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意外吸入核素的促排现状概述  
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摘要  核辐射危害不仅表现在体外辐射源的直接照射，更严重的危害表现在放射性物质经呼吸道、消化道或

皮肤进入体内，给人体造成内照射。防治内照射的根本措施，主要通过减少放射性核素的吸收，加速它的排

除，即寻找低毒、高效的放射性核素阻吸剂或促排剂。本文概述了目前用于放射性核素促排措施，以及实验

室研究的几大类促排剂，如无机盐、胶体、中药、有机螯合剂等，以全面概述核素促排剂，为研制新型有效

核素促排剂提供一些思路。 
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目前，许多国家已经具备了生产核武器的能力，

全世界有多达 100 多个恐怖组织具有研制核武器的

可能性，至少有能力制造放射性扩散装置（RDD，

俗称“脏弹”）。据统计，全球发生的放射性以及核

恐怖活动增加迅速，其中多为实际发生的事件[1]，

未来战争的基本模式将可能是核威胁下的高科技局

部战争。我国作为核大国，尤其不能轻视核恐怖事

件造成的核辐射损伤防护。与核武器相关的恐怖袭

击、反应堆核泄漏以及核燃料生产和后处理过程，

均会给人类带来核辐射危害。 

随着核技术的发展，放射性物质被广泛应用于

各行各业，甚至涉及人们的日常生活，如核发电反

应堆、核医学、放射治疗和同位素药物、核农业以

及相关科研和教学等[2]。伴随着放射性物质的广泛

应用，发生核辐射事故的几率也逐渐增大。 

1 核辐射损伤防护的重要性 

为了有效地应对并及时控制核与放射突发事

件，防止事态扩散，减轻事故后果，保障广大人民

群众的生命与健康，维护社会稳定和经济发展，必

须做好放射突发事件的核辐射损伤防护工作。 

核辐射危害不仅仅表现在来自体外辐射源的直

接照射，更严重的危害表现在放射性物质经呼吸道、

消化道或皮肤进入体内，给人员造成的内照射[3]，

内照射不仅会造成人体的直接伤害，并会使受照射

的生殖细胞出现遗传因子突变，发生遗传缺陷，还

极可能导致辐照组织诱发癌变，威胁人类的生存和

发展。 

在以往的内照射医学防护实践中，对体内污染

者所用的医学处理措施主要有两种：其一是应用有

关药物，通过竞争减少放射性核素在体内的吸收，

或加速体内沉积的核素快速排出；其二是用局部清

洗、灌洗或手术的方法，除去沉积于某身体部位的

核素[4-6]。但核辐射事故一旦发生，实际情况往往涉

及的地域广、人员多、伤情复杂。很显然第二种措

施很难满足要求，通过减少吸收和加速放射性核素

的排除就成为最有效的措施，寻找低毒、高效的核

素阻吸剂或促排剂是最佳选择。 

世界各国都十分重视对核辐射损伤的防护研

究，辐射防护制剂现存的主要问题是防护效价低、

毒副作用大，而且主要是针对 γ 射线所致的辐射损

伤，对中子照射和 γ 射线所致的复合辐射损伤的防

护效果很差。同时现有核素促排剂，服用后容易造

成机体内酸碱平衡紊乱，出现低钾血症、碱中毒等，

无法满足临床需求。 

2 放射性核素促排制剂概述 

放射性核素促排制剂自 20 世纪 50 年代问世以

来，已取得了一定的进展，如羧氨酸类（EDTA、

DTPA 等）已应用于临床[7]。实验资料表明，吸入

钚、镅的硝酸盐后，口服 DTPA 锌盐是面前比较有

的效促排方法[8]，但排钚效果不够满意，且长期使
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用 会 产 生 一 定 毒 副 作 用 。 有 学 者 则 认 为

