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慢性黄磷中毒研究动态

膝合芹
`

刘少敏
,

宫本花
`

于金书
’

李明刚
,

风存安
,

1 6 6 7年元素磷被发现
,

19 世纪初开始 生 产 和 使

用
。

1 8 3 3年出现磷毒性领骨坏死的病例报告
,

死亡率

占2 0%
,

使人们认识到这种疾病的严重性 , 19 06年欧

洲国家签定了伯尔尼协约
,

禁止使用黄 磷 `生’ 。

但声

磷的危害至今依然存在
。

我国近 20 年来对黄磷的危害研究逐渐增多
,

多为

报道磷对领骨损害 X 线表现
、

诊断指标探讨以及毒理

方面的研究
,

对症治疗研究也较多
。

国外的研究则以

探讨治疗方法为多
,

其次为毒理研究
,

环境调查资料

较少
。

我国自1 9 5 7年至今发现慢性黄磷中毒 5 27 例
,

其中领骨坏疽 40 余例
。

上领骨坏疽 4 例 〔 , 〕 , 国外已报

道磷毒性领坏疽 4 00 余例
。

1 黄礴对 , 璐和牙齿的弃性作用

慢性黄磷中毒主要特征是对牙齿和下 领 骨 的损

害
。

大致有两种观点
: ( 1 ) 黄磷进入机体后首先作

用于全身骨骼
,

使骨骼抗感染的能力减低
。

下领骨的

好发是通过病牙侵入的
。

M ile s 引述一些学者提到的

磷作业工人有 自发性骨折以及好发四肢骨慢性骨髓炎

以证实磷对全身骨骼 的影响
。

( 2 ) 多数学者没有发

现磷性领坏疽患者有其他骨骼病变 〔 , 一 , 〕 。

黄磷蒸气可

溶于唾液
,

可直接作用于牙齿而引起龋蚀
,

使牙齿软

化
,

磷则穿入骨膜致害 13 , 。

黄磷在骨内有明显蓄积

作用
,

随访脱离黄磷作业 25 年的 31 例患者
,

疾病继续

发展的达 6 1
.

3% 〔 ` 、 , J 。

2 有关确毒性颇 , 扭容 X线研究

我国有 30余篇报告计 4 2 1 0余例观察病例
,

作业环

境空气中黄磷浓度一般在 0
.

05 ~ 0
.

7 5m g /m , , P Z O 。

浓度为 。 .

03 ~ 45
.

33 m g /m 3 ,

发病潜伏期为 1~ 5年
,

H un et r报告 10 个月 〔 , 〕 .

发病年龄 18 一 74 岁
。

磷毒性

领骨及牙齿损害的X线所见
:

龋齿率 5 1
.

7~ 52
.

4%
,

脱齿率2 4
.

1一 4 4
.

4 %
,

残根率 1 0
.

2 3~ 1 3
.

6 %
,

牙 周

病 2 6
.

0 5一 7 2
.

0 9%
,

下领骨密度增高 2 0
.

0~ 26
.

1%
。

领骨损害与工龄增长密切相关
,

据 31 例患者 20 年动态

观察表明
,

齿槽峭重度萎缩占10 0%
,

脱齿率8 3
.

9%
,

骨

密度增高9 3
.

5%
,

骨质破坏 3 5
.

5%
,

骨坏疽2 5
.

8 %
,

骨

质吸收与密度增强兼有为其显著特点 , 损害较早和最

严重的部位主要是前尖齿区根部附近
,

有的称为致密

条状
、

斑状
、

团块状阴影透亮区
,

无骨结 构样 损 害
〔寻, , 、 1 皿~ 1 , 〕

日

X 线诊断中
,

投照技术极重要
,

摄取双侧下领骨

斜侧位片
,

要能观察到 2 个前磨牙及 3 个 磨 牙 的 牙

冠
、

牙根
,

并同时显示下领骨升支
。

常规位置为
,

患

者坐于椅上
,

转成侧位
,

被检侧靠片 (5 x 7) ,

颊部尽

量前伸
,

使下领体长轴与暗盒长轴平行
,

紧贴暗盒
,

使暗盒下缘超出下领体下缘 3 c理
,

暗盒与地面成65
。

一

70
。

角
。

X 线中心以 0
。

角对准对侧下领角下方 10 c m处

射入
,

经被检侧下领第三磨牙颊舌侧穿出
。

用牙科专

用 X 线机其距离为 40 c m
,

用一般大功率机为 10 0 c们以

还可采用梯形铝质过滤板
,

投照时下领骨体的下缘与

软片 ( 5 X 7 ) 的长轴平行
,

片 匣及特制的 10
。

~ 1 5
。

角隔

板抵于患者肩上
,

也可摄取满意照片
。

3 黄成的其它毒性作用

急性黄磷中毒对肝
、

肾等的损害几乎是公认的
,

据对 6 00 人检查及动物实验表明
,

磷性肝毒性损伤的

主要机理是由于氧化还原反应被抑制
,

造成脂肪代谢

紊乱 〔 . 、 . ] ,

使脂质过氧化
,

很可能与甘油三醋聚积有

关
。

肝微粒体混合功能氧化酶参与了黄磷在体内的活

化代谢
,

促进了肝毒作用
。

电镜及组织化 学 研 究 发

现
,

线粒体和粗面内质网是磷的靶细胞器
,

其功能和

结构的改变是各种病理改变的基础 .t ] 。

脂质过氧化不

是磷致脂肪肝的必要过程
,

在食用缺胆碱饮食引起的

脂肪肝时也可引起
。

磷中毒可导致多核糖体解聚
,

造

成多聚核糖体减少
,

由此可 以认为磷中毒肝损伤与蛋

白质合成障碍有关
。

抗氧化还原型谷胧甘肤 (G S H )

