化学中毒
     1.1 有损健康的化学药品 
  有些化学药品，在一定条件下损害人体健康。这些药品大致分为二类，一类是具有刺激性腐蚀性药物，一类是有毒化学药品。下面分别讲述这二类药物的毒性、中毒途径和常引起的疾病。
   （1）毒物
    某些侵入人体的少量物质引起局部刺激或整个机体功能障碍的任何疾病都称为中毒，这类物质称为毒物。根据毒物侵入的途径，中毒分为摄入中毒、呼吸中毒和接触中毒。接触中毒和腐蚀性中毒有一定区别，接触中毒是通过皮肤进入皮下组织，不一定立即引起表面的灼伤，腐蚀性中毒是使接触它的那一部分组织立即受到伤害。
    毒物的剂量与效应之间的关系称为毒物的毒性，习惯上用半致死剂量（LD50）或半致死浓度（LC50）作为衡量急性毒性大小的指标，将毒物的毒性分为剧毒、高毒、中等毒、低毒、微毒五级。上述分级未考虑其慢性毒性及致癌作用，我国国家标准GB 5044-85《职业性接触毒物危害程度分级》根据毒物的LD50值、急慢性中毒的状况与后果、致癌性、工作场所最高允许浓度等6项指标全面权衡，将毒物的危害程度分为1-Ⅳ级，分级依据列于表2-1中。
   （2）刺激性腐蚀性药物
    这类药物有的有刺激性，对眼睛、粘膜、气管有刺激作用，腐蚀损害皮肤、组织，对眼睛非常危险。轻微引起喉痛、粘膜红肿（有的催泪）；重者引起气管炎、肺气肿，甚至死亡。这类药物包括：
    ①酸类、酸酐及与潮气产生酸的物质。例如硫酸、氟氢酸、硝酸、盐酸、五氧化二磷、醋酸、醋酸酐、酰氯化合物等。兹将强腐蚀性药物介绍如下：
   （a）硫酸  是强腐蚀性酸类，吸水力强，使组织碳化，与水反应生强热；与过氯酸、高锰酸钾反应，能爆炸！
   （b）氟氢酸  强腐蚀性酸，伤口异常疼痛，可使体弱伤者疼至休克。
   （c）硝酸及氧化氮  强刺激性、腐蚀性，与皮肤或组织中蛋白质作用使之变黄。
    ②碱类：如氢氧化钠、氢氧化钾、氨水（氨气）、有机胺类及水解生成氨之化合物。前三者对眼睛特别危险。
    ③卤素及有机ω-卤代物。除具有强刺激性、腐蚀性外，还有催泪性并且是强氧化剂。
   （3）有毒化学药品
    我们指那些吸入微量即能致死的化学药品是剧毒药品，水银及汞盐、氰化物（氰氢酸、氰化钾……等）、硫化氢、砷化物、一氧化碳、马钱子碱……等等都是剧毒药品。
    其他毒物也是很危险的。有毒药品对人体的作用，使组织器官受伤；现将他们的毒性列於下面：
    ①使窒息：如一氧化碳与红血球结合而中毒，氰化物与血液结合而使中毒，硫化氢使呼吸器官麻庳而中毒。硫化氢的毒性不比氰化氢低，但它有味，使人警觉，立即采取措施，或离开，如吸多了，就不觉臭味，反而带甜味，十分危险。
    ②扰乱人体内部生理、损坏器官，这类毒药引起系统性中毒，而且每种毒物有其损害的对象。如苯深入骨髓，损害造血器官，结果引起患者全身无力、贫血、白血球低等等；卤代烷使肝肾及神经受损害，钡盐损害骨骼，汞盐损害大脑中枢神经等等。
    ③麻醉作用：乙醚、氯仿等。
    ④过敏性药物：引起某些人的过敏反应，最常见的是接触性皮炎。
    ⑤致癌性药物。我们已经知道很多药物是致癌性的。像铅、汞、铍、镉……等长期接触能导致癌症。尤以下述化合物为最：
   （a）石棉。