3,4,3-LIHOPO 是钚和镅最有效的促排配基，其促排

效果显著优于 DTPA[9]。 

2007 年，美国国防部的 Jarrett 等[10]，对美国应

对辐射损伤的医疗现状进行评述时指出，需要关注

优先级别的研究：“Top priority”、“High priority”、

“Medium priority”、“Low priority”。其中，在“Top 

priority”包含的六个事项中排在前两位的依次是

“Radioprotectors for use prior to exposure（事前防护

制剂） ” 、 “Therapeutic agents for post-exposure 

treatment（事后治疗制剂）”。 

国内从事促排药物研究的单位有复旦大学上海

放射医学研究所、中国辐射防护研究院、中国科学

院上海药物研究所等，他们主要集中于 CAM 类螯

合剂衍生物的研究[1,7-11]。 

3 核素促排制剂的主要类型 

目前为止，用于放射性核素促排处理使用的试

剂主要有无机盐、胶体、中药、有机螯合剂等几大

类。 

3.1 无机盐类 

3.1.1  碳酸氢钠  在众多排铀化合物中碳酸氢钠效

果最好，至今临床上用来治疗铀中毒的基本方法依

然是注射 1.4%的 NaHCO3 溶液 250 mL，但选用碳

酸氢钠也有一定的副作用，如碱化尿液，可能会引

起机体酸碱平衡紊乱，出现低钾血症或者碱中毒。 

3.1.2  硫酸钡  硫酸钡多用于锶、镭等溶解性大的

核素促排。当这类核素进入生物体后，应立即给与

沉淀剂，如硫酸钡等，使之形成不溶的硫酸盐沉淀

下来，并使用别的方法排出。 

3.1.3  无机碘化物  碘化钾或碘化镁可以阻断放射

性碘在甲状腺的吸收。碘化钾已被列入国家法规，

用来促排早期混合裂变产物的主要成分-放射性碘。

对可能摄入放射性碘者，可预先服碘化钾或碘化镁

100 mg 进行预防。 

3.1.4  亚铁氰化铁   亚铁氰化铁，即普鲁士兰

（PB），是体内铯最佳阻断吸收剂和加速排出药物。

口服后肠道不吸收，在肠道内能选择地与摄入的或

者是由肠道腺体分泌出来的铯相结合，形成稳定的

亚铁氰化铯盐，经由粪便排出。主要用于意外和大

量吸入的放射性铯，或者长时间居住和工作于放射

性铯污染环境。动物实验确认，PB 对铯中毒后早晚

期促排都有效，其促排效果随剂量加大而增加，但

随给药时间的延迟而下降。铯中毒 10 d 后给予 PB

仍能明显地加速其排出量，使生物半排期缩短。患

者服药期间未观察到不良反应，体内天然钾含量、

钾代谢无明显影响。PB 对体内铯的促排基本上无

“抗药性”，无论用药时间长短，只要用药铯在粪

便中排出量就会增高。因此 PB 用于铯的长期促排、

以连续用药为好。同时，研究发现口服氯化钾有利

铯的加速排出。 

3.1.5  氯化铵  氯化铵造成代谢性酸中毒，通过使

骨质分解代谢达到排锶，所以沉积在骨骼中的镭通

常采用脱钙疗法，可服氯化铵。 

3.1.6  无机盐凝胶  氢氧化铝与磷酸铝、硫酸钡、

磷酸二钙、磷酸铝和氢氧化铝是国外用作放射性锶

的阻断吸收药物。氢氧化铝凝胶具有较高的阻断吸

收效果，以不同药物剂量，提前或延缓半小时给药，

