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职业性急性砷化氢中毒诊断标准及处理原则编制说明

砷化氢 ( A s H 3 ) 除可作为硒的稳定剂而用于半

导体工业外
,

别无其他工业用途
,

因此基本上不是产

品或副产品而是在不同的生产条件下
,

由于含砷杂质

经过还原或水解后所产生的一种工业毒物
。

砷化氢是一种强烈的溶血性毒物
,

自1 8 1 5年发现

首例中毒后
,

相继在毒理
、

病理及临床等方面进行了

系统的研究
,

对其发病机理已基本阐明
。

对急性中毒

的临床表现与类型也积累了较丰富的资料
,

国内在这

方面的临床报道也较多
,

但迄今尚未制订诊断标准
。

卫生部 ( 8 3 ) 卫防劳字第 21 。 号文件下达了研制砷化

氢中毒诊断标准的任务
。

由上海市劳动卫生职业病防

治研究所负责
,

沈阳市劳动卫生职业病研究所
、

黑龙

江省劳动卫生职业病研究所
、

化工部芡动 保 护 研 究

所
、

北京医科大学第三医院
、

广西壮族自治区职业病

防治研究所及甘肃省兰州市白银公司劳研所参加
。

本研制组搜集国内急性砷化氢中毒的个案病例 65

例
,

查阅国内外文献与内部资料
,

在综合分析的基础

上
,

制定 了本标准
。

1
.

本标准的适用范围

砷化氢在常温常压下是气体
。

文献报道的数百例

急性砷化氢中毒
,

都是工业事故所致
。

本标准可供各

种行业和工种发生急性中毒时使用
,

由于环境污染或

非职业性接触发生的中毒亦可参考
。

2
.

关千接触史

国内外砷化氢的卫生标准见表 1
。

我国规定的最

高容许浓度为 。 .
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表 1 各国砷化氢的卫生标准
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急性砷化氢中毒多在生产事故时发生
,

尚未见到

生活性中毒的报道
,

因此询间职业史具有 决 定 性 意

义
,

特别要了解企业类型
、

原料中的含砷量
、

工艺流

程及释放砷化氢的可能性
。

最常接触的砷化氢作业是

冶金工业
,

其次是化学工业
,

多数病例都来自处理锌
、

锡
、

锡
、

铜
、

铝等有色金属钓开采和加工过程
。

此外

化工
、

酸洗或酸浸
、

冶炼
、

青铜
、

染料
、

蚀刻
、

化肥
、

电镀
、

宝石
、

造纸
、

铅管
、

焊接
、

石油
、

维修以及清

理沟池或容器等数十种作业工人
,

都可遇到砷化氢气

体
。

在化学师
、

船员
、

渔民
、

农林业工人以及疏通沟

渠工人中也有发病报道
。

另外需要注意的是有些不属

于上述工种的中毒病例
,

往往被忽略和误诊
。

例如上

海曾在硫化锌车间油漆工和铅
、

锡冶炼车间排风机修

理工中发生急性砷化氢中毒
,

而 车 间工 人 却 无 发

病
,

因此对可疑砷化氢中毒病例的接触史 要 调 查 清

楚
,

必须作全面考虑
。

3
`

关于临床表现

急性砷化氢中毒
,

国外文献报道过理71 例
。

本研

制组共收集 70 例
,

并将资料较全的 65 例作 了统 计 汇

总
。

急性砷化氢中毒的临末表现主要为头晕
、

头痛
、

恶心
、

呕吐
,

继 之腰痛
、

腹痛
、

酱油色尿及黄疽
。

临

床过程大致可分为前驱期
、

溶血期
、

肾衰期及恢复期
,

一般在中毒后 0
.

5一 4 小时出现血管内溶血
,

2 4小时

内出现黄疽
。

重者在 3 ~ 12 小时出现少尿或尿闭
。

实

验室检查有贫血
、

网织红细胞增高
,

凡登白间接试验

阳性
,

自细胞总数升高
,

肾
、

肝功能损害
,

血砷和尿

砷可升高
口

4
.

关于诊断原则

主要根据典型的临床表现
,

结合现场调查
,

有发

生砷化氢的可能性并排除其他原因引起的类似疾病
,

诊断即可成立
。

在发生事故时
,

砷化氢浓度往往难以

取得
,

因此在正常生产时所测得的低浓度结果
,

也有

一定的参考价值
。

由于砷化氢的毒作用迅速
,

待中毒

发生后再测其空气中的浓度
,

往往不能反映中毒当时

的实际浓度
。

另外砷化氢进入人体后需要有一个代谢

过程
,

才能从尿中测到砷
。

从临床资料分析中
,

尿砷

的高低和 中毒程度不相平行
,

因此尿砷只能作为参考

指标
,

故本标准中尿砷未予列入
。

5
.

关于分级标准

本研制组在分析临床资料的基础上
,

认为依据溶

血的程度 肾脏损害的轻重和症状出现的缓急
,

定为
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轻
、

重两级较为合适
,

既可反映病变的程度
,

又有利

于采取适当的对策
。

急性砷化氢中毒的临床表现
,

符合剂量
·
反 应 规

律
,

即接触浓度越高
、

时间越长
、

潜伏期越短
,

病情
一

也越严重
,

故接触情况是诊断的重要根据
,

一旦发生

有血管丙溶血
,

即为本病起点
,

如有急性歼
、

肾功能

衰竭
,

即为重度中毒
,

损害程度可作参考
。

这样分级

符合临床实际
,

并易于掌握
。

5
.

