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　　近年来随着化学工业的发展 , 人们接触化学物的品种和

机会日益增多 , 化学源性猝死发生率在增加;同时医学领域

在猝死的诊断及救治技术方面有了很大的飞跃 , 2005年美国

心脏病学会 (AHA)推出 《心肺复苏和心血管急救国际指

南)(《2005 AHACPR指南》)[ 1] , 推动了世界猝死急救的发

展。中国心肺复苏指南学术委员会 《中国心肺复苏指南 (初

稿)》 也于 2009年发表 [ 2] , 对指导职业性化学源性猝死的救

治均有很大裨益。本文拟对近年职业性化学源性猝死的诊治

进展进行介绍 , 以期进一步提高对该病诊断和救治的认识。

1　职业性化学源性猝死的诊断

1.1　职业性化学源性猝死的定义

1979年国际心脏病学会 、 美国心脏学会以及 1970年世界

卫生组织将猝死定义为:急性症状发生后即刻或者 24 h内发

生的意外死亡。外源性化学物所引起的猝死 , 发病原因 、 临

床表现 、 诊断 、 治疗和预防都与其他原因所致的猝死不尽相

同 , 只要严格执行各种预防措施 , 是完全可以避免的 , 所以

其定义与一般性猝死有所不同。根据其临床特点 , 将职业性

化学源性猝死定义为:在职业活动中 , 由于化学物的毒作用 ,

或进入缺氧环境 , 或在急性化学物中毒病程中突然发生的心

跳和呼吸骤停。

目前认为猝死是从出现症状后 , 在 24 h内的死亡 , 对时

间界定尚未达成统一意见 [ 3] , 但猝死是在短时间内发生的死

亡已达成共识 , 故化学源性猝死应无急性和慢性之分 , 应将

原 《职业性急性化学源性猝死诊断标准 》 (GBZ78— 2002)名

称中 “急性” 二字删除 , 改为 《职业性化学源性猝死诊断标

准》。

1.2　诊断标准

1.2.1　由于造成化学源性猝死的原因常常是意外事故或 /和

违反操作规程 , 因此化学源性猝死在生产环境中多是意外发

生 , 因此诊断标准将 “高危环境作业” 改为 “意外暴露于极

高浓度化学物而突然发生心跳和呼吸骤停”, 便于实际操作。

1.2.2　猝死是意想不到的非暴力的突然死亡 , 而临床死亡的

概念是呼吸 、 心跳均停止 , 临床资料显示化学源性猝死多先

出现心跳骤停 , 故我们在诊断标准中采用 “突然发生的心跳

和呼吸骤停” 进行表述。

1.3　猝死诊断的临床指征

循证医学发现大多数情况下猝死的症状和体征依次为:

(a)心音消失;(b)脉搏扪不到 、 血压测不出;(c)突然意

识丧失或伴有短阵抽搐 , 抽搐为全身性 , 多发生于心脏停搏

后 10 s内 , 可伴眼球偏斜; (d)呼吸断续 , 呈叹息样呼吸 ,

发生于心脏停搏后 20 ～ 30 s内 , 以后即停止;(e)昏迷 , 多

发生于心脏停搏后 30s后;(f)瞳孔散大 , 在心跳停止后 30

～ 60 s出现。

心跳骤停最突出的表现为意识突然丧失 , 扪不到大动脉

搏动;呼吸骤停表现为自主呼吸停止 , 因此出现这些情况应

立即施行心肺脑复苏术 (CPR)。

瞳孔扩大常在心跳 、 呼吸停止稍后才出现 , 目前认为在

临床实际中一旦出现心跳 、 呼吸骤停 , 应立即进行 CPR, 不

必检查瞳孔大小 、 更不必等待瞳孔扩大才进行 CPR, 以免误

抢救时机。此外 , 在化学物中毒时 , 瞳孔大小受到各种因素

干扰 , 急性有机磷农药 、 氨基甲酸酯类农药中毒可使瞳孔缩

小 , 而汽油等有机溶剂可扩大瞳孔 , 故瞳孔扩大不宜作为化

学源性猝死的诊断指标。

1.4　致化学源性猝死的化学物品种

根据化学物致猝死的不同特点 , 将其分为 3大类 [ 4 , 5]:

