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前 言

对急性铀中毒的诊断目前没有可以借鉴的国际标准。本标准是根据现有文献资料和既往实践经验

编制的，其中铀的剂量估算部分引用了有关的国家标准（ＧＢ燉Ｔ１６１４８—１９９５）。考虑到急性铀中毒以急

性中毒性肾病为主证，国内将发布中毒性肾病的诊断标准，另外还将编制与发布直接针对铀的剂量估算

标准，因此本标准的使用者应关心和参考日后将发布的上述两个标准。
本标准从 ２００２年 １月 １日起实施。
本标准的附录 Ａ是提示的附录。
本标准由卫生部卫生法制与监督司提出。
本标准起草单位：中国辐射防护研究院。
本标准起草人：孙世荃。
本标准由卫生部委托中国医学科学院放射医学研究所负责解释。
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 范围

本标准规定了急性铀中毒的诊断标准及处理原则。
本标准适用于天然铀化合物职业性急性暴露后发生的急性铀中毒。

 引用标准

下列标准所包含的条文，通过在本标准中引用而构成为本标准的条文。本标准出版时，所示版本均

为有效。所有标准都会被修订，使用本标准的各方应探讨使用下列标准最新版本的可能性。
ＧＢ燉Ｔ１６１４８—１９９５ 放射性核素摄入量及内照射剂量估算规范

 定义

本标准采用下列定义。
． 急性铀中毒 ａｃｕｔｅｕｒａｎｉｕｍｉｎｔｏｘｉｃａｔｉｏｎ

急性铀中毒是短时间内经不同途径摄入过量天然铀化合物因化学损伤引起的以急性中毒性肾病为

主证的全身性疾病。

 诊断原则

根据铀化合物急性暴露史，铀化合物种类，摄入途径，估算的肾内最大铀含量，以及临床表现与实验

室检验结果进行诊断。

 诊断指标

． 肾内铀含量

．． 考虑可能已经发生铀化合物急性暴露时应尽早开始收集每日尿样，测定尿内铀含量，给出每升

尿内铀含量（ｍｇ燉Ｌ）和燉或 ２４小时尿内铀含量（ｍｇ燉２４ｈ），２周后可减少收集和测定次数。如合并体表面

铀污染应测定体表面污染的水平与面积。
．． 按 ＧＢ燉Ｔ１６１４８附录 Ｂ，根据暴露的铀化合物种类，摄入途径，气溶胶粒子的粒径和暴露不同时

间后的尿铀值估算铀的摄入量、吸收量和肾内最大铀含量（ｍｇ）。必要时应估算出不同靶器官在一定时

间后的待积当量剂量与待积有效剂量。
． 肾脏早期损害的检验指标及其结果

尿常规检查异常；尿蛋白含量增加特别是低分子量蛋白增加；尿氨基酸氮肌酐比值增加；尿过氧化

氢酶增加；尿碱性磷酸酶、乳酸脱氢酶或其他反映肾脏损伤的尿酶增加。
． 肾脏功能障碍的检验指标及其结果

血液非蛋白氮、尿素氮和肌酐氮增加；血液二氧化碳结合力下降和燉或低血钠与高血钾；肾小球滤过
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率检验指标下降；少尿或无尿。

 临床分期

． 早期（暴露后 １～２日）：出现无力、厌食，肾脏早期损害检验指标阳性并逐渐加重，尿量可一度增加

以后减少。
． 极期（暴露后 ３～７日）：全身状态逐渐恶化，肾脏功能障碍的检验指标阳性并逐渐加重，或出现肝

脏损害的异常所见。如合并大面积皮肤烧伤，将使病情更加严重。中毒极其严重或抢救不力将发展为急

性肾功能衰竭甚或导致死亡，如中毒较轻或抢救得力将转入恢复期。
． 恢复期（暴露后大约 ７～３０日）：病情逐渐好转，各项检验指标逐渐恢复正常。通常不会在远期遗留

肾脏的持续性损害。

 分度标准和合并症

． 轻度急性铀中毒

有铀化合物急性暴露史；暴露后数日内肾脏早期损害检验指标（５．２）３项以上每次检查均为阳性；
血液非蛋白氮增加；估算的肾内最大铀含量大于 ３ｍｇ；病情无转入极期或出现急性肾功能衰竭的迹象，
并较早转入恢复期。
． 重度急性铀中毒

有铀化合物严重急性暴露史，估算的肾内最大铀含量大于 １０ｍｇ，病情很快进入极期，肾功能障碍

的全部指标（５．３）阳性并急剧加重，尿量极度减少或无尿，出现急性肾功能衰竭。
． 合并症

六氟化铀气体急性暴露时可合并呼吸道，皮肤和眼结膜的急性损伤，严重时出现急性肺水肿。酸性

铀化合物溶液严重污染体表可合并皮肤化学性烧伤。如同时出现肝损伤指标阳性，说明出现急性中毒性

肝损伤。

 处理原则

． 事故后尽快撤离现场，尽早收集 ２４ｈ尿样以便估算肾内铀含量。
． 尽早开始药物促排治疗，根据尿内含铀量及其变化决定治疗持续时间。重度中毒开始进入极期时

（中毒 ２日后）应慎用或不用能增加肾脏损害的铀促排药物。
． 合并铀或其他放射性核素体表污染时应尽早清洗去污，监测体表污染水平，必要时局部清创切痂

和植皮。
． 重度铀中毒时应采取各种有效手段，例如补液利尿、改善肾脏灌注、碱性药物纠正酸中毒，以阻断

急性肾功能衰竭的发展，必要时早期开始透析治疗。
． 对症治疗，保肝治疗，防止发生合并症。
． 合并严重皮肤烧伤或肺水肿时应及早进行必要的治疗，假如其治疗措施与急性铀中毒的治疗原则

相矛盾，应该综合权衡把抢救可能危及生命的损害放在主要位置。
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附 录 ﹢
（提示的附录）

铀促排药物的选择与应用

﹢ 一般要求

毒性低，特别是对肾脏的毒性低；能在体内与铀形成易溶、易扩散、可迅速排除体外的高稳定性络合

物；不参与体内物质代谢或其他化学变化；在体内的有效浓度维持时间长。

﹢ 药物种类

碳酸氢钠；邻苯二酚类化合物，例如 Ｔｉｒｏｎ和喹胺酸；氨羧型络合剂，例如二乙烯三胺五乙酸钙钠盐

（ＤＴＰＡＣａＮａ３）和乙烯二胺四乙酸钙钠盐（ＥＤＴＡＣａＮａ２）。
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