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	（资料性）正确使用本标准的说明
	A.1　硫酸二甲酯是一种无色无味的油状液体，属于高毒类物质。广泛应用于农药、制药、染料及香料等工业中，也可作
	A.2　接触反应是指短时间接触硫酸二甲酯后的一过性反应，但为了及时发现喉水肿、支气管炎 、肺炎和迟发性肺水肿
	A.3　急性硫酸二甲酯中毒以喉水肿、急性呼吸系统损害为主，1度～2度喉阻塞或急性气管-支气管炎为本病的诊断起
	A.4　胸部影像学表现是急性化学物中毒性呼吸系统疾病诊断和分级的重要依据。急性硫酸二甲酯中毒各阶段病症在影像
	A.5　喉水肿是急性硫酸二甲酯中毒的突出表现之一，其所致喉阻塞的严重程度可直接反映病情的轻重。喉阻塞分为4度
	A.6　黏膜组织坏死脱落是急性硫酸二甲酯中毒的另一突出表现，包括上呼吸道（鼻、喉部多见）黏膜坏死脱落（多发生
	A.7　急性轻、中、重度硫酸二甲酯中毒均可能伴有眼或皮肤化学性灼伤。眼刺激是出现最早、也是最突出的症状之一。
	A.8　急性中毒可伴有心电图及肝、肾功能的一过性改变，为继发缺氧所致，无特异性，且发生率低，故未列入诊断条款
	A.9　急性中、重度硫酸二甲酯中毒后遗留有呼吸系统器质性损害的，可参照GBZ/T 228进行诊断和处理。
	A.10　急性硫酸二甲酯中毒需注意与氨、氯气、光气等刺激性化学物所致呼吸系统疾病相鉴别。
	A.11　目前尚无证据证明血气分析在诊断分级中具有参考作用，可操作性较差，因此不将“血气分析”列为诊断分级条款
	A.12　现场处理：迅速脱离现场，去除污染衣物，立即用流动清水彻底冲洗污染的眼及皮肤；避免活动、注意保暖、对症