(1)极高浓度接触后立即引起电击式死亡的化学物 , 其中新

增加了汽油 、 四氯乙烯 、 苯及同系物 、 甲醇 、 氟硅酸钠 、 氯

化氯代胆碱 、 磷化氢 (含磷化铝 、 磷化锌)、 二乙二胺 (汽

车制动剂)、 重油 、 士的宁等 , 并增加了致皮肤灼伤引起猝死

的氯乙酸 、 酚等 [ 6～ 18];(2)急性中毒病程中或恢复期 , 可引

起猝死的化学物 , 增加了氮氧化合物及可引起严重心脏损害

的化学物甲硫醇 、 三氯乙烯 、 氯乙醇等 [ 19, 20];(3)造成环境

缺氧的化学物 , 如氩气等惰性气体 [ 21 ～ 24] 。

2　职业性化学源性猝死的救治

2.1　脱离接触

化学中毒者脱离现场后 , 脱去化学物污染的衣物 、 清洗

接触处皮肤 , 一般不再继续吸收毒物;由于患者多无原发性

疾病 , 如能及时有效救治 , 复苏成功率较心原性猝死为高。

胡振华 [ 25]报道在硫化氢中毒事故中救援人员中毒发生率高于

直接作业人员 , 占中毒人数的 59.1%, 占死亡人数的

43.5%。因此进入高危环境抢救病人者 , 必须做好自身防护 ,

如佩戴供气式防毒面具 、 系好安全带等。

2.2　心肺复苏术

2005年美国心脏学会发表了《2005 AHACPR指南 》[ 1] ,是

目前国际上最通用的指南之一 , 强调 “早期呼救 、早期 CPR、早

期电除颤 、早期高级生命支持 “四个重要环节 ,因此在事故现场

迅速做出判断 , 及时实施 CPR是救治成功的关键。
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2.2.1　有效胸外按压　 《2005 AHACPR指南》 强调有效胸

