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增强我国职业医学研究的自主创新
顾祖维 , 陈健 , 刘美霞 , 吴世达

(上海市疾病预防控制中心 , 上海　200336)

　　职业医学 (occupational medicine)是研究与职业人群健康

相关的特殊医学。 现在国内还通用职业卫生 (occupational

health)这一概念。为了叙述方便 , 暂以职业医学包涵职业卫

生处理 , 对两者的关系不作分析。新中国成立以来 , 我国的

劳动卫生与职业病防治工作取得了显著的成绩 , 表现在职业

病发病率和死亡率的逐年下降 , 严重的铅 、 苯 、 汞中毒基本

控制 , 尘肺患者虽然全国累计还有 44 万 , 但新发病例明显减

少。回顾既往 , 成绩是巨大的 , 但距离我们的目标还很远。

这需要整个社会各部门的重视 , 除严格执行 《中华人民共和

国职业病防治法》 外 , 要加强职业医学研究 , 尤其要注重研

究的自主创新。现就此问题提出一些设想 , 与同道研讨。

1　我国职业医学领域中自主创新性研究成果的简要回顾

新中国成立以来 , 在党和政府的重视 、 支持下 , 我国职

业医学自主创新性研究成果层出不穷。 例如 , 本溪化工厂所

属劳动卫生职业病研究所 , 30 多年来关于苯中毒与工人接触

苯浓度关系的研究发现 , 中毒发生率随空气浓度下降而下降 ,

根据曲线的外延 , 可以估计控制苯中毒的职业接触限值。淄

博蓄电池厂与上海医科大学劳动卫生学教研组合作 , 提供了

接铅 25 年以上的铅中毒工人 , 其发病与接触铅浓度的关系 ,

成为铅作业工人铅中毒危险度评定的重要资料。车间空气中

一些毒物浓度的测定方法 、 职业接触限值 , 除引进国外的研

究资料外 , 均属自主创新。

防尘的八字法———隔 、 水 、 密 、 封 、 护 、 管 、 教 、 查 ,

如用凝聚剂加入水 , 减少粉尘的表面张力 , 解决矿山缺水降

尘问题 , 是值得称赞和推广的。上世纪 70 年代上海市提出用

石灰石砂等填充料代替石英砂等作翻砂 , 在某些行业中推广

后 , 大大降低了矽尘的危害。

在职业病治疗方面 , PAS 治疗锰中毒 、 口服二巯基丁二酸

钠治疗铅中毒 、 葛根素有助于治疗拟除虫菊酯类农药中毒等

方法 , 以及接触 TNT工人血中血红蛋白加合物测定方法的建

立及其与工人白内障发病率关系的研究等均为我国自主创新

性研究成果。还有 , 我国学者研究发现 , 热休克蛋白 (HSP)