   （b）苯并芘等稠环化合物，存在於沥青、烟道（烟囱）灰中，烟叶燃烧亦有苯并芘生成。扫烟道灰工人和吸烟的人肺癌发病率很高。
（c）联苯胺、β-萘胺等染料中间体，长期接触，膀胱癌发病率高，固此在英国、日本，美国的许多州的法律亦严禁生产和使用联苯胺和β-萘胺。在医学化验所检查潜血仍用联苯胺，工作人员应特别小心。
 （d）第二级亚硝胺：现在医学上已证明第二级亚硝胺的致癌率是很高的，  有些地方性的癌症是由於该地居民喜食某种含有亚硝胺的食物或水源有亚硝胺。
    实验室使用亚硝胺或合成亚硝胺时应特别注意。
   （e）某些染料：如二甲基黄等。
    其他致癌性药物很多，由於篇幅所限，不能在此一一枚举。
    ⑥放射性药物：严重损坏器官，使细胞遗传基因改变。 表2-2,表2-3,表
2-4,表2-5。 
1.2  化学药品中毒途径： 
    （1）药物中毒的途径
    通常，有害药品经呼吸器官、消化器官或皮肤吸入体内，引起中毒。因此，我们切忌口尝、鼻嗅及用手触摸药品。
    ①呼吸器官吸入
    由呼吸器官吸入毒物是最主要的中毒途径，有的刺激腐蚀性药品，如氯气、臭氧、强酸气体及酸雾、氨气等直接损害呼吸器官，引起气管炎、肺炎；有的毒品由肺进入血液，循环全身，积聚於某一部器官中，引起中毒。
    气体、液雾、粉尘都能由呼吸器官吸入。
    某些低沸点液体，易升华固体，在常温常压下，蒸气浓度很大，必须在通风橱内操作。
    水银在室温下蒸气浓度远远超过中毒浓度，而且溅出不易清理。据美国一病案记载：一个学生拿了十克水银回家玩，不小心弄到地下，成小球散开，吸尘机又将水银打细，结果全家中毒。治疗后，家中的水银清理不净，又再中毒。温度计厂工人，衣物沾有水银，带回家亦会发生全家中毒事故。
    由於蒸发，或通入气体，当气体逸出时，带着液雾，弥漫空间，亦会被吸入而中毒。世界上多次发生烟雾事件，大批居民中毒，并有死亡记录。电镀铬时，气体带着铬酸液雾，威胁整个工作室的工作人员，易患鼻穿孔的职业病。
    空气中散布的毒粉尘，应注意净化。石棉工人、磨玻璃粉工人，易得硅（矽）肺、纤维肺的职业病。尤其是石棉粉尘，接触者患肺癌的发病率是很高的。
    ②由皮肤渗入
    有害药品与皮肤接触，经毛孔渗入体内。再由血液运输到各器官，引起中毒。这是高沸点化合物入侵的主要途径。我们要特别注意以下几种情况：
   （a）一些油溶性毒物，渗入后溶於皮下脂肪，更易深入体内。所以切勿用油溶性溶剂（如汽油、四氯乙烯、氯仿……等等）洗刷皮肤污染处。有人喜欢用酒精洗去污染处，如果污染处很小，可以用棉花酒精擦去；但是大片污染，使用酒精洗就会弄巧成拙。
   （b）高温时，毛孔胀大，有利於毒物渗入体内。所以用热水洗污染皮肤是不明智的。
   （c）皮肤上有伤口，接触药品就会直接进入体内，危险性很大。所以皮肤上有伤口时，绝不能操作剧毒药品。
   （d）用酸碱洗皮肤能使皮肤破裂，加剧有毒药品的渗入。
    ③吞入
    吞入药物引起中毒死亡，自杀或误食的记录很多。如果在实验室内吃东西或饮水，用污染药品的手拿取食物，就会污染食物，或者错拿盛药物的瓶子作饮用瓶子等，都能使有毒药品由消化器官入侵。
    由嘴直接吸移液管，偶然不慎，就会吞入药物，而且会吸入气体。
