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重视开展化学源性猝死的研究
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　　急性硫化氢中毒引起电击式死亡居急性化学物中

毒死亡率的第 1 ～ 3位 , 虽经采取各种对策 , 但死亡

人数仍居高不下 , 其危害性可知。其他化学物引起的

同类情况 , 也屡有报道 。为了探讨其病因学 、 发病

学 , 以提高诊断 、 抢救的质量 , 研究有效的预防措

施 , 在总结临床实践的基础上 , 将化学物所致的突然

死亡命名为化学源性猝死 。这一命名参考了心源性猝

死的概念 , 虽多数学者主张猝死指 “非暴力的自然死

亡” , 但也有学者将非自然死亡如中毒 、 药物反应也

包括在内 , 与此命名并无根本性矛盾。法医学者提议

改为 “化学源性急死” , 从发病至死亡的时间限度延

长至 24小时或 36小时 , 这一问题可在今后探讨。

化学源性猝死的发病原因有 2种 。一种是由于化

学物的毒作用 , 其情况有 3种:(1)急性毒作用 , 如

氰化物 、 硫化氢 、可溶性钡盐 、五氯酚钠等 , 以及在

极高浓度化学物作用下引起的反射性呼吸 、 心跳骤

停;(2)化学物迟发性毒作用或继发性病变 , 如急性

有机磷农药中毒所致中间型综合征 、 迟发性心脏损

害 , 有些有机溶剂急性中毒过程中出现恶性心律失

常 、 脑疝等 , 急性刺激性气体中毒致喉痉挛 、水肿或

呼吸粘膜糜烂脱落而致窒息等;(3)慢性毒作用 , 如

硝化甘油作业者长时间工作后 , 可在末次接触后 30

～ 64小时 , 突然死亡 , 即所谓 “星期一早晨猝死”。

另一种是化学物造成环境缺氧所致猝死 , 以氮气最为

多见 。

化学源性猝死和其他病因所致的猝死 , 在发病机

制 、 临床表现 、 诊断 、治疗和预防等方面 , 都不尽相

同 , 其特点是:(1)病因明确 , 其发病机制是毒作用

或缺氧所致 , 有利于采取针对性抢救措施 , 如停止接

触 , 使用病因学治疗等;(2)救出现场是发生事故时

抢救中的首要环节 , 能否迅速正确执行是决定预后的

主要因素之一 , 若抢救措施不当 , 可造成更多进入现
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场的抢救者昏倒或死亡 , 造成更大的混乱及困难 , 这

种情况在化学源性猝死中是常见的 , 而在其他原因所

致猝死中不可能出现;(3)由于猝死者在得病前身体

健康 , 不是在原有疾病基础上发生 , 因此如抢救及时

预后较好;(4)所有化学源性猝死都是可避免的 , 关

键是平时有准备 , 包括各种预防措施的落实 , 如对高

危环境 、 高危人群的检测 、监护 , 群众自救救人的训

练以及抢救设备的配备 、 保养 、检测等 。

为了对这一问题取得共识 , 在第四届全国卫生标

准技术委员会职业病诊断标准分委员会领导下 , 研制

的 《职业性化学源性猝死的诊断》 标准 , 已完成 “报

批稿” , 以供应用参考。

由于过去资料尚不够完整 , 预防及抢救措施中引

用先进的技术尚不多 , 今后 , 要对下列重点问题进行

研究 , 以取得更多的进展 。(1)病因学的探讨 , 随着

人们接触化学物的品种 、 机会日益增多 , 探讨哪些化

学物可致猝死 , 十分必要 , 如对建筑 、 装璜 、家具等

所含化学物及各种农药 、 鼠药 、伪劣食品等所致危害

的调查 , 以掌握情况 , 做好对策;(2)研究化学源性

猝死的患者病程中的损害和反损害 、 因果交叉等问

题 , 探索其病理生理 , 以便采取预见性治疗等;(3)

特效解毒剂 、拮抗剂的选择 , 应用指征及治疗方法的

研究;(4)探讨正确的现场抢救措施 , 包括如何能迅

速 、 正确抢救患者 , 如何保证抢救者的安全 , 现场复

苏的有效方法等 , 并制订一套较完整的现场抢救规

范;(5)预防措施的研究 , 在广泛调查的基础上 , 了

解不同化学物所致猝死的规律 , 并研制一覆盖面广 、

切合实际 、行之有效的预防措施 , 以便全面推广 , 达

到预防为主的目的。

开展化学源性猝死的防治研究 , 可以提高专业的

业务水平 , 开展切合实际的科研工作 , 且可和急诊医

学 、 灾难医学相结合 , 更好地为人民健康服务。期望

在有关方面领导下 , 组织力量 , 立题研究 , 使这一工

作能不断提高 , 不断深入地开展。
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