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某化工厂连续二起死亡事件原因分析
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　　2002年 5月本市某化工厂在 10 天内连续发生二起2，4-二硝

基苯酚离心工段操作工人死亡事件 , 现将调查情况报告如下。

1　现场调查

1.1　事件经过

该化工厂原产 2-氨基-4-硝基苯酚 , 2002 年 5 月 5 日开始

改产 2，4-二硝基苯酚 , 工艺流程如下:

　　2002年 5月 14 日夜 , 1 名从事2，4-二硝基苯酚离心的操作

工人死亡 , 接报告后卫生部门根据死者体征 , 结合2，4-二硝基

苯酚的理化特性和该化工厂现场状况 , 拟诊为 “ 2，4-二硝基苯

酚重度中毒死亡” , 并责令该厂停产整顿。 2002 年 5月 19 日该

化工厂暗自恢复生产 , 并从劳务市场招聘 3 名外地工人从事

2，4-二硝基苯酚离心作业。 5月 24 日其中 1 名操作工人出现身

体不适 , 3 名工人被厂方紧急辞退。 5月 25 日该身体不适工人

死亡 , 另 2名操作工人因使用假身份证无法找到 。

1.2　现场状况

该厂离心工段设于一面积约 200 m2 的简易工棚内 , 工棚

四周无墙 , 内设2 台大型离心机 , 无盖 , 离心机废液直接向地

面排放。

工棚旁有 2个 2，4-二硝基苯酚沉淀池 , 沉淀池上清液采用

水泵抽排 , 沉淀物则由离心脱水工人用瓢装入水桶 , 经竹排

提至离心机 , 倒入滤袋 , 离心脱水后再徒手将成品装入包装

袋。工人工作时戴塑料手套 , 但首例死亡后现场检查发现手

套破损明显 , 内侧粘有较多黄褐色糊状物。离心机脱水时可

产生较多水雾 , 事故后模拟检测 , 操作位呼吸带空气中 2，4-二

硝基苯酚浓度为1.89 mg/m
3
。厂内无警示标识和相关化学品警

示说明。现场无个人防护设置和急救用品。

2　临床资料

【第 1 例】男 , 60 岁 , 2002 年 5 月 5 日起从事 2，4-二硝基

苯酚离心作业 , 每晚工作 , 约 7 h , 5月 14 日夜10 时许因感身

体不适而停止工作 , 和衣躺在厂内另一车间休息 , 5 月 15 日

早晨被人发现时已死亡。检查发现死者巩膜及全身皮肤深度

黄染。患者既往身体健康 , 家属否认有心血管及肝病史。采

用50%乙醇清洗其手 、 颈 、 胸 、 腹 、 小腿外侧及衣服前襟 ,

获清洗液 , 经气相色谱检测 , 2，4-二硝基苯酚浓度分别为

0.48、 1.32、 0.26、 0.25 、 0.68 和 2.86 mg/ cm2 。

【第 2例】男 , 30岁 , 2002 年 5 月 20日起从事 2，4-二硝基

苯酚离心工作 , 5 月 24 日因胸闷 、 心悸 、 乏力停止工作 , 但

症状仍逐渐加剧 , 于 5 月 25日下午 6 时出现大汗淋漓 、 呼吸

急促而被送至某县级人民医院诊治。入院检查:T 38.3℃, P

140 次/min , R 40 次/min , BP 100/65 mmHg (13.5/ 8.5 kPa)。

患者意识清 , 精神软 , 两瞳孔等大 , 直径 0.25 cm , 对光反射

灵敏 , 口唇发绀 , 心率快 、 律齐 , 呼吸急促 , 两肺未闻及干

湿 音 , 腹平软 , 肝脾未及 , 但肝区压痛 、 叩击痛明显 , 神

经系统检查未见阳性体征 , 大片皮肤潮红 、 大汗淋漓 , 巩膜

及全身皮肤黄染 , 肢端青紫 , 尿量少 , 呈黑褐色。患者既往

身体健康 , 近期未食用过麻菇和海产品。入院后实验室检查:

