
2.3.2　症状体征　接触 AN作业人员头昏者 92 人 , 占 41.4%;

乏力24人 , 占 10.8%;失眠 44人 , 占 19.8%;记忆力减退 68 人 ,

占30.6%;胸闷 30人 , 占 13.5%;食欲不振 30 人 , 占 13.5%;恶

心 8人 , 占 3.6%;咽部充血 82人 , 占 36.9%。

2.3.3　血常规检查　血红蛋白平均 (139±12.00) g/ L , 白细

胞总数平均为 (4.16±1.15)×109/L。其中白细胞总数<3.80

×109/ L者 3例 , 白细胞总数>10×109/L者 1 例。

2.3.4　肝功能指标检测　ALT 高于 40 单位者 4 例 , AST 高于

22 单位者 4 例 , HBsAg 阳性 1 例。心电图检查异常 5 例 , 其

中:心肌劳损 、 不完全右束支传导阻滞 1 例;多发性早搏 1

例;1 度房室传导阻滞 1 例;偶见房性早搏 1 例;完全性右束

支传导阻滞 1例。

3　讨论

AN为无色易挥发的液体 , 具有特殊杏仁气味。水中溶解

度为每毫升 0.073 克 , 易溶于有机溶剂 , 属高毒类 , 毒作用似

氢氰酸[ 2] , 其蒸气或液体可经呼吸道 、 皮肤及消化道进入机

体 , 导致急性中毒。主要表现为乏力 、 头晕 、 头疼 、 恶心 、

呕吐或粘膜刺激症状 , 甚至引起抽搐 、 昏迷 、 死亡[ 2 ,3] 。 对于

长期接触低浓度AN能否引起慢性中毒仍无定论 , 但对人体影

响还存在。李进贤等曾对容许浓度下 AN作业工人健康情况进

行过调查和探讨 , 发现其对肝脏 、 血液系统 、 心血管系统 、

神经系统和眼部均有慢性影响[ 4] 。本文对该厂浴调 、 原液准

备 、 301 进料口 、 四配比 、 纺丝自控室等主要 AN接触岗位进

行了测定 , 12 年间其 AN 浓度最高为 53.3mg/ m3 , 最低为检测

限以下 , 平均浓度为 (7.17±1.12)mg/m3 。其测定结果均值

远远高于该企业投产初期车间空气中 AN浓度 (平均 0.536mg/

m3)[4] , 也高于国家卫生标准 (2mg/ m3)。说明该企业自 1976

年投产以来经过 20 余年的运行 , 机器设备老化严重;另一方

面 , 由于近年来企业经济效益滑坡 , 生产资金投入不足 , 大

修资金有时不到位 , 致使机器和设备带 “病” 运行 , 导致跑 、

冒 、 滴 、 漏现象时有发生 , 部分岗位职业危害问题日渐严重。

有资料介绍 AN 慢性毒作用主要是对消化系统尤其是对肝

脏的损害 , 同时对循环系统也有影响[ 5] 。本文接触丙烯腈的

222例体检者中 , 头昏占 41.07%、 乏力占 10.71%、 失眠占

19.64%、 记忆力减退占 30.36%、 胸闷占 13.39%、 食欲不振

占13.39%、 恶心占 3.57%。 特殊检查发现 4 人转氨酶高 、 5

人心电图异常 , 似乎也支持以上观点。

另外 , 体检者中咽部充血者阳性率达 36.94%, 这可能与

AN的刺激作用有关。
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　　摘要:该厂曾发生两起甲醇中毒事故 , 现场甲醇浓度最

高点超过国家标准 5 倍以上 , 45 名接触者中检出中毒病人 5

例。经整改 , 甲醇浓度大为下降。
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1998年我市某制药厂连续发生两次亚急性甲醇中毒事故。

为防止中毒事故的再次发生 , 我们于中毒后第 3 天对该厂进

行了甲醇职业危害卫生学调查。

1　内容与方法

　　收稿日期:2000-10-20;修回日期:2001-01-16

作者简介:黄会平 (1950—), 男 , 副主任医师 , 从事劳动卫生 、

放射卫生工作。

1.1　内容

企业的一般情况 、 主要原料 、 工艺流程 、 产品 、 车间工

段的劳动条件 , 主要的职业危害及作业人员接触情况 , 现场

毒物测定和职业性健康体检等。

1.2　调查方法

采用横断面现况调查。由劳动卫生医师进行现场劳动卫

生学调查及定点监测。

毒物监测按 《车间空气监测检验方法》 第 3 版的要求进

行;身体检查按卫生部统一的职业健康体检表格进行问诊与

体检。

2　结果与分析

2.1　基本情况

该厂建于 1994 年 10 月 , 属合资企业。全厂职工 337 人 ,

其中男 203 人 , 女 134 人;生产工人 222 人;接毒工人 74 人 ,
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其中男 36人 , 女 38 人。产品为 3-4-5 三甲氧基苯甲醛 (TMB)

和磺胺增效剂 (TMP)。主要原料是二溴醛 、 甲醇钠 、 氯化钠 、

氢氧化钠 、 丁香醛钠盐 、 硫酸二甲酯等。 生产工艺过程为机

械化 、 自动化控制 , 生产过程中产生的主要职业危害是甲醇。

生产工艺见示意图:

