士 3
.

7 , 1 0年

以上者为“
。

5 士 4
。

4
。

按粉尘浓度分组
: Zm g/ m

3 为

2 2
.

5土 5
.

0 , 理~ 6m g/ m
,为 2 1

.

7 土 3
.

5; ) Zo m g /m
, 为

“
.

7 士 1 0
.

5
。

接触木尘工人
,

鼻粘膜鳞状化发生率明

显高于对照组
。

流行病学调查表明
,

木工中鼻及鼻咽

癌发病率高于对照人群
。

动物实验报道更多
,
氯气

、

澳甲烷
、

二甲胺
、

甲醛
、

丙烯醛
、

氨气
、

氯化氢
、

硫

酸二甲醋
、

二氧化硫
、

氮氧化合物等均损害嗅神经细

胞
。

接触重金属铂
、

钻粉尘的工人
,

嗅觉障碍常出现

在其他中毒症状之前
。

嗅觉器官十分复杂
,

在两个鼻腔顶部 各有 大 约

2 00 0万条嗅神经细胞微纤毛悬垂在鼻腔中
。

嗅上皮包

括 3 种细胞
:

支持细胞
、

嗅神经细胞和基底细胞
。

嗅神

经细胞是双极神经细胞
,

远端末稍暴露于鼻粘膜表面

接受气味信息
,

近端纤维伸向大脑
。

气味刺激首先到

达初级嗅中枢— 嗅球
,

在此地信号被破译出来
,

产

生噢到了某种气味的感觉
,

但还分辨不出 是 何 种气

味
。

然后
,

这一信息分两路传向大脑
,
一路到达嗅觉

中枢 (位于丘脑和大脑皮质中 )
,

识别出 气味 的 修

质 , 另一路传至处理情绪和记忆的部位 (杏仁核和海

马区 ) ,
将嗅到的气味与以往的经验联系起来

,

如饭

煮焦的气味还是柏油气味
。

与别的感觉不同之处是嗅

觉与记忆之间似乎存在着密切的联系
。

人辨别不出从

末闻过的气味
,

而气味 (如嗅到海的气息 ) 却会唤起

以往经历的记忆 (曾在海边的情景 )
。

人是如何辨别

气味的
,

几十年来科研人员一直未能找到答案
。

长期

以来认为海马与嗅功能有关
,

近来观察到它没有直接

接受嗅球投射来的神经
,
两侧海马切除后亦不影响嗅

觉
,

但它与某些心理过程和情绪反应功能有关
,

因此

可能与气味及记忆联系有关
。

也曾有人认为嗅细胞中

特定的蛋白质可接受不同信息
,

但新的化学物与日具

增
,

嗅细胞中不可能存在那么多的感受器
。

近年认为

嗅觉系统具有把某种蛋白加以改造使之适应其接触新

物质以了解其气味的作用
。

通过对嗅球诱发电位的分

析 发现当第一次闻到一 种气味时
,

图形相当混乱
,

反复接触后
,

出现规则图形
,

表明已认知此气味
,

所

以接受嗅觉信号的神经细胞集团具有适应环境
,

产生

更高形式的认识和记忆功能
。

有趣的现象是
,

气味信

息可通过海马区与视觉中枢联系
,

引起与气味相应情

景的记忆
,

但记忆信息却不能反过来产生气味感觉
。

对昆虫及哺乳动物所作的试验
,

均表明各种动物都可

能被同种的其他动物的气味所影响
,

人也如此
,

只是

目前对此的认识
,

或者说是研究还很肤浅
。

嗅觉研究进展缓慢的原因之一
,

是在研究方法上

尚存在较多的困难
。

嗅觉测试的准确程度较差
,

对气

味的刺激量和反应程度还缺乏统一明确的判断指标
。

目前实验用的指标有最小气味感受阑 ( M P O ) 和最小

气味辩别阑 ( M R O ) 二种
。

前者测定受检者识别测试

物的最低浓度值
,
后者检查受试者识别各种气味的能

力
`

国外有一种气味辩别检查盒
,

有拍种不同气味的

物质 受检者识别35 种以上为正常 , 1 5一 35 种为嗅觉

缺失
。

检查时必须详细讯间病史
,

因能造成嗅觉障碍

的原因较多
:

鼻内或颅内肿瘤 , 内分泌疾病
,

如性功

能发育迟缓综合征
、

甲状腺机能减退
、

肾 上 腺增 生

症 , 帕金森病 ; 多神经炎性精神病
;
老年性痴呆 , 脑

外伤以及感冒
、

鼻炎均可引起噢觉障碍
,

需 加 以 鉴

别
。