外按压的重要性 , 判断心跳停止后 , 立即给予 5组 CPR, 时

间约 2 min, 按压通气比为 30∶2 (而不是以前 15∶2), 通气时

间也由 2 s缩短为 1 s, 以保证心脑灌注。此外 , 尽可能在有

效的 CPR后 , 行 1次电击除颤治疗。 《指南 》 指出:在心跳

骤停患者中 , 30% ～ 40%有濒死样或喘息样呼吸 , 对该类患

者立即实施胸外按压即可使其呼吸得以继续 , 而对于心跳骤

停较久者 (>5 min), 决定生存的主要因素是心脑血管灌注 ,

其中心外按压产生的冠脉灌注压最重要 , 因此不必过于强调

通气。

2.2.2　心脏除颤　研究发现 , 猝死的生存率与心脏停搏持续

时间成反比 , 对于发病 1 ～ 2 min的患者 , 直流电除颤可使

80%的患者恢复灌注性节律。 美国早期电除颤研究发现 , 室

颤患者接受早期除颤后的总生存率为 50%, 3 min以内除颤的

患者生存出院率可达 75%。因此 , 《2005年 AHACPR指南》

强力推荐尽早为患者实施电除颤。

自动体外除颤器 (AED)是专门为现场目击者及时抢救

猝死患者而设计的便携式除颤装置 , 将急救的前沿阵地从医

院或急救中心转移至现场 , 训练有素的业余急救者可安全有

效地应用 AED, 有效恢复心搏骤停者的心跳 , 可大幅提高复

苏成功率 [ 26] 。前瞻性美国公众参与除颤 (PAD)项目发现 ,

经接受 CPR与 AED培训后志愿人员救治的猝死患者 , 复苏成

功率显著高于仅接受 CPR培训者 , 两者分别为 23%和 14%。

2.2.3　人工呼吸　 《2005 AHACPR指南》 认为 , 在心室颤

动导致猝死的最初数分钟内 , 胸外按压可保证心脑灌注 , 相

对人工呼吸而言在决定复苏成败中更为重要。但在化学源性

猝死中 , 有的化学物可导致中枢性呼吸抑制 、 呼吸肌麻痹 、

呼吸道痉挛 、 呼吸道黏膜水肿坏死脱落等 , 均可缺氧窒息 ,

此时 , 恢复有效通气与恢复循环同等重要 , 应立即进行。

2.3　特效解毒剂的应用

化学源性猝死病因明确 , 其发病机制是化学物中毒或化

学物引起缺氧所致 , 应采取针对性抢救措施 , 如停止毒物接

触 , 投用特效解毒剂等。如氰化物中毒可用亚硝酸盐-硫代硫

酸钠;有机磷农药中毒可用阿托品 、 氯磷定等。

2.4　建立救治网络

基于 《2005年 AHACPR指南 》 的生存链理论 , 应紧扣

“早期呼救 、 早期 CPR、 早期电除颤 、 早期高级生命支持” 四

个重要环节 , 构建企业— “ 120急救” 中心—医院的 “猝死

综合防治网络” 。事故现场的劳动者最有可能成为第一目击

者 , 应尽早实施 CPR操作 , 有条件者还应使用 AED, 争取宝

贵的施救时间。 “ 120” 急救中心医师应完成应急救援及院前

急救任务 , 指挥企业人员施救。 可能发生急性化学物中毒事

故的企业 , 应向有关医院提供资料 , 以利事故发生时开展治

疗救援工作 , 从而使现场抢救和医院内抢救相结合 , 使抢救

工作密切衔接 , 取得更好的效果。

2.5　预防

所有化学源性猝死都应是可避免的 , 应贯彻 “预防为主”

的方针。有关工矿企业或部门 , 对本单位可能引起猝死的化

学危险源 , 做好全面的调查 , 制定切实可行的预防对策 , 包

括化学事故应急救援预案 , 并严格执行安全生产规章制度 ,

杜绝违章指挥 、 违章操作 [ 27] 。对高危作业者 , 应执行上岗前

体检 , 有职业禁忌证者不得上岗;上岗前应给予安全操作 、

自救互救的培训 , 取得上岗合格证 , 并定期进行安全操作训

练 , 不断增强预防中毒的意识和技术;相关车间应配备必要

的抢救设备 , 一旦发生情况 , 使抢救工作可以迅速有序

进行。 　　
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·调查报告·

广西医疗放射人员眼晶状体混浊的形态学调查
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　　摘要:对本自治区医用放射人员眼晶状体混浊情况进行

调查分析。医疗放射人员眼晶状体混浊率为 21.40%, 混浊依

次发生在后囊下皮质 、 前囊下皮质 、 核部 、 赤道部;晶状体

混浊形态依次为点状 、 粉尘状 、 片状 、 盘状。

关键词:放射人员;晶状体混浊;形态学

中图分类号:R135.92　　　文献标识码:B

文章编号:1002-221X(2010)04-0288-02

眼晶状体是对放射线较敏感的组织之一 , 长期小剂量接

触电离辐射 , 可出现不同程度的晶状体混浊 , 甚至造成视力

减退 , 形成放射性白内障。因此 , 我们对广西医疗机构放射

工作人员的眼晶状体混浊情况进行了调查。

1　对象与方法

1.1　对象

选择广西地区从事 X射线诊断 、 介入治疗 、 放射性同位

素的放射工作人员 916人为放射组 , 其中男 586人 、 女 330

人 , 年龄 20～ 65岁 , 放射工龄 1 ～ 35年。 同时选择性别 、 年

龄 、 工作条件相近 , 从事非放射工作的医务人员 528人为对

照组 , 男 394人 、 女 134人 , 年龄 19 ～ 63岁 , 工龄 2 ～ 34年 ,

经 χ2行列表检验两组对象年龄 、 工龄 、 性别差异无统计学意

义 (P>0.05)。

1.2　方法

　　首先询问职业史及既往病史 , 使用国际标准视力表检查

双眼远视力 , 指测眼压正常 , 然后用 2.5%的新福林滴眼液充

分散瞳 , 由眼科专家在裂隙灯下检查晶状体混浊情况 。空泡:

