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 《化学武器袭击和突发化学事故危害评估与医学应急

救援辅助决策系统》课题鉴定 

由军事医学科学院、防化指挥工程学院等单位研制的《化学武器袭击

和突发化学事故危害评估与医学应急救援辅助决策系统》课题于 1999，12，
2 在北京进行成果鉴定。专家一致认为该项成果将现代医学、防化工程、
气象科学、大气扩散及组织指挥等多学科有机结合，平战结合，军民两用，
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制定出我国第一套事故危害程度予测、判断（包括人员伤亡情况评估）系

统及现场防治急救方案等措施。军内外专家通过此项鉴定并一致认为该项

成果在国内处领先水平。 

中国预防医学科学院中毒控制中心辽宁分中心成立 

中国预防医学科学院中毒控制中心与辽宁劳动卫生研究所合作建立

“中国预防医学科学院中毒控制中心辽宁分中心”签字仪式于 1999 年 11
月 13 日在沈阳举行。中国预防医学科学院中毒控制中心主任吴宜群教授
与辽宁劳动卫生研究所所长马振东研究员分别代表双方在《合作协议书》

上签了字。出席签字仪式的有辽宁省卫生厅副厅长郑殿祥、监督处处长宁

士民、医政处处长金旭奎及省厅各处、省直各院领导等。 
辽宁劳动卫生研究所下属的职业病院作为辽宁化学中毒急救中心在中

毒救治上有丰富的经验、机构设置完整、专业人员素质较高，近年来接诊

化学中毒病例近九百人，抢救成功率超过 90%。 
分中心将在既往工作的基础上依托全国中毒控制网络，在软、硬件上

进一步完善，为辽宁省及周边地区提供优质服务。 

� 中国预防医学科学院沈阳医院成立 

中国预防医学科学院中毒控制中心与辽宁省沈阳市劳动卫生职业病

研究所合作建立“中国预防医学科学院中毒控制中心沈阳市网络医院”签

字仪式于 1999 年 11 月 13 日在沈阳举行。命名为“中国预防医学科学院
中毒控制中心沈阳医院”。双方本着优势互补、资源共享的原则在信息咨

询、中毒临床、现场救援、毒化检测等方面共同开展工作。中国预防医学

科学院中毒控制中心主任吴宜群教授与辽宁劳动卫生研究所所长李忠研究

员分别代表双方在《合作协议书》上签了字。 
辽宁省沈阳市劳动卫生职业病研究所所属职业病院又称沈阳市第九

人民医院，并经省卫生厅批准，于 1998 年九月增挂沈阳市中毒救治中心
的牌匾。该院设备完善、科室齐全，近年收治了大小近 300起急性中毒事
故 600余例急性中毒病人。其中 10人以上的大型事故 6起，共 281 人；
散在发生的 299起，共 324人。网络医院建立后将在既往工作的基础上依
托全国中毒控制网络，进一步提高中毒临床的诊治质量。 
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湖南省发生硫氢化钠泄漏事故硫氢化钠是湖南某铁矿化工厂产

品。 

 1999年 11月 8日下午，湖南省涟源市青山硫铁矿存放在梅子塘火
车站装 42 吨硫氢化钠的罐车阀门被人砸坏，硫氢化钠喷涌而出。浸没了
铁罐车前的空地后经排污沟流进了七星镇归水河。不久，河道里浮起了一

层死鱼虾乡下游漂移，绵延约 6公里。河水变成了乳白色，一股臭鸡蛋味
从河面弥漫开来，笼罩了沿河的山谷。  
事故的发生致使靠用此河的 8家水厂关闭，数十万人口生活饮用水发
生困难。至 11月 10日，虽鱼虾死亡情况无再扩大，也尚未发现人畜中毒，
但此次事件对 
现涉及污染区 40万人饮水及中毒预防问题。 
11 月 10 下午，问题反映到卫生部后，部领导一面作为卫生要情专报
紧急报告国务院，一面通知中毒控制中心要求立即拿出事故处理意见。 
中毒控制中心迅速反馈毒物技术信息。发挥政府决策参谋的功能，负