    用舌头鉴别药品的味道，是很危险的坏习惯。对有毒物质的使用应特别小心，如果掉以轻心，麻痹大意，往往就铸成不可挽回的大错。因为严格区分有毒物质和完全无害的物质是很困难的。这是由于某些化合物（如氟化物），其小量为身体所必需，但量多则有害人体的健康；有许多毒物当其量极微时可刺激身体的活动性能并可用于医疗（如砷、番木鳖碱），但若过量就能引起致命的中毒，例如，服用0.1克二氧化砷即可引起死亡。另外，有许多被认为是无害的化合物，如果大量侵入体内就会成为毒物。如服用17克氯化铬即会死亡；服用2～3克氯化钡时亦将遭到同样的结果；服进1～2克硫酸铜可引起严重的有时甚至是致命的中毒；深深吸入一次氨蒸气即可中毒死亡等等。这些例子是不胜枚举的。
   1.3 药物中毒引起的疾病 
    由於皮肤、呼吸器官直接与药物接触，所以腐蚀性药物首先使皮肤、粘膜、眼睛、气管、肺受严重损伤。大量吸入刺激性气体，导致肺气肿，甚至死亡。
    毒物经由肾排出，许多慢性药物中毒，往往使肾脏受到损害，尤其是使肾小管受损。此外膀胱亦受到损伤。
    肝是人体的解毒中心，有许多有毒药物，随血液循环流入肝以后，进行了解毒的代谢作用，将毒物变为无毒物，再流到肾排出体外。有许多药物，使肝受严重的损害。这些药品包括：汞、铅、芳香族有机物，有机卤代物……等等。
    有许多药品能引起体内一连串不正常的反应，引起各系统失调、受伤。又有许多药品，专在某种器官内积累，很难排出体外，结果，使某些器官严重受伤，因而出现了慢性药物中毒的综合症状。如有机卤化物中毒表现出神经痛、肝肿大、肝功能不正常、食欲不振……等等；汞中毒出现头痛、口臭、手颤……等症状；苯中毒则呈现血相不正常、体弱无力等等。
    人一时接触或误食大量毒品，能引起急性中毒，病情严重，愈后可能有后遗症。
    如果经常接触某种或某几种毒品，就发生慢性中毒病状。慢性中毒很难立即发现和医治，使患者长期受害。大多数化学工作者的中毒是慢性的。
    值得提出的是：
   （1）同时接触几种毒物，他们对人体的毒性不是简单地相加的，而有的是互相抵销，有的却互相增强。例如二氧化碳和氧化氮是互相增强的。
   （2）许多毒品不能立即在体内解毒而排出体外，他们的毒害作用是积累的。例如汞及汞的化合物积聚於大脑。
   （3）有许多危险性药品，其危险性是多种的。例如氯气是强刺激性腐蚀性药品，又是强氧化剂，有着火爆炸危险。苯是一级易燃物，他的蒸气毒性很大。硫化氢是易燃易爆气体，剧毒，还有刺激性。
   （4）有的药品不但令使用者受害，如果是孕妇，可能会使婴儿畸性。
    随着科学的不断发展，人类对有害毒物的认识越来越深刻。二三十年前，在实验室还常用苯、汞、石棉等药品，现在，我们已尽量不用了；我国对一些有害气体的工厂排放浓度作了严格规定，而且对排放污水浓度也有法律规定，以减少公害。我们在实验室中，除考虑在通风橱操作有毒药品以外，有的要考虑吸收，以免排放於大气中，造成公害。
    1.4 常见化学毒物的急性致毒作用与救治方法 
    表2-6为常见化学毒物的急性致毒作用、中毒症状与急救方法。 
表2-1  职业性接触毒物危害程度分级 
	Ⅰ级（极度危害） 
	汞及其化合物、苯、砷及其无机化合物（非致癌的除外）、氯乙烯、铬酸盐与重铬酸盐、黄磷、铍及其化合物、对硫磷、羰基镍、八氟异丁烯、氯甲醚、锰及其无机化合物、氰化物 