1 溶血性贫血

砷化氢为烈性溶血性毒物
,

冶血是中毒后的重要

临床过程
,

并伴随急性贫血一系列症状
,

血象展示溶

血特征
,

有色素与红细胞呈平籽性下降
,

胆 红 质增

加
,

血浆游离血红蛋 白含量增加
,

出现程度不一的血

红蛋白尿
。

此种改变出现越快
、

越持久
,

则病情越重
,

反之则轻
。

因此
,

血液学检查及其结果
,

对分级诊断

具有重要的价值
。

但在并始溶血时血色素可不低
,

因

此在诊断时需适当参照其他化验与临床所见
。

5
.

2 急性肾功能衰竭

砷与血红蛋白复合物及红细胞碎片等均对肾脏有

影响
。

它既能反映病变的过程也是决定愈后的标志
。

判断有无急性肾功能衰竭
,

除估测接触的剂量与发病

迅速外
,

测定尿量
、

血红蛋均尿
、

氮质血症等具有决

定性的意义
。

本症都在 2 4~ 4 8小时内出现这一严重并

发症
。

因此
,

对病人密切进行肾脏损害的监护
,

取得

确凿的动态资料
,

是分级诊断的必要依据
。

凡出现急

性肾功能衰竭者
,

均属于童度砷化氢中毒
,
如为轻微的

一 过性的尿素氮增高
,

则可根据整个病情决定分级
。

6
.

关千慢性中毒

协作组对长期接触砷化氢工人进行调查的资料表
一

明
,

长期从事低浓度砷化氢作业者
,

其临床和实验室

检查均未发现明显异常
,

故从实际考虑
,

认为 目前慢

性砷化氢中毒诊断标准的研制
,

暂无必要
。

了
.

关午洽疗原咖
7

.

1 抢救急性砷化氢中毒的关键在子积极
、

有效

地控制溶血
,

保护肾脏功能
。

7
.

2 早期溶血现象 (红茶血尿 ) 往往被 患 者 忽
`

略
,

因此当有接触史而出现头晕
、

乏力
、

恶心及腹痛

等症状时
,

应住院密切观察
,

并进行对症治疗
。

7
,

3 换血疗法
,

动物实验证实
,

血液中的结合砷

为非透析型
,

因此换血可以有效排除砷血红蛋白复合

物
、

红细胞碎片及血浆中游离红蛋白
,

防止肾小管阻

塞
,

甚至可纠正贫血
,

克服组织缺氧
,

并可降低血清

钾
、

肌醉与尿素的含量
,

减轻肾脏的负荷
。

换血是重

危病员的抢救措施
,

如有指征应在早期施行
。

换血量

一次可达 3 0 0。一” 00 m l
,

可 以重复进行
。

一次的换血

量应视病情而定
,

一般应是人体全血量的 1 / 2以 上
。

换血的早
、

晚与换血量是否充足
,

真接关系到抢救的成

败
。

换血时应采取密切监护
,

防止输血反应
,

注意心

血管机能及酸碱平衡等情况
。

至于换血指征
,
尚无明

确的指标
,

须根据中毒程度
、

病情及客观条件等具体

情况综合考虑
。

7
.
4 透析疗法

,

是在急性肾功能衰竭 情 况 下 施

行
,

包括腹膜与血液透析两种
。

二者都能有效地排除

体内醋留的含氮物质
,

在透析疗法使用前
,

急性砷化氢

中毒患者发生尿闭者儿乎 10 。%死亡
,

使用透析 疗法

后
,

死亡率下降至 27 %左右
,
因此对急性肾功能衰竭

病例都应及早使用
,

临床实践证明
,

血液透析优于腹

膜透析
。

7
.

5 疏基药物使用问题
,

驱砷不能终止榕 血 反

应
,

且有可能增加肾脏担害
。

对非肾衰病例使用络合

剂可增加尿砷排泄
。

故认为疏基药物的使用
,

需根据

对象
、

时机 和剂量等条件适当选择
。

对本病疏基药物

不是主要治疗措施
。

7
.

6 其他

7
.

氏 1 碱化尿掖
,

时良或静脉滴注碳酸氢钠
。

7
.

6
.

2 早期
、

足量
、

短程使用肾上腺皮质激素
。

7
.

6
.

3 保持肾
、

肝维持电介质与酸碱平衡等
。

8
,

关干劳动能力鉴定

.8 1 轻度中毒 一般无明显后遗症
,

因 J比病 脊灰

复后可从事原作业
。

8
.

2 重度中毒 常伴有肾
、

肝等多脏器的损害
,

应

调离原作业
,

并根据健康恢复情况安排工作或休息
.

B
.

3 关于职业禁忌证 急性砷化氢中毒后
,

主要

引起溶血性贫血
,

并可对肾
、

肝等脏器造成不同程度

的损害
,

建议患有严重贫血及有肾
、

肝疾患者不宜从

事本作业
。

(参考文献略 )