起快速策划科学的处理方案的责任。 
硫氢化钠是制造染料、皮革处理及许多化工生产中供硫工艺中常用的

物质。80年代，美国年生产量约 60，000吨，另有若干进口。 
纯品为白色或黄色晶体，有硫化氢样气味，可溶于水，也可溶于二甲

基醛中呈蓝绿色液体。为低毒物质，大鼠经口 LD50 764mg/m3，对环境生

物的毒作用：鱼最低致死剂量 206 mg/L。主要毒性作用为强碱性，以及分
解产生硫化氢。观察到的动物毒作用均硫化氢作用相同。 
专家会商后认为：硫氢化钠是可溶性强碱性物质，在水中可水解为硫

化氢和自由碱基，在大量溶于水体中时有强还原作用，可耗尽局部水体中

氧气。以此可解释本身毒性不高但有大量鱼虾死亡的现象。 
据此，中毒控制中心上报的事故处理意见的要点是： 
一、水污染危害及控制措施： 
1． 对水体污染后无持久的影响。 
2． 对水生生物有一定的毒性，鱼最小致死浓度为 206 mg/L。 
3． 对食物链无影响。 
4． 尽可能快速停止该化学物的排放。 
5． 对下游地区要禁用污染区的井水和河水，要从外地供水。 
6． 如果必须饮用可疑或含有低浓度硫氢化钠污染的水，可用次氯酸
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钠（漂白粉）对水进行预处理。方法是水中加入过量次氯酸钠搅

拌，反应 10分钟后加三氯化铁混凝沉淀过滤后即可饮用。 
二、中毒预防、及患者处理 
1． 人要避免接触硫氢化钠污染的物品。 
2． 人直接接触引起局部刺激、疼痛甚至灼伤。 
3． 气体可引起眼及呼吸道刺激症状。严重者可引起紫绀及肺水肿。 
4． 对此类患者可按急性硫化氢中毒处理。如吸氧，吸入亚硝酸异戊
酯，同时给患者静脉用亚硝酸钠及硫化硫酸钠治疗。严重者可用

高压氧治疗。 
卫生部已将处理意见作为卫生系统应急方案的一部分上报国务院。 

居民中十大死亡病因—中毒居第五 

根据新华社 1999年 11月 11日发布的、卫生部卫生统计信息中心提供
的资料，1998年我国城乡居民死亡病因中，中毒与损伤均居十大死因之五，
城乡居民死因前五名的排列虽略有参差，但中毒与损伤均在呼吸系统疾

病、脑血管疾病、恶性肿瘤、及心脏病之后为第五位。城市居民中，中毒

与损伤发病率为 10万分之 18.65，农村则高居 10万分之 69.22。 

近期热点 一氧化碳中毒 

冬季已来临，北方人们常在房间内用煤炉取暖或作饭，不注意通风烟

囱堵塞倒风或烟囱接头不紧均易使室内 CO浓度骤增，导致急性中毒。中
毒控制中心接到的咨询电话中有关煤气中毒的问题明显增多。轻者表现头

痛头晕，重者昏迷死亡。还有的昏迷 3天，经抢救恢复正常，病情好转后
上班。半月后出现迟发神经变化。表现表情淡漠、反应迟钝，时而傻笑，

不认识家人，四肢震颤、步态不稳，缺少伴随动作等现象。 
一氧化碳是因吸入高浓度 CO所致的急性脑缺氧性疾病。CO是工业生
产中应用最广的有毒气体之一，凡是含碳物质在燃烧不全时均会产生 CO。
近年来，因家庭燃气热水器，特别是直排式热水器及煤气红外线取暖气所