均计数;粉尘状:(+)稀疏 、 (++)致密 、 (+++)密

集;点状:(A)在瞳孔区 3 mm直径内紧接后囊下的皮质点

状混浊应计数;(B)在赤道部前 , 后囊皮质及成人核点状混

浊应按级计数。 (0)———一个光切面在 0 ～ 2 个者;

(+)———稀少 , 一个光切面中 3 ～ 10个; (++)———散

在 , 一个光切面中 11 ～ 20个;(+++)———弥漫 , 一个光

切面中 20个以上。斑片状:以图像及数量表示。

2　结果

2.1　放射组与对照组眼晶状体混浊部位比较

放射组的晶状体混浊主要发生在后囊下 , 占 13.32%, 而

对照组的晶状体混浊主要发生在前囊下 , 占 2.65%, 经 χ2四

格表检验放射组与对照组混浊率比较差异有统计学意义 (P=

0.000), 见表 1。

2.2　放射组与对照组眼晶状体混浊形态比较

两组晶状体均有点状 、 粉尘状混浊形态改变 , 其中放射

组粉尘状 、 点状混浊率分别为 10.04%、 7.21%;对照组粉尘

状 、 点状混浊率分别为 1.70%、 0.95%, 经 χ2四格表检验放

射组与对照组混浊率差异有统计学意义 (P=0.000), 见

表 1。

表 1　放射组与对照组眼晶状体混浊部位及形态比较

组别
受检

眼数

混浊

眼数 %

部位

前囊下 后囊下 核部 赤道部

眼数 % 眼数 % 眼数 % 眼数 %

形态

粉尘状 点状 斑片状 盘状

眼数 % 眼数 % 眼数 % 眼数 %

放射组 1 832 392 21.40 70 3.82 244 13.32 48 2.62 40 2.18 184 10.04 132 7.2 44 2.40 32 1.75

对照组 1 056 30 2.84 28 2.65 0 1 0.09 1 0.09 18 1.70 10 0.95 2 0.19 0

3　讨论

晶状体共分 4个部分 , 晶状体前囊皮质 、 晶状体后囊皮

质 、 晶状体核部 、 赤道部。晶状体含 65%的水分和 35%的蛋

白质且不含脂肪 , 能吸收大量辐射能量 , 被认为是电离辐射

最易损伤的生物靶子 [ 1] 。 1974年我国放射防护规定中将晶状

体列为第 1类敏感器官和组织 [ 2] 。电离辐射引起晶状体损害

的发病机制至今尚未完全明了 , 其过程似乎都与晶状体氧

化损伤有关。电离辐射可使晶状体细胞内的H
2
O电离或者使其

　　收稿日期:2010-02-08

基金项目:广西壮族自治区卫生厅重点科研课题 (桂卫科字:重

200716)
作者简介:梁梅 (1976—), 女, 主治医师 , 主要从事职业病防

治工作。

受到激发而电离 , 产生大量的具有很强氧化能力的活性氧族

(reactiveoxygenspecies, ROS), 如 H2O+HO
-
·与 H、 OH-·等

自由基 , 自由基能使晶状体细胞内重要分子 (如 DNA、 蛋白

质和脂质等)受到损害 [ 3] , 从而产生对晶状体的损伤 , 导致

晶状体混浊 , 重者造成视力障碍 , 形成放射性白内障 , 严重

影响放射人员的生活质量。

本次调查发现广西医疗机构放射工作人员晶状体混浊率

为 21.40% (包 括 放 射 性 白 内 障 ), 高 于 济 南 市

(16.10%)[ 4] , 与重庆市 (29.84%)相仿 [ 5] , 其中以点状 、

粉尘状多见 , 混浊依次发生在后囊下皮质 、 前囊下皮质 、 核

部 、 赤道部 , 早期晶状体后囊下皮质出现点状或粉尘状混浊 ,

并伴有空泡 , 然后混浊点逐渐增多 , 聚集形成片状 、 最后形
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1.5.3　样品测定　按测定标准系列的操作条件测定样品和空