不但对热应激起反应 , 而且对化学物 、 物理因素 、 心理紧张

都有反应 , 是机体非特异性保护系统。总之 , 我国职业医学

自主创新性研究成果不胜枚举 , 在此不再一一赘述。

2　自主创新性研究较少的原因和几点设想

我国现有职业医学核心期刊 6 ～ 7 种 , 每年约有2 000篇论

文发表。但审查其自主创新性文章估计不足 20%。例如 , 尘

肺方面的调查报告几乎千篇一律 , 相同方法 、 相同指标 、 相

同结论 , 只是资料来自不同的地区或企业 , 这些仅仅是低级

重复性的劳动 , 对读者未提供任何新的信息。如果文献能提

供具体的降尘措施 , 或将粉尘浓度控制到何种程度下 , 接触

粉尘后至少若干年才出现新发病例等相关数据 , 会对确定新

接触粉尘工人工作后何时开始定期拍摄胸片检查有参考价值。

上海市对中小企业职业卫生服务的需求问题 , 目前已不

再停留于某地区有多少中小型企业 、 企业生产何种产品 、 有

何职业病危害因素等这一调查摸底阶段 , 而是更需要研究以

怎样的合作方式 , 就近将接触职业病危害因素的劳动者组织

起来 , 满足企业自身对职业卫生服务的需求 , 以及涉及的经

费 、 仪器设备和人才如何解决等问题。 上海市在这些方面已

先行一步 , 并且提出了一系列切实可行的措施[ 1 ～ 5] , 这必将

对我国的职业卫生工作产生重大影响 。

脂质过氧化的研究 , 近来我国已有大量文章发表 , 但大

多数只是利用丙二醛 、 过氧化歧化酶 (SOD)和谷胱甘肽或谷

胱甘肽氧化酶的试剂盒 , 选择一毒物接触组 , 另设一对照组 ,

分别采血对上述指标进行测试。 结果经统计分析 , 接触组丙

二醛增高 , P<0.05;另外两项指标下降 , P<0.05;即得出

受试因素可致脂质过氧化的结论。事实上 , 这类研究还应该

深入下去 , 研究剂量-反应关系。既然血细胞膜发生了脂质过

氧化 , 膜的韧性减小 , 则细胞对血液流变学指标可能会有影

响 , 同时对实质脏器细胞功能有否影响 , 也值得进一步探讨。

这样才可对脂质过氧化水平对受检者的健康是否有害作出可

靠的结论。否则仅仅是一份普通的检测报告而已。

在化学物致癌性和遗传毒理学研究中 , 简单的重复工作

也不少。最近审稿时看到一篇用彗星实验测试 MMS (甲基磺

酸甲酯)对 DNA损伤的研究报告。事实上不进行此实验 , 也

可以预测 MMS 肯定可以引起 DNA损伤 , 因为它是诱变实验用

作阳性对照物 , 已在 20 多个测试系统中获阳性结果。如果进

行这方面有效的研究 , 我们建议从 IARC (国际癌症研究所)

的 2A组中选择化学物作人群调查 , 2B 组汇总选择化学物作体

外诱变实验 , 因为它们分别在这两方面的证据不足[ 6] 。如果

评价的结果能被 IARC 收录至数据库 , 研究的价值将会更大。

3　注重在更深层次上把住自主创新关

提高对自主创新研究重要性的认识是把关的关键。具体

把关者应该是课题负责人 , 要明确立题的背景 , 国内外现状

和预测研究结果的意义 , 从事科研的研究人员要熟悉职业医

学相关学科的进展。例如 , 职业性神经系统损害是一十分棘

手的问题 , 近来神经科学发现 , 星形胶质细胞具有一定的记

忆功能 , 神经干细胞的移植等能否应用于职业医学 , 正己烷

的主要毒性决定于其代谢产物 2 , 5-己二酮 , 能否阻断其转化

为 2 , 5-己二酮 , 或加速后者的代谢 , 减少危害等问题 , 都是

值得进一步研究探讨的。
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纳米技术 、 纳米材料的广泛应用 , 使职业医学领域的研

究发展到一个更高的阶段 , 也提出了更多的课题。 其中包括

纳米毒理学问题 , 谁能领先一步 , 就可能获得较新的成果。

国内已发表很多此类研究的文章 , 例如将纳米级与微米级二

氧化硅经气管注入后 , 连续观察数月 , 最后发现出人意料的

结果 , 纳米二氧化硅对肺的纤维化明显比微米级的为轻。经

分析认为 , 可能纳米颗粒因粒径小 , 通过淋巴血液系统排至

肺组织外 , 因此通常认为纳米级的毒性大 , 不符合此受试系

统。但遗憾的是 , 对停留在肺中的两种颗粒的量未作测定 ,

上述解释只是一种逻辑推理。

据医学史记载 , 显微镜的发明大大促进了医学的发展, 开始

深入到细胞水平, 出现了Virchof的细胞病理学, Kox 发展了微生

物学和结核病 、 霍乱等的病原体 , 他们成为了流芳百世的科学

家。当今 , 我们正处于分子生物学时代, 将分子生物学理论与技

术引入职业医学的研究 , 相信会创造辉煌的业绩。
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纳络酮治疗镇静催眠药物中毒疗效观察

孙春兰 , 胡爱民 , 王艳清

(兖矿集团第二医院 , 山东 邹城　273500)