致的中毒事故明显增多。 
一般人对一氧化碳中毒急性期表现比较熟悉。一旦发现抢救也比较及

时。若条件好，接受高压氧舱、降低颅内压等综合治疗，大多数患者可以

恢复正常。但部分患者在神志恢复正常后，经历一段假愈期（2~60 天），
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又出现一系列精神神经病变等迟发神经变化则许多人不大熟悉。患者表现

发呆、无故傻笑、记忆力严重减退、不识亲人、定向力丧失，或精神错乱、

行为失常、语无伦次、兴奋冲动、打人、毁物、把裤子当上衣穿、拿便壶

漱口等；有的病人表现四肢肌肉发紧、手颤、步态不稳、说话含糊不清等。

一氧化碳中毒迟发脑病的机理尚不完全清楚。初步研究发现急性 CO中毒
患者中，高龄、从事脑力劳动、既往有高血压病史者，及急性期昏迷持续

2~3 天或清醒后有头晕、乏力症状持续时间较长者，在恢复期受过精神刺
激者都属于易发生迟发脑病的高危人群。因此，针对高危人群应作好预防

工作，以减少迟发脑病的发生率。当发生急性 CO中毒时，应立即让患者
脱离中毒现场，最好送患者住院进行高压氧治疗，直至症状消失，脑电图

基本恢复正常。急性期患者应卧床休息 2~4周，尽量避免精神刺激。 

近期较重要中毒事件通报 

    亚硝酸盐中毒事故不可忽视   

11月 3日，北京武警总队维修部四季青乡蓝靛厂工地又发生一起亚硝
酸盐中毒事件，12人中毒，患者均在午饭后不久感到胸闷、蹩气、呼吸困
难、头昏头痛、恶心呕吐等。中心派往 307医院的值班医生检查发现，有
2 例较重。紫绀、烦躁，经用氧及解毒药后，病情很快得到控制。进一步
了解发现作饭所用盐为非食用盐。对患者呕吐物和食用盐进行检测，均含

大量亚硝酸盐，证实是亚硝酸盐中毒。 

毒鼠强中毒事件仍一再出现 
 四川省卫生防疫站电话报告：11 月 1 日该省德阳市发生特大中毒事
件：约 50 人在吃了同一家包子铺出售的包子后中毒。一名青年边骑车边
吃包子时突然从车上栽下；一名老婆婆刚吃后不久有腹中绞痛；几个小学

生吃过包子后很快突然倒地抽搐。店主一家及亲戚共六口也全部中毒。经

市防疫站化验鉴定包子中含剧毒鼠药毒鼠强。公安部门正调查中。 
云南省大理市祥云县医院电话报告：10 月 24 日晨间，该县某中学学
生上学路上购油条边吃边走，有人约 15 分钟后突然倒地、抽搐、昏迷。
前后有类似表现者有 22人，紧急送县医院抢救，经洗胃、抗痉后 21人好
转，一人死亡。调查发现，店主夫妇也出现抽搐症状，但因油条并未吃完，

症状较轻。用炸油条的油炒菜后喂狗后狗也出现抽搐。取患者吃剩油条、

原料面粉、我中心对患者病后三天的血清作检测发现：每克油条含毒鼠强
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为 172.7 微克，面团中每克含 0.775 微克，两份患者血标本每毫升血清分
别含毒鼠强 0.069，及 0.12微克。公安部门已侦破此投毒事件。 

