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前言

随着社会的发展和科学技术的进步，人工合成的化学制品不断地被开发，自然界存在的化学物质不断
地被发现。
目前全球登记注册的化学物质和制品多达4500余万种，每年有1000余种新的化学品被开发利用，常见
的有7万一8万种。
此类物品有农药、工业化学品、医药、生物毒素、食品添加剂及化妆品等。
随着人们接触有毒物质的机会增加，发生中毒的概率亦日益增多。
特别是因生产、运输、储存及使用不当，导致化学物质急性中毒事件的发生屡见不鲜。
据不完全统计，我国每年发生、的化学品中毒事件中，仅农药中毒就不下5万起，每年因药物毒副反
应而住院的患者约有25万例；因药物不合理使用而死亡者约占总死亡人数的1／3。
急性中毒不仅病情重笃，来势凶猛，而且临床表现复杂。
特别是病史不明者，其诊断及治疗相当困难。
为了迅速作出准确的判断并及时给予妥善的处理，临床医师不但要有坚实的理论基础和丰富的临床经
验，而且要善于洞察和分析，把每个实发情况争取解决在萌芽状态。
为此，我们组织了国内富有临床经验的临床医学、药学、中毒学等方面的专家、教授、参考国内外最
新资料，编写了本书。
本书共分十篇。
第一篇为中毒总论,概述急性中毒的基本知识及诊断与处理原则；第二篇为急性中毒所致各系统损害的
急救；第三篇为急性中毒的护理；第四至十篇分述工业毒物、化妆品、洗涤用品、染料、消毒剂和服
饰有毒物质、农药、西药、中药、食物（包括食品添加剂）及军事毒物中毒。
本书重点突出常见农药中毒、西药、食物及工业毒物中毒等的诊断与急救。
书中有共性的毒物一并叙述，有差异的毒物单独阐述，对中毒致各系统损害的急救亦作了详细介绍。
该书为目前国内急性中毒急救的最佳工具书之一。
本书以科学实用为主，注重解决临床实际问题，所述内容全面、简明扼要、深入浅出，便于从事临床
医药特别是急诊医学的临床医师使用。
本书可供临床医学、药学、预防、植保、环保的各级医护人员使用，亦可作为医学院校教学辅导教材
。
本书有多位作者撰稿，写作风格迥异，虽经反复推敲，并多次征求急诊医学、药学、预防等有关专家
意见，但仍感未臻完善。
笔者怀抛砖引玉之意，寄厚望于广大同仁及读者不吝赐教。
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内容概要

现代生活的多样性，使人们对许多有毒物质缺乏正确的认识，有时盲目“跟风”、滥用，如工业毒物
、化妆品、洗涤用品、染料、消毒剂和服饰有毒物质、农药、西药、中药、食物（包括食品添加剂）
及军事毒物等，以致造成中毒。
本书全面系统地介绍了上述物质中毒对机体的损害，中毒的诊断与处理原则，急救措施等等，可供从
事临床医学、药学、预防、檀保、环保以及广大人民群众参阅、应用。
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作者简介

孟昭泉（全），男，1973年毕业于济宁医学院临床医学系，分配到济宁市第一人民医院工作至今。
任该院主任医师，兼济宁医学院教授，森福基（北京）国际营养医学研究院客座教授。

  　行医30余年，先后从事内科、心脏内科、急诊科及ICU工作。
曾成功抢救多例危重病人及心脏骤停病人，特别是2例电击伤者心脏停跳分别达46分钟及47分钟而心肺
复苏成功。
对有机磷中毒，特别是皮肤吸收DDVP中毒者的救治有独到见解。
工作中创新进取，善于总结经验，先后在国内27家省级以上杂志发表论义80余篇，参加国内及国际医
学学术会议交流论文40余篇。
主持4项科研项目，其中“皮肤吸收敌敌畏急性中毒瞳孔变化及误诊原因分析的研究”达到国内先进
水平，“生脉汤治疗病窦综合征的临床及电生理研究”及“巯甲丙脯酸与盐酸哌唑嗪联用治疗难治心
力衰竭的研究”达国际先进水平，“心律平与利多卡因联用治疗预激综合征并房颤”收录于《实用中
国科技成果大辞典》。
编著医学专著50余部，达2000余万字，在我国台湾、香港（繁体字），人民卫生出版社（中英文版）
，中国中医药出版社、金盾出版社、中国科学技术出版社、科学普及出版社、科学技术文献出版社、
上海第二军医大学出版社，上海、山西及山东科学技术出版社等10余家出版社出版。
还被收录《中国当代医药名人辞典》与《中华当代名人大辞典》及《世界名人大辞典》等多部辞书中
。
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　第四节 乙醇中毒　　第五节 汽油中毒　　第六节 柴油中毒　　第七节 煤油中毒　　第八节 沥青中
毒　　第九节 天然气中毒　　第十节 苯酚中毒　　第十一节 甲酚中毒　　第十二节 四氯化碳中毒　
　第十三节 二硫化碳中毒　第二章 有机化合物中毒　　第一节 三氯乙烯中毒　　第二节 乙二胺中毒
　　第三节 甲胺中毒　　第四节 苯胺类化合物中毒　　第五节 三硝基甲苯中毒　　第六节 五氯苯酚
中毒　　第七节 硫酸二甲酯中毒　　第八节 丙酮中毒　　第九节 乙酸乙酯中毒　　第十节 磷酸三甲
苯酯中毒　　第十一节 丙烯酰胺中毒　　第十二节 丙烯腈中毒　第三章 有害气体中毒　　第一节 氨
中毒　　第二节 氯气中毒　　第三节 氟及其化合物中毒　　第四节 二氧化硫中毒　　第五节 氮氧化
物中毒　　第六节 硫化氢中毒　　第七节 一氧化碳中毒　　第八节 氰化物中毒　　第九节 甲烷中毒
　　第十节 甲醛中毒　　第十一节 二氧化碳中毒　第四章 金属、非金属及其化合物中毒　第五章 化
学灼伤第五篇 化妆品、洗涤品、燃料、消毒剂和服饰有毒物质中毒第六篇 农药中毒第七篇 西药中毒
第八篇 中药中毒第九篇 食物中毒第十篇 军事化学毒剂中毒索引
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章节摘录