	Ⅱ级（高度危害） 
	三硝基甲苯、铅及其化合物、二硫化碳、氯、丙烯腈、四氯化碳、硫化氢、甲醛、苯胺、氟化氢、五氯酚及其钠盐、镉及其化合物、敌百虫、氯丙烯、钒及其化合物、溴甲烷、硫酸二甲酯、金属镍、甲苯二异氰酸酯、环氧氯丙烷、砷化氢、敌敌畏、光气、氯丁二烯、一氧化碳、硝基苯 

	Ⅲ级（中度危害） 
	    苯乙烯、甲醇、硝酸、硫酸、盐酸、甲苯、二甲苯、三氯乙烯、二甲基甲酰胺、六氟丙烯、苯酚、氮氧化物 

	Ⅳ级（轻度危害） 
	    溶剂汽油、丙酮、氢氧化钠、四氟乙烯、氨 


表2-2  常见无机物质的毒性 
	名称（或类别） 
	毒      性 

	砷化物 
	
剧毒 

	铅化物 
	
积累性中毒 

	钡化物 
	
除硫酸钡外高度毒害 

	白  磷 
	
微量使人致死，剧毒 

	锑化物、铋化物 
	
有毒 

	溴 
	
强烈灼伤皮肤和粘膜 

	氯 
	
强烈灼伤皮肤和粘膜 

	碘 
	
碘蒸气高度毒害，特别伤害眼睛 

	氟化物 
	
有毒 

	氰化物 
	
剧毒 

	一氧化碳 
	
高度毒害 

	磷化氢、砷化氢、锑化氢 
	
剧毒 

	光  气 
	
剧毒 

	硫化氢 
	
剧毒，浓度达到危险程度时，使嗅觉麻痹 

	氯化氢 
	
剧毒 

	汞 
	
高度毒害 

	汞化合物 
	
水溶性的汞盐高度毒害 

	四氧化锇 
	
剧毒 

	亚硝酸钠 
	
通常不列为毒品，但其致死量也仅约1g 


表2-4  常见化学致癌物 
	类             别 
	名              称 

	无    机 
  
  
  
  
     
	

石棉（所有的石棉制品）

砷化物

镍及某些不溶性镍盐

铍及其化合物

镉及其化合物

肼

铬酸盐

三氧化铬

羰基铬

三氧化锑



	有机烷基化试剂 
  
	
碘甲烷

重氮甲烷

硫酸二甲酯

β-丙内酯

双氯甲基醚



	
烃 
  
  
	
氯乙烯

苯

3，4-苯并芘



	硝胺 
  
	
N，N-二甲基亚硝胺

N-亚硝基-N-苯基脲 

	
氨基、硝基及
偶氮化合物 
  
  
　
	
苯肼

4-二甲氨基偶氮苯

4-硝基联苯

4-氨基联苯

联苯胺

α-硝基萘

α-氨基萘 


表2-5 相对急性毒性标准① 
	级别 
	LD50②（mg/kg）
大鼠经口 
	LC50③（ppm）
大鼠吸入 
	LD50（mg/kg）
兔皮肤吸收 
	说  明 

	0 
	＞5000 
	＞10000 
	＞2800 
	无明显毒害 

	1 
	500～5000 
	1000～10000 
	340～2800 
	低毒 

	2 
	50～500 
	100～1000 
	43～340 
	中等毒害 

	3 
	1～50 
	10～100 
	5～43 
	高度毒害 

	4 
	＜1 
	＜10 
	＜5 
	剧毒 


①An Identification System for Occupationally Hazardous Materials, 17（1974）。
②LD50为半数致死量：指被试动物一次口服、注射或皮肤涂抹药剂后产生急性中毒而有半死亡所需该药剂的量，LD100则为绝对致死量或致死量，即被试动物全部死亡所需最低药剂的量，两者单位都是mg/kg。
③LC50为半数致死浓度。 
化 学 灼伤  
     