在预防性给药的措施中，发现氢氧化铝凝胶的阻断

吸收疗效优于磷酸铝。锶、钡、镭等二价放射性核

素可用硫酸钡、磷酸二钙、氢氧化铝凝胶等沉淀剂，

或用吸附剂活性炭处理[12-14]。 

3.2 胶体清除剂   

胶体清除法源于 Schubert 等[15]的发现，锆盐或

聚磷酸钠盐在生理条件下会水解成胶状氢氧化物和

磷酸盐，使钚、钍等共沉淀或通过吸附而去除。锆

盐的毒性小，易从体内除去，用于体内除钚有一定

效果；聚磷酸钠与钚能形成和锆盐性质相似的胶体，

使骨中钚量减少三分之一，但胶体会在肝中积聚。

所以胶体清除剂只能除去循环系统的钚，不能去除

组织内的钚。胶粒大小可直接影响促排效果，而且

某些清除剂如聚磷酸钠盐还具有一定的生物毒性，

这些缺陷在一定程度上限制了胶体清除剂疗法的发

展[16]。 

3.3 中药 

口服中药鸡内金水煎液可使尿锶排出量比对照

组高 3 倍，使骨中锶蓄积量降低 54%–75%。在放射

性锶中毒前、后 24 h 给予鸡内金都有明显疗效，以

提前 1 h 给药疗效最高，尿锶排出比对照组高 518

倍。鸡内金排锶效果稳定，同时服用低剂量 S186

可提高排锶效果。甘草、土茯苓等对放射性锶也具

有较好的促排效果[12]。 

3.4 有机螯合剂 

迄今为止，研究的绝大多数促排制剂均属于此

类，如已用于临床的 DTPA、用于从生物体内促排

铀的螯合剂—柠檬酸钠[17]。它包括了巯基化合物

（如可从有机体内排出汞、铝、钒、镉、锑、铅、

铋等金属的 2,3-二巯基丙醇等）[18]、生物螯合剂（如
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用于铜、钋、钨、镭促排的抗坏血酸、烟酸、吡啶

甲酸、红酵母酸、新曲霉酸、万古霉素、羟基四环

素、褐藻酸盐等）[19]、超分子及分子印迹技术（如

可作为铀促排化合物的杯六、杯八芳烃，水溶性印

迹交联壳聚糖）[11,20]、氨酸螯合剂（如可用于促排

钍、钚的促排灵-DTPA）、磷酸类螯合剂、邻苯二酚

类螯合剂（即 CAM 类）、羟基吡啶酮类螯合剂（即

HOPO 类）。其中，近些年来研究较多的为磷酸类、

CAM 类、HOPO 类，研究表明处于实验室研究阶段

的某些 CAM 类或 HOPO 类螯合剂已表现出很好的

排铀和排钚特性。 

3.4.1  膦酸类螯合剂  膦酸类螯合剂由于其特殊的

分子结构特点，具有较强的螯合能力，主要用作为

铀的促排化合物[21]。氨烷基膦酸类是一种非常看好

的螯合剂[22]。一端连接有酚类或亲酯性基团的亚氨

基二乙酸的膦酸类类似物，兼具了酚类和膦酸类、

亚氨基二乙酸类的优点，具有更多的配位电子，螯

合力更强；动物实验也表明，其均有明显的排铀效

果[23-26]。1-羟基-1,1-二膦酸乙烷（EHBP，见图 1）

为目前发现的效果最好的羟基膦酸类铀促排化合

物，但发现促排效果与服用时间有很大的关系，如

EHBP 在中毒 24 h 内给药有效，60 d 内存活率仍然

保持在 100%，但 48 h 后给药即无效[20]。有机膦酸

型螯合剂-S186（phosphicine，见图 1）为目前排锶

疗效最高的一种[14]。 

 

 

 

 

 

 

