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前言

化学品和我们的生活密切相关，至2008年底，全球登记的化学品已超过4000万种，并以每天3000余种
的速度增加，随着化学品生产和使用的日益广泛，人类受化学品损伤的风险也在增加。
在我们的日常生活中，农药、饲料添加剂的滥用，装修、装饰材料不达标，都可能导致化学中毒，不
仅对人体健康产生不可忽视的危害，造成的经济损失更是难以估计。
近年来先后发生的“瘦肉精”、“苏丹红”、“大头奶粉”、“三聚氰胺”等事件就是一个个鲜活的
案例，这些事件给人们以警醒：化学品无孔不入，渗透于我们的“衣食住行”，如何保障化学品安全
是与民生大计息息相关的大事。
生活中化学中毒时有发生，而大规模化学品急性中毒所造成的损伤和损失更是触目惊心，1984年，印
度博帕尔45吨甲基异氰酸酯泄漏，2500余人死亡；1995年，日本东京地铁中5500人受军用毒剂“沙林
”袭击；2002年，南京市发生毒鼠强群体急性中毒事件，42人死亡；2003年，重庆市发生特大井喷事
故，井内天然气含硫化氢，243人死亡；2005年，京沪高速公路淮安段发生交通事故，液氯泄漏，28人
死亡⋯⋯国内外类似的事故不胜枚举，在一些事故中急性化学损伤所造成的危害不仅限于近期，远期
的影响也异常深远。
当前，随着“经济全球化”，发达国家“危害转嫁”的趋势日益明显，我国正处于经济转型期，许多
高毒化学品的生产现场移至我国，而我国在急性化学损伤的防范与救治方面存在一些问题，比如：危
险化学品管理不严格，劳动者职业环境监督和改善的力度不够，各级领导和公众的防范意识比较淡漠
，医疗工作者在中毒领域知识匮乏、对化学品的危害性缺乏了解和认识，医疗机构特殊解毒药物储备
不足，职业病和中毒控制专业人才青黄不接等等，因此，一旦发生大规模化学品中毒事件，应对能力
可能相对不足。
有学者将化学品中毒防控工作形容为“坐在火山口上”，这个比喻非常形象，急性化学损伤所造成的
突发性事件，尤其是群体性突发事件，涉及人数多（数百人甚至数千人），往往时间紧迫、危害严重
，同时需要各部门协同工作。
在面对突发事件时，如何提高应对能力？
如何使人民群众的生命安全得到保障？
这是许多学者和医疗机构都在探索的问题。
这也是本书期望改善或是解决的问题，本书紧紧围绕急性化学损伤应急救援这一主题，介绍了常见化
学品的种类，急性化学损伤的临床表现、诊断、治疗原则、现场应急救援、危重症的处置，相关突发
事故的国家应急预案和应急救援的信息支持，从毒理、职业病临床、急诊医学、中毒控制各个方面进
行阐述。
期望对各地从事中毒控制、救治工作的同行有所帮助，期望一旦突发性化学中毒事件发生，能最大程
度地将化学损伤的危害降到最低。
本书编委会成员由国内长期从事中毒控制、急救以及职业病防治领域的专家学者组成，他们对急性化
学损伤有坚实的理论基础，也亲身参加过多次事故的应急救援，具备丰富的实战经验。
在急性化学损伤临床表现这一章节，提供了诸多急性化学中毒的案例分析，每一个病例都凝聚着每位
编者多年的临床经验，相信会给读者带来很多帮助。
由于各位编者来自不同地区，写作风格和表达方式很难达到完全一致，加上时间仓促、水平有限，我
们深感本书还存在很多不足，恳请广大同行多提宝贵意见，给予批评和指正。
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内容概要

本书主要内容为急性化学损伤常见临床表现及救治、引起急性化学损伤的常见化学物种类、急性化学
损伤的诊断原则和报告程序、危重症的急诊处理原则及措施、急性化学损伤急诊室与ICU的设施与功
能、突发急性化学损伤现场应急救援处置原则、急性化学损伤急救人员的防护以及应急救援信息资料
和利用等。
     全书内容丰富、翔实，注重理论联系实际，可供安全生产监管部门、职业卫生防治机构、综合性医
院临床医师及社区卫生服务中心的全科医师使用，亦可作为基层医务人员急性化学应急救援及中毒救
治预防等的培训教材。
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章节摘录

插图：急性化学物损伤是指劳动者在职业活动中，短期内通过呼吸道、消化道或皮肤吸收大剂量化学
物引起人体有关靶器官的损伤，出现相应的急性中毒临床表现。
根据中毒毒物的毒理作用性质、剂量一效应关系的原则，结合接触和发病的时间因素等，综合分析，
以明确病因（毒物）和疾病（急性中毒）的因果关系，作为急性化学中毒或化学性皮肤灼伤、眼损伤
诊断的主要依据。
并根据临床表现、辅助检查等，明确疾病性质及严重程度。
根据病因、疾病的征象，综合分析，做好诊断和鉴别诊断：如吸收毒物的时间与发病是否符合该毒物
急性中毒的发病规律；毒物的毒理作用与病人的临床表现是否相符合，然后估计吸收剂量与疾病严重
程度是否一致。
在综合分析时，须考虑影响急性中毒I临床表现的各种其他因素，如性别、年龄、健康及营养状况、过
敏体质等。
也应注意毒物中含有杂质或发生化学反应产生的另一种毒物，而导致中毒。
急性化学物损伤现场应急救援是抢救工作的重要环节，是最佳的黄金时间，因为急性中毒常发生在意
外突发事故中，常为群体发病，故现场及时、准确抢救处理受害者，对其健康及疾病转归起到关键性
的作用。
在现场应急救援中，时间就是生命，应争分夺秒果断处理，如现场的自救互救、报警、堵源、消除化
学物危害源、防止毒物扩散和对人体继续造成伤害的基本措施。
此外，医学救援应正确、迅速处理各类中毒者，但正确处理来源于正确的诊断、正确诊断来源于生产
现场的实践，各种毒物有不同的理化特性和毒性，对人体可累及不同靶器官而出现不同临床表现，只
有熟悉和掌握各种化学毒物的特性和毒性，才能有效地进行应急救援与救治。
第一节急性化学损伤的神经系统表现及救治中枢神经系统包括脑与脊髓。
人脑所需的血量占心输出量的15％，所需要的氧量占总体利用氧量的20％。
人脑至少由约1011个神经元和1014个突触及神经胶质细胞构成，是人体最复杂的器官。
中枢神经系统是人体最易受多种化学毒物侵害和损伤的部位。
许多化学毒物因能选择性地损害神经系统，故被称为神经性毒物，这些神经毒物作用于中枢神经系统
可引起急性或慢性中毒性脑病和中毒性周围神经病，其临床表现可因毒物的毒性、接触浓度、时间和
个体敏感性差异而不同，常分为类神经症、精神障碍、中毒性脑病和周围神经病等四种类型。
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