
上述研究还提示 , 从急性 CO 中毒到 DNS发病间

存在着可供早期采取防治措施利用的 “时间窗” , 如

抓紧此一时机采取针对性治疗措施 , 及时纠正脑内灌

注不良现象 , 将可能对彻底改善 CO中毒迟发性脑病

的预后产生重大影响 , 值得今后进一步探索 。
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·事故报道·

一起急性煤焦油中毒事故报告
Report on an accidental acute poisoning by coal tar

朱建全
(常州市疾病预防控制中心 , 江苏　常州 213003)

1　中毒经过

某树脂制品厂为个体企业 , 主要将废煤焦油进行分馏 ,

生成苯 、 甲苯等产品。事故发生在 3号槽罐 , 容量为 40 t , 现

内存约 7 t从焦化厂运来的废煤焦油 , 存放已有半月余 , 因质

量问题需抽出退回焦化厂。2002年 12 月 17 日上午 8时许 , 开

始将废油抽进汽车油罐 , 因油太稠 , 油管堵塞 , 工人王某进

入油罐搅拌 , 5 min后被发现已昏倒在罐中 , 工人蒋某立即下

罐拉王某 , 随即也昏倒 , 第三人见状后大声呼救 , 同时携带

绳子下罐救人 , 待其他救援人员赶到将 3 人从罐内拉出时 ,

发现第一 、 三入罐的工人已死亡 , 蒋某尚有呼吸 , 立即送就

近医院抢救。

2　现场调查

当日下午 3 时许到现场进行调查采样 , 首先使用 PGM76

型手持式有机蒸气检测仪作定性检测 , 结果示罐内空气中主

要含苯 、 甲苯 、 二甲苯及苯乙烯等有机蒸气组成的混合气体 ,

随即针对这些有机气体及部分其他气体进行监测 , 结果示:3

号油罐内苯浓度为1 493.6 mg/m3、 1 630.1 mg/m3;甲苯 521.9

mg/m3、 602.1 mg/m3;二甲苯 51.1 mg/m3、 106.3 mg/ m3;苯乙

烯 320.7 mg/m3 、 159.6 mg/m3;苯酚 1.46 mg/ m3、 2.03 mg/m3;

苯胺 0.26 mg/ m3、 0.31 mg/m3;硫化氢 0.18 mg/m3、 0.18 mg/

m3 。其中苯 、 甲苯 、 苯乙烯浓度严重超标 , 分别超出国家卫

生标准 39.8、 5.0、 7.0 倍。

3　临床资料

患者 , 男 , 45 岁 , 因在中毒现场施救时坠入废焦油贮罐

内 , 被拉出时昏迷。医院抢救时查体:R 36 次/分 , P 104 次/

分 , 意识已转清醒 , 全身皮肤粘满黑褐色油状物。 立即予吸

氧 , 脱去污染衣物 , 剪去污染头发 , 清除口腔及鼻内的污物 ,

先用干棉花擦拭皮肤后 , 用温水加洗洁精给予彻底清洗 , 最
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后用温水全身冲洗 、 擦干 、 保温。用胃管抽出胃内油状物约

60 ml后 , 用温牛奶反复洗胃 , 后用 50%MgSO4 溶液导泻 , 然

后进入 ICU室监护治疗。入院第二天查体:T 38℃, P 88 次/

分 , R 24 次/分 , BP 16/10.5 kPa。听诊两肺呼吸音低 , 右侧可

闻及湿 音。实验室检查 Hb 128 g/ L, WBC 22.4×109/L , PLT

135×109/ L;EKG 示窦性心律;肝功能正常;床边胸片示右上

肺炎。入院诊断:煤焦油挥发气体中毒。经吸氧及积极抗感

染等对症治疗 10 d 后复查:Hb 120 g/ L, WBC 7.2 ×10
9
/ L,

PLT 140×109/L;胸片示心肺正常。准予出院 , 并嘱定期复查

血常规。

4　讨论

按目前所知 , 煤焦油中有数百种化合物 , 其中重要的有

苯 、 甲苯 、 二甲苯 、 苯胺 、 酚类 、 萘 、 蒽 、 菲 、 吡啶等。 文

献中报道煤焦油 、 沥青对人体的影响主要有光敏性皮炎 、 接

触性皮炎 , 而很少有煤焦油引起中毒死亡的报道。从现场调

查分析 , 中毒事故发生后 , 罐盖已打开 7 h 检测的苯 、 甲苯 、

苯乙烯浓度仍超出国家标准多倍 , 说明当时浓度极高。急性

苯 、 二甲苯中毒时可出现神经系统麻醉作用 , 吸入高浓度苯

乙烯也可出现神经系统改变 , 死亡原因可能是吸入苯 、 甲苯 、

苯乙烯混合气体中毒后跌入油罐窒息致死。 病人蒋某 , 因吸

入较高浓度气体中毒后昏倒在废油中 , 但没有造成窒息 , 入

院时主要表现为意识改变及吸入性肺炎 , 因吸入了高浓度苯 ,

且全身皮肤大面积吸收 , 因此必须长期随访 , 继续观察造血

功能的变化。

从这次重大事故中 , 必须吸取教训 , 责成工厂依法进行

化学危险品登记 , 强化职业卫生管理 , 加强职业卫生知识培

训 , 使工人在劳动过程中加强自我保护意识 , 定期对作业场

所的职业病危害因素进行检测 , 并在醒目位置张贴警示标志 ,

如确需进入罐内作业 , 必须先强制通风 , 穿戴防毒面具 , 在

有人监护的情况下方可进入 , 杜绝类似情况的发生。
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