白对照 , 以保留时间定性 , 测得的样品峰面积取其平方根 ,

由回归方程计算样品中硫酸二甲酯浓度。

1.5.4　计算

X=
(C

1
+C

2
)V

Vo

式中:X———空气中硫酸二甲酯的浓度 , mg/m3;

C1 , C2———测得前后段解吸液中硫酸二甲酯的浓度 ,

μg/ml;

Vo———换算成标准采样体积 (L);

V———所加的解吸液的体积 (ml)。

2　结果

2.1　检测器及色谱条件选择

分别选用氢火焰离子化检测器和火焰光度检测器 (硫滤

光片)进行实验 , 硫酸二甲酯在氢火焰离子化检测器上响应

灵敏度非常低 , 浓度为 5.0 μg/ml时基本无响应;而在火焰光

度检测器相应值较大 , 因此选用火焰光度检测器。对于火焰

光度检测器来说 , 硫除需还原成硫原子外 , 还需一个适当的

温度环境 , 生成化学发光的 S2
＊分子 , 火焰及温度环境对灵敏

度有极大的影响 , 由于 S2
＊的生成条件受火焰性质和温度的影

响 , 检测室温度对火焰上部温度有直接影响 , 影响 S2
＊的环境

温度 , 所以检测室温度对响应有一定的影响 , 响应值随检测

室温度升高而降低 , 本实验经过比较后选择 180℃。标准图谱

见图 1, 硫酸二甲酯的保留时间为 3.381 min。

图 1　硫酸二甲酯的标准图谱

2.2　线性范围和检出限

火焰光度检测器与硫的响应为非线性响应 , 响应值与硫

的浓度的指数 n成正比 , n理论值为 2, 因此本实验用峰面积

的平方根与浓度进行回归。在方法所确定的条件下 , 硫酸

二甲酯含量在 0.3 ～ 5.0μg/ml范围内峰面积的平方根与浓度

呈现良好的线性关系 , 线性方程为:y=-2.8+12.4x(r=

0.998)。检出限为 0.3 μg/ml, 若采集 4.5 L空气样品 , 则硫

酸二甲酯的最低检出浓度为 0.07 mg/m3。

2.3　精密度实验

取线性范围内的 0.5、 2.0、 5.0 μg/ml3个浓度 , 按上述

条件进行 6次测定 , 相对标准偏差 (RSD)分别为 6.9%、

2.3%、 2.6%。

2.4　准确度实验

采用标准加入法测定回收率 , 在已知浓度样品管中加入

低 、 高两种浓度的硫酸二甲酯标准溶液 , 测定计算其回收率 ,

各测定 3次 , 结果见表 1, 其平均回收率在 92.3% ～ 97.8%。

表 1　准确度实验结果 (n=3) μg

样号 本底值 加入值
测得量

1 2 3
平均值

回收率

(%)

1 0.67 1.0 1.54 1.64 1.60 1.59 92.3

2 0.67 4.0 4.50 4.61 4.63 4.58 97.8

2.5　分析过程中的注意事项

由于硫酸二甲酯易水解成硫酸和甲醇 , 因此在采样和运

输过程中应注意防止硅胶管受潮使测定结果变低 , 采样后可

将硅胶管两端套上塑料帽 , 最好存放于密闭容器中 , 同时测

定过程中使用的玻璃器具也要干燥 , 溶剂应不含水。

2.6　现场应用

采用本法对某化工企业工作场所空气中硫酸二甲酯进行

测定 , 采集样品 6份 , 分析结果为 <0.07 ～ 1.9 mg/m3 , 所得

结果符合现场实际情况。

3　结论

应用硅胶管采样 , 丙酮作解吸液 , 用石英毛细管柱分离 ,

气相色谱火焰光度检测器检测工作场所空气中硫酸二甲酯 ,

灵敏度高 , 精密度及准确度好 , 方法简单快速 , 在中毒应急

突发事件样品分析中可发挥重要作用。
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