与丙基没食子酸 ( P G ) 可以防止磷中毒时多核糖体解

聚 〔 , ] 。

W B C
、

H b
、

S G P T
、

尿肌醉
、

尿氨基酸氮
、

血

磷
、

血钙均为正常 〔 4 、 , 、 , 、 戈。 、

” 〕 。

经 20 年动态观察及

多数研究者认为
,

慢性黄磷中毒对肝
、

肾 损 害 不 明

显
,

对钙磷代谢影响也不大 【` 、 ’ 、 丈 2 〕 ,

不宜列为慢性

黄礴中毒的诊断指标
。

4 诊断与分期

慢性黄磷中毒的诊断与分期
,

至今尚无公认的标

准
.

50 年代几 e aT b aT 提出的慢性黄磷中 毒 诊 断 分

期不足之处甚 多
;
国内经过二十余年的研究探讨

,

共
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同的见解是
:

慢性黄磷中毒以领骨损害为重要特征
,

领骨X线检查是确定诊断的可靠依据
, 口腔疾患 (牙

体与牙周 )
、

牙槽蜡损害
、

骨质吸收与密度增高
、

骨

质破坏程度及部位范围等
,

是诊断的主要指标 t .. ,.

“
、 1扒 J。一般可将其分为 I期中毒 (骨质 吸 收或 疏

松 )
、

I期中毒 (骨质破坏 )
、

I 期中毒 (骨坏疽 ) ,

车间空气确浓度 > M A C以上
,

接磷工龄 2 ~ 3年的工

人则可列入动态观察对象
。

经长时间动态观察
,

未发

现其他部位骨骼有脱钙
、

自发性骨折
、

慢性骨盆炎和

肝
、

肾等损害现象 t , “ , 1几 , 。

S 鉴别诊断

除与急性黄磷中毒区别外
,

主要与牙周病
、

老年

性下领骨姜缩及根周炎以及氟氯作业引起的损伤相鉴

别
。

临床上一般牙周病多为牙石
、

咬合不 良
、

外伤所

致
,

发病年龄多见于中
、

老年人
,

骨质吸收程度轻
,

且多较局限 t ,. s ] 。 黄磷与氛氯对牙齿及下领骨 的 损

害X 线表现的主要区别在于前者龋齿发生 率 高而 严

重
,

下领齿槽骨菱缩程度大
,

且下领骨损害最重部位

在于前尖齿区根部或颊孔附近
,

有大小不等的致密条

状
、

斑状
、

团块状破坏 t , 、 1 1〕 。

6 . 性位礴中弃的治疗

国内对治疗的研究较少
,

一般采用防幼
、

肠齿修

补
、

抗感染等综合疗法或支持疗法 , 对领骨坏疽死骨

形成采用手术治疗 1 2 、
4]

。

国外对领骨损害治疗有采用生物结合 经 磷 灰 石

( H A ) 对下领骨进行修补或移植
,

有报道指出可使下

领骨平均增长 8
。
4幻n r 。 , 日美牙科协会还用 1工A膜进行

植牙 l 几 4 J 。

高压氧可以改善体内生物能供应
,

活跃氧化

过程
,

改善组织缺氧状态
,

对防治也有积极作用 ` 1 ”
。
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黄根治疗尘肺研究进展

煤炭部职业医学研究所 (1 02 30 0)

黄根是广西地区中草药
。

1 97 7年由煤炭科学研究

院及职业医学研究所领导黄根治疗矽肺的研究
,

历经

7 年
,

于 19 85年在广西甫宁通过科学技术鉴定
,

确认

黄根有良好的抑制胶原病变的效果
,

临床应用疗效明

显
,

副作用极小
,

是一种比较好的治疗尘肺药物
。

1 实胜疗效及机理

198 5年黄根治疗矽肺协作组报道以 〕 ,

大白 鼠 实

脸性矽肺病后腹腔注射黄根液
,

结果肺 湿 重 T / C 值

(治疗组 /对照组 ) 为 0
.

37 ~ 0
.

55
, 染尘同时给药组

肺漫重
、

肺干重
、

胶原蛋白 T / C值为 。
.

5~ 。
.

54
,
且

杨德昌 李宝平 李淑兰

呈用药时间越长效果越明显之势
。

病理形态表现预防

治疗组肺质软
,

病变 I 级 , 病后治疗组矽结节孤立
,

体积较小
,

病变 ! 级
, 对照组病变占肺 12/ 以上

,

胶

原粗大
,

矽结节几乎玻璃样变
,

病变为万~ V 级
。

实

验显示越早用药效果越好
。

以上实脸表明黄根有抑制

矽肺胶原增生的作用
。

大白鼠实验性矽肺口服黄根预

防治疗组上述指标 T / C值为 。
.

5~ 0
.

77
。

说明黄根有

效成分可由胃肠道吸收
。

将黄根加入石英尘中
,

然后给

家兔染尘
,

结果肺湿重
、

肺干重
、

肺胶原蛋白 T / C值为

0
.

35~ 0
.

3 7 ,

有明显抑制石英尘致纤维化作用
。

在石