二溴醛
甲醇钠
氯化钠

※ 甲氧基化

溴化钠
←

↑
甲醇

氢氧化钠

丁香醛钠盐
甲基化

硫酸二甲酯
↑

↑
甲醇

※ 3-4-5氧基苯甲醛

2.2　车间布局及防护情况

该车间面积约2 500m2 , 高 10m。车间东端设置大离心机

和大型甲氧基化反应釜 , 西端为甲基化反应釜 , 整条流水线

为自动化控制。各反应釜顶部留有 30cm×30cm 的观察口。甲

氧基化与甲基化工段之间用墙隔开 , 留有门口相通。作业场

所布局过于密集 , 各工段都存在毒物的交叉污染。

2.3　中毒现场职业危害监测

该厂发生中毒时进行了现场职业危害监测 , 甲醇浓度分

别为:甲基化岗位 255mg/ m3 , 甲基化操作台 275mg/m3 , 缩合

离心机岗位 310mg/m3 , 甲氧基化操作台 165mg/ m3 , 甲氧基化

岗位91.5mg/m3 , 最高点超过国家卫生标准 5 倍以上。中毒后

厂方立即对 TMB车间甲醇浓度高的重点岗位的排毒设施进行

整改 , 在每台反应釜顶端安装了排气管道 , 并将车间的部分

前后窗打开 , 加强自然通风。 在正常生产时 , 又进行了现场

职业危害监测 , 各岗位甲醇浓度分别为:甲基化岗位 17mg/

m3 , 甲基化操作台 15mg/m3 , 离心机岗位 60mg/m3 。整改后的

甲醇浓度比中毒时降低了 80.6%～ 94.5%。

2.4　体检结果

该车间共有 45 人接触甲醇 , 对其中 32 人进行了体检。 查

出中毒病人 5 例 , 均为甲基化岗位工人。有 4例是中毒性周围

神经病 , 其中 1 例出现视力下降 , 并伴有头晕 、 睡眠障碍 、 四

肢无力 、 感觉减退等症状;另 1例是中毒性脑病 , 主要表现为

意识恍惚 、 言语不清 、 思维错乱 、 嗜睡 、 共济失调 、 肌张力

增高 、 膝反射 (++)等。对 32 名作业工人的肝功 、 乙肝表

面抗原 、 血常规 、 尿常规等做了全面检查 , 结果均未见异常。

5例中毒患者经住院治疗 , 全部治愈出院。

3　讨论

3.1　安全生产制度不健全 、 卫生防护设施无专人管理造成排

毒管道断裂而未能及时检查维修是造成甲醇中毒的直接原因。

3.2　该厂从设计施工到建成投产均未经卫生主管部门审查验

收 , 车间缺乏自然通风 , 排毒设备少 、 配置不合理 , 致使排

毒效果差。

3.3　单位领导对职业卫生重视程度不够 , 生产环境中的有毒

有害因素得不到定期监测 , 接毒人员未进行就业前后的职业

健康体检及职业卫生知识培训 , 缺乏自我保护意识 , 也是造

成中毒事故发生的重要因素。

太原市干洗作业人员健康状况分析

Study on dry-washing workers health in Taiyuan city

郭文艳

GUO Wen-yan

(太原市职业病防治所 , 山西 太原　030012)

　　摘要:对 945名干洗作业人员的体检结果进行了分析 , 发

现接触干洗剂组与对照组间在肝功能 、 尿常规 、 皮肤表现及

神经衰弱综合征等方面差异有显著意义。

关键词:四氯乙烯;干洗;健康状况

中图分类号:R13　　文献标识码:B

文章编号:1002-221X(2001)04-0240-02

干洗行业是近几年来发展较快的产业 , 在调查的干洗店

中所使用的干洗剂主要成分是四氯乙烯 , 它对人体所造成的

职业危害也日益显现出来。为了解它对人体的危害 , 开展了

干洗人员体检及环境中的四氯乙烯含量监测工作。

1　调查内容与方法

干洗作业人员 945名 , 男性 213名 , 女性 732名 , 年龄 18～

　　收稿日期:2000-11-27;修回日期:2001-01-22

作者简介:郭文艳 (1968—), 女 , 从事职业性健康监护工作。

70岁 , 工龄 0 ～ 15 年 , 对照组为不接触粉尘 、 毒物及其他有

害作业的一般机关工作人员 812名。体检内容包括:询问职业

史及既往史 , 一般内科 、 眼科 、 神经科 、 皮肤科体检 , 肝功

能及乙肝表面抗原 、 尿常规 、 胸透检查等。四氯乙烯的检测

方法:用溶剂解吸型活性炭采样管 , 采集干洗店空气中的四

氯乙烯 , 二硫化碳溶剂解吸后进样 , 经聚乙二醇 6000 柱分离 ,

用氢焰离子化检测器检测。

2　结果与讨论

两组异常表现及实验室检查结果见表 1。

表 1 各项指标两组间差异不仅有显著性 , 而且随着工龄

的延长有逐渐增高的趋势 (见表 2)。根据现场调查 , 大多数

干洗人员从业时间短 , 而且是间歇性工作 , 高浓度大剂量接

触四氯乙烯的时间短 , 但是在干洗 、 熨烫 、 蒸馏过程中挥发

出的四氯乙烯被干洗人员经过皮肤及呼吸道吸收 , 他们所出

现的眼鼻粘膜的刺激症状 、 皮炎 、 肝功能异常 、 尿蛋白异常

以及神衰综合征者应进一步观察。
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