11 月 13 日，河北徐水县农民张某与儿子午饭吃的是米饭就白菜炖粉

条，饭未吃完，两人都突发抽搐，昏倒在地。妻子上街未赶上吃饭，没有

发病。狗也出现异常。儿子吃得快也吃得多，连续发生多次抽搐急送县医

院。张某吃得慢，见儿子昏倒，停止吃饭，虽也发生抽搐，但随后几天渐

有好转。20天后辗转到了北京宣武医院急诊科，抽血送中毒控制中心检测，

发现两人血液中及当天的剩饭标本中都有高浓度的毒鼠强。两份患者血标

本每毫升血清分别含毒鼠强 133及 34微克。 

�  事故回顾 –伊拉克甲基汞中毒事故 
伊拉克甲基汞中毒事件已过去多年，但发生事故的主要原因—有毒物质 

      标识不全的教训至今仍有实际意义。 
卅多年前，伊拉克因连年干旱，粮食欠收，进口了墨西哥小麦和美国大麦

共九万余吨作为下一年度的种子。所有种粮都是用西力生（一种含甲基汞

的农药，我国在六十年代也用它作浸种用，现已被淘汰）浸泡过的。可悲

的是，这批种粮发到农民手中，相当大的部分都作为口粮吃了，造成约

80,000人中毒，死亡接近一万人。 
调查表明，种粮袋上有“经毒物处理过”的英文字样及通常的颅骨警示图。

但调查总结认为粮袋上的标签散失的现象相当普遍。 
我国现在许多中毒事件原因就出在毒物标识不全问题或无中文标识。相当

多的人不重视毒标识不全的严重性。对进口有毒物质包装上无中文标识的

现象处理不严。伊拉克事件说明：毒物标识问题不是小事。 

咨询实例 

病例 13: ：有机磷农药中毒患者血胆碱酯酶水平 
电话咨询：我是县卫生院的医生，我们这里抢救的一名有机磷中毒患者，临床

症状恢复很顺，但血胆碱酯酶水平一直在 40%左右。是不是说明中毒尚未控制。 
PCC： 请问，是那一种有机磷农药所致中毒，中毒情况如何，现在几天了，恢
复的具体情况如何，你们那里查胆碱酯酶是用的什么方法。 
医生：患者是一名女性青年，七天前喝了大约 50毫升混配谷硫磷加敌敌畏原液，
半小时就到了卫生院，来时已昏迷，经洗胃、输液、注射氯磷定及阿托品后当

晚清醒，以后每天用阿托品及氯磷定维持，头三天阿托品共用约 1000mg，因情
况好转，每日用量减至 100 mg，氯磷定每日 0.5克。但因胆碱酯酶总也上不来，
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现在患者虽然一般情况很好，也不敢减药。我们测胆碱酯酶是用纸片法，但两

天取全血测一次。 
PCC： 有机磷农药中毒时临床症状与神经系统中胆碱酯酶的抑制水平有关系。
但在检测时，红细胞中的胆碱酯酶与血清中的胆碱酯酶是不大一样的，前者称

真性胆碱酯酶，后者称假性胆碱酯酶。前者较能反映神经系统中胆碱酯酶抑制

水平。基层多用纸片法测定，方便实用，但受到很因素的干扰。譬如在采血时

由于使用针刺取外周血难免挤压，因此较多反映血清胆碱酯酶。此外，不同品

种的有机磷农药，对这两种胆碱酯酶的抑制水平是不一样的。情况较为复杂。

所以你的患表现临床症状与胆碱酯酶水平不大一致是不奇怪的。 
医生：那我们该怎么办。 
PCC： 首先，停用氯磷定，因为氯磷定对谷硫磷无效，对敌敌畏的治疗效果也
很有限，现用药时间已够长，再用下去已无必要。其次，限于条件，你们很难

根据精确的胆碱酯酶数据调整用药。那么，应该根据临床观察作出决定。既然

现在临床表现有明确好转，用药时间也够长，在密切观察的条件下，阿托品用

量可以大胆往下减。 
医生：谢谢教授，有问题再向你们请教。 
{两天后，再次接到这位医生的电话。报告患者一般情况还比较好，氯磷定完全
停用。头一天没有敢将阿托品全停掉，但将药量减下来，每小时一次，每次 5mg。
到了晚上，胆碱酯酶仍无改变，但见患者一直都很好，也就放胆将阿托品全停

