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前言

　　在20世纪中，现代科学技术的发展带来核能、生物来源物质和化学来源物质的开发，为迅速增加
的人口的衣食住行和健康生活提供了物质保障，描绘了前所未有的人类“征服”自然的辉煌历史。
但是本来禁锢在原子核内的能量被释放出来，本来不存在或者被控制的生物物种和化学物质被制造出
来，而且投入工业化的生产。
因此人类面临来自化学物质、生物物种和能量三方面的威胁。
但是任何物质和能量都有其两面性。
在一定条件下有正面作用，而在另外条件下产生负面作用。
如何正确应用这些研究成果便成为各方面需要重视的问题。
因此了解这些人工合成的新物质和新物种成为从事工农业、医药卫生、环境卫生等必需的基础。
数十年来毒理学家已经积累了大量的研究结果，这些结果为在工农业、医学科学、环境科学使用化学
物质提供了重要参考信息。
但是在国内迫切需要一本便于检索的工具书。
江泉观、纪云晶、常元勋教授等编著的这本手册收集了不同化学物质的化学和毒理学的大量基础材料
，结合实际需要。
对化工、卫生、医疗保健、环保、毒理、临床与安全，以及管理部门提供信息，也为这方面研究者提
供背景材料。
为达到既保障人类生存、生活需要又保障健康和生命安全的基础上发展生产将起到重要作用。
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内容概要

手册中收集62大类950余个化学物，分别按1类重点、2类重点、一般和简要四种形式编写。
根据情况，分别按标识；理化性质；稳定性与反应性；来源、顾虑在与接触机会；毒理学资料；中毒
临床；流行病学调查；生态危害与环境保护措施；安全与劳动保护措施；各类标准进行介绍。
本手册有如下特点；1.手册是一本综合性工具书，涉及化学化工，毒理，中毒临床，流行病学，生态
环境与保护，安全与劳动保护六大学科领域。
到目前为止手册涉及化学物相关领域之多，还是第一本。
2.内容丰富，资料翔实，技术先进，权威性强，手册集中了六大领域的一流水平的专家学者介绍了近
年来的实验观察和调查资料，是一本非常实用和权威性强的工具书。
3.手册尤其是安全与劳动保护部分，收入了联合国、欧盟和有关各国通用资料和标准。
反映了国际水平，便于在有关领域与世界接轨。
手册适合从事化学化工、毒理、临床、流行病、生态与环境保护和安全与劳动保护的科研、生产工程
技术人员、医务工作者、公共卫生、环保、劳动安全的人员和管理干部使用，也可供相关专业大专院
校师生学习参考。
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章节摘录

　　（1）急性中毒　急性氨中毒为短时间内吸入高浓度氨气所致，主要作用于鼻、眼及呼吸道，对
黏膜产生刺激及腐蚀作用。
由于氨为高溶解度的刺激性气体，接触后可立即发病。
根据接触浓度和接触时间不同，临床表现轻重不一。
人吸入氨致中毒的最低浓度为20ppm，吸入500ppm 5min即可致死。
　　低浓度引起眼和呼吸道黏膜刺激症状，表现为流泪、呛咳、胸闷、气急等，可伴头晕、头痛、恶
心、呕吐；若接触的浓度高或时间较长，可使深部呼吸道损害，而出现化学性支气管炎、肺炎及肺水
肿，主要表现为剧烈咳嗽、声音嘶哑，有时伴有血丝痰，肺部闻及干、湿啰音或哮鸣音等。
高浓度则出现呼吸困难、喉头水肿、口唇发绀、心悸、并咳出或鼻孑L涌出大量白色或粉红色或血性
泡沫痰，甚至发生昏迷、休克、心力衰竭、上消化道出血及肝肾损害等。
胸部X线可出现异常征象，轻者呈现肺纹理增强、增粗、紊乱及边缘模糊等，较重者显示肺野有网状
阴影、透亮度降低或散在斑片状阴影，呈现间质性肺水肿表现；重症者阴影则可融合成大片状或蝶翼
状，且病变较广泛，呈肺泡性肺水肿表现。
根据病情严重程度，动脉血气分析可呈现不同程度的低氧血症或酸碱失衡。
　　一般将仅有一过性眼和呼吸道刺激症状而肺部无明显阳性体征者列为氨气刺激反应；若除有刺激
症状外，检查还见咽部充血水肿、肺部听到干湿哕音，胸部x线片有肺纹理改变征象，则列为轻度中
毒；若肺部听到湿性哕音，胸部X线片显示间质性肺水肿征象，则列为中度中毒；当临床表现进一步
加重，胸部x线呈现肺泡性肺水肿征象，或伴有喉头水肿，或支气管黏膜坏死脱落致窒息，出现明显
呼吸困难，口唇发绀，咯粉红色或血性泡沫痰等，或出现严重并发症，或有重要脏器明显损伤者皆属
重度中毒范畴。
参见《职业性急性氨中毒诊断标准及处理原则》（GB 7800-78）。
　　（2）眼和皮肤损害　眼和皮肤接触氨和氨水均可造成灼伤，重者可使角膜混浊、溃疡、穿孔和
失明。
皮肤灼伤一般较浅，外观棕褐色，以腹股沟及阴囊等潮湿部位为主，可闻及氨的特有气味。
大面积灼伤也可导致休克。
可伴有不同程度吸人性损伤及支气管黏膜坏死脱落，脱落黏膜可阻塞支气管而致窒息。
黏膜脱落的时间常发生在伤后3～7天，有的可发生在伤后第30天。
重症者由于呼吸道和肺泡的严重损伤，常发生继发感染、自发性气胸、纵膈气肿、肺不张及气管穿孔
、出血等并发症，危急生命。
有的则可在中毒后有喘息性支气管炎、肺间质纤维化及气道狭窄等后遗症。
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