    化学灼伤的在化学实验过程中也是经常出现的安全事故，例如；
 
     眼睛灼伤是眼内溅入碱金属、溴、磷、浓酸、浓碱等化学药品和其它具有刺激

的物质对眼睛造成灼伤； 
皮肤灼伤有酸灼伤，如氢氟酸能腐烂指甲、骨头，滴在皮肤上，会形成痛苦的、

难以治愈的烧伤。碱灼伤，如溴灼伤  这是很危险的。被溴灼伤后的伤口一般不易愈

合，必须严加防范； 
在烧熔和加工玻璃物品时容易被烫伤； 
在切割玻管或向木塞、橡皮塞中插入温度计、玻管等物品时容易发生割伤等。
  
     2．1化学灼伤事故的预防 
  （1）最重要的是保护好眼睛！在化学实验室里应该一直配戴护目镜（平光玻璃或有

机玻璃眼镜），防止眼睛受刺激性气体薰染，防止任何化学药品特别是强酸、强碱、

玻璃屑等异物进入眼内。  

  （2）禁止用手直接取用任何化学药品，使用毒品时除用药匙、量器外必须配戴橡皮

手套，实验后马上清洗仪器用具，立即用肥皂洗手。  
  
（3）尽量避免吸入任何药品和溶剂蒸气。处理具有刺激性的、恶臭的和有毒的化学

药品时，如H2S、NO2、Cl2、Br2、CO、SO2、SO3、HCl、HF、浓硝酸、发烟硫酸、

浓盐酸、乙酰氯等，必须在通风橱中进行。通风橱开启后，不要把头伸入橱内，并保

持实验室通风良好。  

  （4）严禁在酸性介质中使用氰化物。  

  （5）禁止口吸吸管移取浓酸、浓碱、有毒液体，应该用洗耳球吸取。禁止冒险品尝

药品试剂，不得用鼻子直接嗅气体，而是用手向鼻孔扇入少量气体。  

  （6）不要用乙醇等有机溶剂擦洗溅在皮肤上的药品，这种做法反而增加皮肤对药品

的吸收速度。  

  （7）实验室里禁止吸烟进食，禁止赤膊穿拖鞋。 
2.2  化学灼伤的急救 
（1）眼睛灼伤或掉进异物一旦眼内溅入任何化学药品，立即用大量水缓缓彻底冲洗。实验室内应备有专用洗眼水龙头。洗眼时要保持眼皮张开，可由他人帮助翻开眼睑，持续冲洗15分钟。忌用稀酸中和溅入眼内的碱性物质，反之亦然。对因溅入碱金属、溴、磷、浓酸、浓碱或其它刺激性物质的眼睛灼伤者，急救后必须迅速送往医院检查治疗。  
  （2）玻璃屑进入眼睛内是比较危险的。这时要尽量保持平静，绝不可用手揉擦，也不要试图让别人取出碎屑，尽量不要转动眼球，可任其流泪，有时碎屑会随泪水流出。用纱布轻轻包住眼睛后，将伤者急送医院处理。  
      若系木屑、尘粒等异物，可由他人翻开眼睑，用消毒棉签轻轻取出异物，或任其流泪，待异物排出后，再滴入几滴鱼肝油。  
  （3）皮肤灼伤  
    ①酸灼伤  先用大量水冲洗，以免深度受伤，再用稀NaHCO3溶液或稀氨水浸洗，最后用水洗。  
  氢氟酸能腐烂指甲、骨头，滴在皮肤上，会形成痛苦的、难以治愈的烧伤。皮肤若被灼烧后，应先用大量水冲洗20分钟以上，再用冰冷的饱和硫酸镁溶液或70%酒精浸洗30分钟以上；或用大量水冲洗后，用肥皂水或2%～5% NaHCO3溶液冲洗，用5%NaHCO3溶液湿敷。局部外用可的松软膏或紫草油软膏及硫酸镁糊剂。  
  ②碱灼伤  先用大量水冲洗，再用1%硼酸或2%HAc溶液浸洗，最后用水洗。  
  ③溴灼伤  这是很危险的。被溴灼伤后的伤口一般不易愈合，必须严加防范。凡用溴时都必须预先配制好适量的20% Na2S2O3溶液备用。一旦有溴沾到皮肤上，立即用Na2S2O3溶液冲洗，再用大量水冲洗干净，包上消毒纱布后就医。  
    在受上述灼伤后，若创面起水泡，均不宜把水泡挑破。  
  （4）烫伤、割伤等外伤  
    在烧熔和加工玻璃物品时最容易被烫伤；在切割玻管或向木塞、橡皮塞中插入温度计、玻管等物品时最容易发生割伤。玻璃质脆易碎，对任何玻璃制品都不得用力挤压或造成张力。在将玻管、温度计插入塞中时，塞上的孔径与玻管的粗细要吻合。玻管的锋利切口必须在火中烧圆，管壁上用几滴水或甘油润湿后，用布包住用力部位轻轻旋入，切不可用猛力强行连接。  
    外伤急救方法如下：  
    ①割伤  先取出伤口处的玻璃碎屑等异物，用水洗净伤口，挤出一点血，涂上红汞药水后用消毒纱布包扎。也可在洗净的伤口上贴上“创口贴”，可立即止血，且易愈合。若严重割伤大量出血时，应先止血，让伤者平卧，抬高出血部位，压住附近动脉，或用绷带盖住伤口直接施压，若绷带被血浸透，不要换掉，再盖上一块施压，立即送医院治疗。  
  ②烫伤  一旦被火焰、蒸气、红热的玻璃、铁器等烫伤时，立即将伤处用大量水冲淋或浸泡，以迅速降温避免温度烧伤。若起水泡不宜挑破，用纱布包扎后送医院治疗。对轻微烫伤，可在伤处涂些鱼肝油或烫伤油膏或万花油后包扎。 