Fig.1  Phosphonic acid chelants 

3.4.2  邻苯二酚类螯合剂  很多邻苯二酚类含铁细

胞，包括肠菌素，都在血清中与清蛋白（白蛋白）

键合[27]。但是，邻苯二酚为弱酸性，极大制约了该

类配体用于促排。通过增加两个磺酸基的钛铁试剂，

（Tiron）对铀中毒有预防作用，由于增强了酸性和

螯合能力，效果明显优于 DTPA。黄酮化合物也具

有铀促排制剂的潜能 [28,29]。喹胺酸（Quinamidic 

acid，QA，又称 811）是一种多氨羧结构邻苯二酚

螯合剂，毒性小、副作用小，对钍、锆、钷、钚等

放射性核素和铅、汞等重金属中毒都有显著的促排

作用。由于亚氨基二乙酸也具有强的螯合能力，结

合邻苯二酚和亚氨基二乙酸的优点，合成了

CBMIDA（邻苯二酚-3, 6-二甲基亚氨基二乙酸）、

QAA（见图 2）等一系列化合物，动物实验表明促

排效果优于喹胺酸、DTPA、NaHCO3 等。将羧基

邻苯二酚（CAM(C)）和磺酸基邻苯二酚（CAM(S)）

与精脒、叔胺等连接在一起形成邻苯二酚类胺羧酰

胺螯合剂也有明显的排铀效果，单取代及对称双酰

胺化合物均有较好的排铀效果[10,30]，此类螯合剂适

合于封闭四价锕系金属离子，如“H”型螯合剂（见

图 2）对钚亲和力强，在生物和环境去污及核燃料

后处理中有应用前景。 

3.4.3  羟基吡啶酮类螯合剂  羟基吡啶酮（Hydro- 

xypyridinone，HOPO）类螯合剂，以其特殊的分子

结构、高度的选择性、较强的络合能力以及显著的

生理活性，成为促排领域的一大研究热点[23,25,31]。

但是，简单的双齿配体作为螯合剂时具有很大的局

限性[32,33]。为了进一步提高 HOPO 类螯合剂的促排

能力，研究者根据组合设计理念，合成了混合配体，

将其与毒性小的精胺（3,4,3-LI(X)）、叔胺（TREN-X）

等结合（见图 3），排铀能力明显，而将其与去铁敏、  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.2  New type of CAM chelants 



第 1 期 陈 文等：意外吸入核素的促排现状概述 11 

 

各种维生素结合或者将 Me-3,2-HOPO 引入多齿

1,2-HOPO 中具有更好的排钚效果[34]。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.3  Mix ligand HOPO chelants 

HOPO 类化合物用于促排重金属具有很好的应

用有价值，相关研究仍在不断深入。这类化合物不

仅可以解决铀中毒带来的健康危害，还可为镧、锕

系元素的解毒提供有益借鉴。对这类化合物的更深

入研究主要关注其生物毒性和促排活性的相互关

系，以合成出高效低毒的 HOPO 类化合物，结合水

溶性的高低来筛选寻适合于口服的广谱促排药物。

在合成路线上，可通过如微波催化法等新的实验手

段，实现其低价高量生产，臻于“绿色合成”，减少

环境污染[35,36]。 

4 结论 

放射突发事件的情况复杂，快速确定造成污染

的放射性核素种类目前还有一定的难度。根据美国

洛斯·阿拉莫斯实验室网站上的报道，发生放射性突

发事件时，确定样品中放射性核素的种类，最快也

需 6 h。如在鉴定出明确的核素种类后，再使用相应

的促排药，此时已错过了用药的最佳时间，促排效

果大大下降。如能找到对多种核素有效的广谱促排

药，在事件发生后快速给予，可显著提高促排效果，

降低放射性核素在人体的蓄积；同时又能药物的解

决肠道吸收效率和毒副反应问题。目前国内外对促

排剂的研究，大多停留在药物设计、合成，以及药

效学的评价上，研究的深度还不够，对广谱促排剂

的研究将迫在眉睫。 
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Summarization on the current status of nuclide decorporating inhaled in accident 

CHEN Wen  SONG Hongtao  WEI Hongyuan  YANG Yuqing  LUO Shunzhong 

(Chinese Academy of Engineering Physics, Mianyang 621900, China) 

ABSTRACT  The internal contamination (inhalation, ingestion or wound) with radionuclide in radioactive accident 

would introduce a serious health risk to human beings meanwhile exterior irradiation occurs. To reduce the harm of 

the internal contamination, it should be done with effective chelation therapy or decorporation to reduce deposition in 

target organs and accelerate excretion of the radio-nuclides. This paper reviews all kinds of compounds used as che-

lating agents, such as salt, colloid, traditional Chinese medicine and organic chelating agent, etc., which may provide 

some ideas for the development of a new effective nuclide decorporation. 
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