　　急症临床中 , 服镇静催眠药物中毒者甚多 , 治疗此类药

物中毒 , 还没有一种特异性拮抗剂用于临床。我院共救治急

性镇静催眠药物中毒 82例 , 随机分为治疗组和对照组。对照

组给予对症支持治疗;治疗组在对照组治疗的基础上加用纳

络酮 , 疗效满意 , 报道如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取 2004年 1 月至 2005 年 10 月收治的患者 82 例 , 其中

男 27例 , 女 55 例 , 按病情分轻 、 中 、 重三度[ 1] 。其中轻度中

毒25 例 , 中度中毒 44 例 , 重度中毒 13 例。均为口服中毒 ,

中毒药物有艾司唑仑中毒 9例 , 服药量 50 ～ 100片;硝西泮中

毒 4例 , 服药量分别为 45 、 80 、 120、 200片;苯妥英钠中毒 2

例 , 服药量分别为2 000、 4 800 mg;阿普唑仑中毒 8 例 , 服药

量30～ 400片;其余均为地西泮中毒 , 服药量 50 ～ 200片。 所

有患者随机分为治疗组和对照组 , 各 41例 , 具体见表1。

表 1　两组临床资料统计结果

组别 例数 男 女
年龄

(岁)

轻度

中毒

(n)

中度

中毒

(n)

重度

中毒

(n)

服药至

就诊时间

(min)

治疗组 41 13 28　23.6±10.8 12 23 6 55.2±14.8

对照组 41 14 27　22.8±11.2 13 21 7 53.9±15.6

　　经统计学检验 , 两组患者在性别 、 年龄 、 中毒程度 、 服

毒至就诊时间等方面无统计学差异 , 具有可比性。

1.2　方法

对照组给予洗胃 、 利尿 (血压低者不用)、 补液 、 美解

眠 、 VitC 、 VitB6 、 保护胃黏膜等对症支持治疗 , 并监测生命体

征 , 治疗组在以上治疗的基础上加用北京四环制药厂生产的

纳络酮 (规格:0.4 mg/ml)。轻度中毒患者用纳络酮 0.2～ 0.4

mg/次 , 中度中毒 0.4～ 0.8 mg/次 , 重度中毒0.8 ～ 1.2 mg/次 ,

加入 5%～ 10%葡萄糖液 20 ml中静脉滴注 , 直至病人清醒为

止。使用纳络酮总量:轻度中毒 0.4 ～ 1.2 mg , 中度中毒 0.4

～ 2.0 mg , 重度中毒 0.8～ 3.0 mg。

1.3　疗效判定标准

(1)治愈:用药后情绪不稳 、 注意力不集中 、 记忆力减

退以及共济失调症状消失 , 嗜睡 、 昏睡 、 昏迷者意识完全清

醒 , 呼吸抑制者呼吸恢复正常 , 血压 、 心率恢复正常。(2)

无效:用药后患者病情无改善 , 恶化或死亡。

2　结果

2.1　两组取得疗效的时间 (见表2)

表 2　两组取得疗效的时间比较 (x±s) min

组别 轻度中毒 中度中毒 重度中毒

治疗组 26.7±8.7 32.5±8.2 41.9±9.3

对照组 36.9±8.5 40.6±8.6 53.1±8.7

2.2　毒副反应

纳络酮组用药5 min 后有 3 例病人感口干 , 1 例病人出现

轻微头痛 , 1 例病人感恶心未呕吐 , 6 例心率增快 、 血压增

高 , 20 min后缓解 , 无 1 例患者因此而影响治疗。

纳络酮为羟-(2)-氢吗啡衍生物 , 其化学结构与吗啡很相

似 , 对阿片受体的亲和力比吗啡大 , 能阻止吗啡样物质与阿

片受体结合 , 为阿片碱类解毒剂。该药能迅速通过血脑屏障 ,

竞争性阻止并取代吗啡样物质与受体结合 , 对抗 β-内啡肽的

中枢神经系统抑制作用。我们通过临床治疗观察 , 可以看出

治疗组疗效优于对照组 (P <0.05), 纳络酮治疗镇静催眠药

物中毒可以提高疗效 , 值得临床应用。
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