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GBZ 108－2002 

 

前         言 

    

本标准的 4、5、6、7章为强制性的，其余为推荐性的。 

根据《中华人民共和国职业病防治法》，特制定本标准。自本标准实施之日起，原标准

WS/T197－2001《急性铀中毒诊断标准及处理原则》同时废止。 

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/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。 

    本标准的附录 A是资料性附录。 

本标准由中华人民共和国卫生部提出并归口。     

    本标准起草单位：中国辐射防护研究院。 

    本标准主要起草人：孙世荃。 

    本标准由中华人民共和国卫生部负责解释。 
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急性铀中毒诊断标准 

1 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人员。 

2 规范性引用文件 

下列文件中的条款通过本标准的引用而成为本标准的条款。凡是注日期的引用文件，其

随后所有的修改单（不包括勘误的内容）或修订版均不适用于本标准，然而，鼓励根据本标

准达成协议的各方研究是否使用这些文件的最新版本。凡是不注日期的引用文件，其最新版

本适用于本标准 

GB/T16148  放射性核素摄入量及内照射剂量估算规范 

3 术语和定义 

  下列术语和定义适用于本标准： 

3.1  急性铀中毒（Acute uranium intoxication） 

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。 

4  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

床表现与实验室检查结果进行诊断。 

5  诊断指标 

5.1  肾内铀含量 

5.1.1   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 mgU/L 和/或 mgU/24h，2 周后可减少收集和测定次数。假如合并体表面铀污染，应测定

体表面污染的水平与面积。 

5.1.2   按 GB/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（mgU）。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。 

5.2   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、乳酸脱氢酶或其它反映肾脏损伤的尿酶增加。 

 



GBZ 108－2002 

5.3 肾脏功能障碍的检验指标及其结果   

血液非蛋白氮、尿素氮和肌酐增加；血液二氧化碳结合力下降和/或低血钠与高血钾；肾

小球滤过率检验指标下降；少尿或无尿。 

6   临床分期 

6.1   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。 

6.2   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。中毒极其严重抢 

救不力将发展为急性肾功能衰竭甚至导致死亡，如中毒较轻或抢救得力将转入恢复期。 

6.3   恢复期，暴露后大约 7－30 日：病情好转，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。 

7  分度标准和合并症 

7.1   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。 

7.2 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。 

7.3   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，严重时可出现急性肺

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。 

8  处理原则 

8.1 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。 

8.2 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。 

8.3 合并铀或其它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。 
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8.4 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。 

8.5 对症治疗，保肝治疗，防止发生合并症。 

8.6 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 A 

（资料性附录） 

 

铀促排药物的选择与应用； 

 

 

A1 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它化学变化；在体内的有效浓度维持时间长。 

A2 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（DTPA-CaNa3）和乙烯二胺四乙酸钙钠盐（EDTA-CaNa2）。 
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