下来了。到今天为止，患者情况一直良好。谢谢大夫。} 
案例 14：    什么时候作毒物检测 

电话咨询者：中毒控制中心吗？请问你们能不能测毒物？ 
PCC：中毒控制中心有毒物检测的任务。但作毒物检测是要有明确的目的性。一

般是为临床诊断给出客观证据。请问你要测什么毒？为什么要作毒物检测？ 

咨询者：我是为朋友来咨询的。我的朋友怀疑中了毒，但不知道是什么毒。 

PCC：请你介绍一下情况。有什么中毒表现，怀疑在那里有毒。 

咨询者：朋友说他最近牙龈出血，一刷牙就出。牙缸有臭味。那里一定有东西。 

PCC：出血很厉害吗？不刷牙的时候有没有出血？ 

咨询者：不很厉害，刷牙时牙刷上带血，不刷牙的时候没有发现有出血的情况。 

PCC：除了牙龈出血以外，还有什么不舒服？譬如说身上有那儿痛、食欲怎么样？

睡觉好不好。有没有像头痛之类的全身症状等。 

咨询者：倒没有听说什么全身不适，也没听说有头痛等症状，吃饭睡觉都还好。 

PCC：牙龈出血的情况常见，原因很多。牙的局部问题如牙的清洁问题、刷牙方

法不当等都可以发生牙龈出血。根据你所提供的情况，要怀疑牙龈出血与牙缸

子有臭味有关，那么应该先将牙缸子洗刷干净，看洗后没有臭味了是不是还有

牙龈出血。要是洗干净了，牙龈情况照旧，就说明与牙缸子没有关系。 
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咨询者：牙缸子一洗就没有证据了。 

PCC：我们应该首先将牙缸子的关系弄清楚。另外，你想一想，这么长时间了，

牙缸子里有毒，你的情况还没有改变，是不是放毒的人太笨一点了。 

咨询者（笑了）：不管怎么样吧，我还是想测一测毒。 

PCC：问题是你要测什么毒。总不能漫无边际的几百种几千种的毒物样样都测试

吧。要是那个样子，费用没有人可以承受得了。 

咨询者：那么，你们什么情况下测毒。 

PCC：中毒病人总有一定的临床表现的。急性中毒后症状也有一定规律，大多数

毒物对人的损害也有明确的靶器官。我们根据患者的临床表现首先要考虑患者

是不是中毒、大致上可能是那一种毒，譬如说是神经毒还是肝毒。然后根据现

场调查的情况大体上归纳出一个毒物的范围甚至是一个特殊的品种。这样去作

检测，结果的有或无对诊断就有很大帮助。 

咨询者：那么我所提的情况可不可能是那一种毒物的影响。 

PCC：前面我们已经提过，牙龈出血原因很多，但看来不大可能是中毒。 

咨询者：那我们该怎么办？ 

PCC：你应该劝他去看病，请大夫检查一下，是口腔局部的问题还是有全身的问

题，查一查血、尿常规，有没有牙周的感染，有时感冒老不好也可以出现牙龈

的问题，也就是我们常说的上火后牙花子出血就是这个道理。 

咨询者：那好，我们放心了。谢谢大夫。 

� 学会信息--职业病专业委员会召开学术交流会 

中华预防医学会职业病专业委员会于 1999年 11月 20日至 25日在江苏无

锡召开第十二届全国学术会议。会议共收到论文 351 篇，有来自全国 30

余个省市的二百余名代表参加（包括台湾中毒控制中心、台湾卫生研究院

和台北劳工安全卫生研究所的三名代表）。学会交流的论文中有关中毒控

制方面工作总结的文章占相当重要的份额。中毒控制中心的专家向大会介

绍了我国中毒控制体系的现状及发展框架等，与会代表对此表现出了极大

的兴趣。 
    会议决定 2000年秋冬在重庆召开第十三届职业病学术会议。 
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