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·事故报道·
一起清掏化粪井致硫化氢中毒死亡事故报告

饶文军 , 李树青 , 王诚华

(天津市卫生局公共卫生监督所　300204)

　　本市环卫局清除队在清掏疏通公厕化粪井污水管道时 , 2

名工人发生急性硫化氢中毒 , 其中 1人死亡。

1　事故经过

2001年 4 月 19日上午 11 时左右 , 某环卫局清除队 5 名作

业工人在某民宅区公厕用竹片疏通阻塞的化粪井管道时 , 董

某在往外拔竹片时 , 被瞬间涌出的大量高浓度的硫化氢气体

熏倒掉入井中 , 在现场的李某在未采取任何防护措施的情况

下下井救人当即感到不适 , 被救出时已面色苍白 、 昏迷 , 经

现场救护后苏醒送往医院抢救。 同时在场的其他人也有不同

程度的头昏和不适感 , 意识到是有害气体中毒 , 未再下井救

人。用铁钩将董某钩出时 , 其已停止呼吸 , 送往医院经抢救

无效死亡。

2　现场调查

事发污水井 , 井深 2 米左右 , 距井底 30 厘米处可见 2 个

排水管道口 , 井底有污水 , 深 20 ～ 30 厘米 , 且流动。 事发 7

小时后 , 在现场井口下 50～ 100 厘米处采样监测 , 硫化氢最高

　　收稿日期:2001-09-10;修回日期:2001-11-12

值为 89.5 mg/m3 , 超过国家卫生标准 8倍 。被送往医院抢救的

李某其临床表现:入院时意识恍惚 、 嗜睡 、 口唇轻度发绀 、

呼吸浅快;T 37.1 , P 82 次/分 , BP 17/ 10 kPa , WBC 13.7 ×

109/L;血气分析动脉二氧化碳分压 (PaCO2)7.4 kPa , 动脉血

氧饱和度 99.3%, 双肺呼吸音粗 , 胸片可见纹理增粗;血生

化 、 肝功能 、 尿常规均在正常范围内。 根据 GB8789—88 《职

业性急性硫化氢中毒诊断及处理原则》 诊断为硫化氢中毒。

给予吸氧 、 能量合剂及对症治疗 , 脱离危险。

3　事故原因分析

由于阻塞的污水管道内存有大量的有机腐败物 , 从而产

生大量的硫化氢气体 , 管道疏通后涌出井口 , 造成董某中毒

死亡。施救工人李某在无任何防护措施情况下 , 下井救人 ,

险些丧命。本起中毒事故是由于用人单位 、 作业人员缺乏对

硫化氢气体的危害认识 , 以至造成工人中毒致死事故。为消

除事故隐患 , 杜绝类似事故再次发生 , 建议用人单位建立健

全井上疏通污水管道作业的安全卫生管理制度及操作规程 ,

加强职业安全卫生教育及防范意识培训 , 配备必要的安全卫

生防护用品 , 作好职工卫生防毒知识及安全施救方法的培训。
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