第四节 毒物的吸收与分布呼吸道为毒物进入机体最大的途径。
经此途径吸收的毒物在未经肝解毒的情况下直接作用于各组织器官，以致毒性作用往往出现早而严重
。
一般认为，毒物由肺部吸收的速度较由胃吸收快20倍，仅次于静脉注射。
气态或挥发性物质如乙醚、亚硝酸异戊酯具有极好的脂溶性，吸入时能迅速向血液中运行。
液态或固态药物的气溶胶态（雾态或烟态）也可经肺吸收引致中毒，但气溶胶颗粒不能10μm，因为
毒物颗粒过小易在呼吸道内漂浮而被呼出，毒物颗粒过大则易停落在上呼吸道、气管及支气管的黏膜
表面，难以从肺泡吸收。
皮肤吸收与皮肤的完整性、毒物的理化性质有关。
正常皮肤表面有类质脂层，对水溶性药物有很好的屏障作用，故大多数毒物不能从完整的皮肤吸收，
但一些脂溶性毒物如苯衍生物、有机磷化合物、乙醚、氯仿等则易通过扩散作用穿透该层到达真皮层
，引起毒物吸收。
少量毒物可经毛孔到达毛囊，再直接通过皮脂腺而被吸收，或通过汗腺进入体内。
皮肤最易吸收化学性毒物的部位为腋窝、腹股沟、四肢内侧、颈部和薄嫩而潮湿的皮肤。
若皮肤有伤口，或在高温、高湿度情况下，则渗透皮肤吸收大大增加。
另外，一些对皮肤局部有刺激性和损伤作用的毒物，可使皮肤充血或损伤而加快毒物的吸收。
脂溶性毒物以扩散方式透过胃肠道细胞膜而被吸收，但这种吸收常受胃肠道内pH的影响。
例如，某些弱有机酸（如苯甲酸）在胃内酸性环境下呈非离子化的脂溶性，所以易在胃内被吸收；相
反，某些弱有机碱（如苯胺）在胃内不呈脂溶性，以致不能在胃内被吸收而进入肠内，在肠内中性一
碱性环境下形成脂溶性而被吸收。
少数毒物在肠内以主动转运方式而被吸收。
胃肠道具有吸收糖、氨基酸、嘧啶以及铁、钙、钠的特殊转运系统或载体系统。
这些转运系统同样可吸收某些毒物，例如嘧啶转运系统可吸收氟尿嘧啶，正常吸收铁的转运系统可转
运铊。
胃内pH、酶和肠内菌群对毒物吸收及其毒性作用有重要影响。
毒物可经酸、酶或肠内细菌作用而生成新的化合物。
例如蛇毒，口服的毒性远小于静脉注射，因为蛇毒在胃内可被胃蛋白酶破坏；儿童服用过量的硝酸盐
会产生高铁血红蛋白血症，而成人则否，这是因为儿童胃肠内pH较成人为高，而且存在某些菌类可将
硝酸盐转化为亚硝酸盐，后者吸收后可将血红蛋白转化为高铁血红蛋白。
毒物进入血循环后，首先在血浆内呈物理溶解状态或与红细胞或血浆中某些成分相结合，再通过不同
途径分布到各器官。
影响毒物分布的因素有：①毒物与血浆蛋白的结合力：毒物吸收后，首先有一部分与血浆蛋白呈疏松
而可逆的结合，因此可造成血浓度高而组织浓度低。
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编辑推荐

《实用急性中毒急救》重点突出常见农药中毒、西药、食物及工业毒物中毒等的诊断与急救。
书中有共性的毒物一并叙述，有差异的毒物单独阐述，对中毒致各系统损害的急救亦作了详细介绍。
该书为目前国内急性中毒急救的最佳工具书之一。
《实用急性中毒急救》以科学实用为主，注重解决临床实际问题，所述内容全面、简明扼要、深入浅
出，便于从事临床医药特别是急诊医学的临床医师使用。
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