
3.4　诊断应根据明确的职业接触史 、现场调查 、病人

发病过程 、临床表现 ,并参考尿中 DMF 及其代谢产物

浓度 ,综合判定 。对于出现肝脏损害的病例 ,可参照

GB16379—1996《职业性中毒性肝病诊断标准及处理原

则》进行诊断和分级。对症状轻微 ,无肝肾损害等表

现 ,并经休息 ,数日内恢复者 ,可列为接触反应 。
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检修设备中多人急性中毒事故分析
张　宁 , 高先盟 , 常　勇 , 孙贞珉
济南市职业病防治院 山东 济南 250013

　　1999 年 7 月 29日 19时许 ,济南市某化工企业发生一起急

性中毒事故 ,造成 15 人急性中毒 ,其中 2 人死亡的严重后果。

1　事故经过

1999年 7 月 28 日该化工企业的甲酸生产装置因故障全系

统停车进行检修。于 29日上午 8 时左右 ,工人打开甲酸合成反

应塔的4 个入口(专为维修设置), 加水置换和通风。于17 时 15

分钟左右 , 安全处人员使用无锡梅思安产 260 型可燃气体及氧

气测爆仪 , 检测反应塔内的气体。开始结果不合格 , 而后每隔

10 ～ 15分钟检测一次 , 到19时 15分测得氧为 21%, 一氧化碳爆

炸极限为 12%(一氧化碳与空气混合的爆炸极限为 12.5%～

74.2%)。安全处认为合格后签发了进罐入塔许可证 ,两名工人

在未按要求佩戴长管呼吸器的情况下进入塔内开始维修 ,约 13

分钟后工人在塔内呼救 , 随后有 5 名工人先后进入塔内救人 ,

因为在情急之下都未佩戴长管呼吸器 , 所以不但未能救出先进

塔的工人 ,而且另有 3 人也中毒倒在塔内。中毒工人约在 20 时

30 分左右被救出 ,其中两人在送达医院后先后死亡。另有 2 人

重度中毒 ,其余 11 人为轻度中毒。

2　现场调查

该甲酸合成反应塔是甲酸生产的核心装置 , 为一直径 3

米 、高 12 米的铁塔 ,与 16 条管道相联 ,与这次事故有直接关系

的物料有一氧化碳 、甲醇及甲酸甲酯。该反应塔内的生产工艺

为:一氧化碳与甲醇生成甲酸甲酯。 事故发生后现场调查发

现:所有管道阀门均已关闭 , 但与反应塔相联的管口均未按规

定加封盲板。我们于次日凌晨 4 时 20 分对反应塔内的气体进

行了监测 , 一氧化碳浓度为 191.9mg/m3 和 189mg/ m3 , 分别超出

国家标准 5.4倍和 5.3倍 , 甲醇未检出 ,未做甲酸甲酯的分析。

3　中毒人员的救治过程

　　中毒发生后 , 15 名中毒工人在 40分钟之内陆续送到医院
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抢救 , 其中 2人送达后即无呼吸和心跳 , 经心肺复苏急救无效

后 ,确认死亡 。另有 6 名工人出现四肢乏力 、意识不清 , 查体发

现口唇呈樱桃红色 ,双肺满布干湿 音 , 临床确诊为一氧化碳

中毒合并肺水肿。其中 2 人为重度中毒 , 4 人为轻度中毒。 经

高压氧治疗 、营养脑细胞 、治疗肺水肿 、预防继发感染及其他对

症治疗后 , 病情逐渐稳定好转 , 1 个月后陆续出院。其余 7 名工

人中毒症状较轻 , 经观察和对症治疗后出院。

4　事故原因分析

(1)与反应塔相联的管口均未按规定加封盲板 , 易造成残

留在管道内的一氧化碳进入反应塔。(2)未对反应塔中的一氧

化碳进行有效的置换和通风。工人进塔作业前虽然曾用水对

塔内气体及物料进行置换 , 对一氧化碳不起作用 , 也不能完全

置换甲酸甲酯(水溶性为 30%),应使用氮气置换一氧化碳。没

有进行强力通风 , 仅是自然通风 , 塔内一氧化碳浓度仍然较高。

(3)未按规定检测一氧化碳浓度。在工人进塔前企业安全人员

仅检测了塔内空气中的氧和可燃气体含量。 在已知塔内反应

过程使用一氧化碳的情况下 , 不按规定检测一氧化碳浓度 , 这

种过失不可原谅。(4)进塔工人未按规定佩戴长管呼吸器。 由

于天气炎热加上麻痹大意 , 使得可避免事故发生的最后一道防

线未起作用。(5)抢救方法不当。进入有毒有害现场抢救他人

首先应做好自身防护 , 否则 , 不但未能救出他人反而扩大了中

毒范围。这就提醒我们平时应教育和训练工人掌握在突发事

故中自救互救的正确方法。(6)根据中毒工人出现肺水肿的临

床表现 , 说明除一氧化碳中毒外还可能有甲酸甲酯中毒。

5　教训与经验

造成这次事故的主要原因是企业制定的维修方案存在严

重漏洞 , 工人没有严格执行安全生产操作规程 , 缺乏自我保护

意识及自救互救的知识 , 也暴露了该企业管理方面的不足。

根据抢救此次中毒病例的经验 ,临床医师在考虑抢救一氧

化碳中毒的同时 , 也应考虑到甲酸甲酯也可以引起肺水肿 , 在

治疗过程中要特别注意对肺水肿的预防治疗。

劳动卫生监测机构在监测一氧化碳 、甲醇的同时 , 也应监

测甲酸甲酯 , 为临床治疗提供依据。
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