WBC 16.4×109/ L, RBC 1.8×1012/ L ,Hb 60 g/L ,血浆游离血红蛋

白 3 500 mg/ L, 胆碱酯酶正常 , 血糖 9.6 mmol/ L , CK 1 299 U/L ,

CK-MB 386 U/ L , ALT 886 U/L , AST 668 U/L , 血 Cr 850 μmol/L ,

BUN 35 mmol/L , 尿隐血试验+++, 心电图 ST 段降低 , T 波倒

置。入院后经给氧及补液 、利尿等治疗未见好转 , 体温不断升

高 , 夜 10∶40 达 42 ℃, 并面色苍白 , 意识不清 , 呼吸降为 18 次/

min ,但血压仍正常。 10∶55 患者室颤死亡。

3　讨论

3.1　2，4-二硝基苯酚属高毒化学品 , 生产性中毒主要经皮和

呼吸道吸收 , 尤以皮吸收多见。急性中毒主要引起以热量代

谢异常为特征的临床表现 , 出现进行性高热 、 大汗淋漓等症

状 , 大量吸收可致溶血 , 对肾脏 、 肝脏 、 心血管系统和中枢

系统均有直接和间接损害作用[ 1] 。

第 1 例虽然临床记录缺乏 , 但其死后严重的黄疸提示死

前曾有严重的溶血和/或肝脏损害。

第 2例起病急骤 , 进展快 , 发病后虽大汗淋漓 , 但瞳孔和

胆碱酯酶正常 , 无惊厥表现 , 因此可排除有机磷农药和毒鼠

强中毒。患者白细胞计数增高 , 进行性高热 , 但未见感染病

灶 , 无消化道异常表现 , 血压正常 , 故亦可排除脓毒败血症

和中毒性菌痢。毒蕈中毒可出现肝肾损害及溶血现象 , 由于

近期无食用麻菇等可疑食物史 , 无恶心呕吐等消化道症状 、

共同用餐者无类似表现 , 因此毒蕈等食物中毒亦可排除。 患

者尿呈黑褐色 , 严重贫血 , 血浆和尿液游离血红蛋白增高;

心率增快 , CK1 299 U/L , CK-MB 386 U/L , 心电图 ST段和T 波

改变;ALT和 AST 显著增高 , ALT/AST>1;尿量少 , 血肌酐

和尿素氮明显增高;分别提示存在严重的溶血 、 心肌损害 、

肝脏损害和肾衰。其高热和大汗属热量代谢紊乱所致 , 呼吸

急促可能主要与中枢神经系统受累有关 , 而大片皮肤潮红则

由 2，4-二硝基苯酚直接刺激引起。

结合现场调查 , 依据职业性急性化学物中毒诊断 (总
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则)[ 2] , 上述 2 例 2，4-二硝基苯酚重度中毒致死诊断成立。

3.2　第 2例病人抢救过程中 , 由于医务人员不了解酚类毒物

的理化特性 , 未脱去患者衣服 , 未对其皮肤进行冲洗和乙醇

擦洗 , 未启用人工肾 , 也未采取有效的措施阻止体温上升 ,

致使病例很快死亡。

3.3　本事件发生于 《职业病防治法》 执行之初 , 厂方行为恶

劣 , 置国家法律于不顾 , 视工人生命为儿戏 , 属严重违法行

为。离心脱水工段设备简陋 , 防护设施严重缺乏使得化学品

对生产工人的身体污染不可避免;工厂对操作工人隐瞒2，4-二

硝基苯酚的理化特性是导致 2 名生产工人大量经皮吸收的直

接原因。本事件对厂方 、 地方政府 、 卫生行政部门及医疗机

构教训深刻 , 职业病防治与执法任重而道远。
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疏通下水管道引起急性中毒伤亡事故的调查

贾允山 , 杜芳莉

(焦作市职业病防治所 , 河南 焦作　454003)

　　2004年 5 月 12日某社区因为下水管道堵塞 , 在疏通过程

中发生一起急性中毒事故 , 死亡 2人 , 急性重度中毒 4 人。

1　事故经过

2004年 5 月 12日上午 9 时许 , 我市某社区下水管道堵塞 ,

综合服务中心的 6位同志前往该社区的 11号与 12 号楼之间的

下水管道进行疏通作业。工作人员先将东西两个窨井铁盖打

开 , 进行通风换气 , 并准备疏通工具 , 之后管道工杨某下到

窨井内开始疏通下水道 , 4 ～ 5 min 后管道透水。杨某从窨井出

来后看到水下落的不顺畅 , 第二次返回窨井再次疏通 , 管道

水流量加大 , 杨某从窨井出来 , 与其他人员一同到另侧的窨

井查看水面的下落情况 , 认为水下落较为顺畅。当杨某第三

次下到窨井收疏通工具时 , 顿感气味难闻 , 在上到井口时 ,

地面的人伸手拉杨某 , 由于手滑 , 杨某脱落到窨井内。地面

人员开始救人 , 并拨打 “110” 报警。靳某先下到窨井内救人 ,

下去后即昏迷在井内。小区居民王某拿来床单捆在腰上 , 下

到井内救靳某 , 在地面人员帮助下 , 将靳某救出。王某第二

次下到窨井内救杨某时 , 昏迷在井内 , 地面人员立即将王某

从窨井中拽出。接着 , 毛某将床单捆在自己腰上 , 下到窨井

内救杨某 , 也昏倒 , 因床单未捆牢 , 在向外拽毛某时 , 毛某

掉落在窖井内。这时赶到现场的 “110” 民警王某扎上警用腰

带 , 用铁丝连接腰带下去救人 , 下去后即昏迷 , 地面人员随

即将其拽出窖井 , 并拨打 “119” 。消防队员赶到后 , 戴防毒面

具将杨某救出 , 杨某 、 毛某已死亡。急救车将昏迷的4 人送往

医院急救。我所于 10∶10 接到中毒报告 (报告称可能是 NH3中

毒), 立即组织有关人员到达事故现场。

2　现场情况及监测结果

窨井直径 0.65 m , 深 2.5 m , 管道距地面 1.8 m。在井口

处可闻到强烈的刺激性臭味 , 下风侧臭味更为明显。原来堵

塞的管道正在流水 , 根据现场及目击者讲述的事故经过 , 上

午 11∶30 采集 H2S 和 NH3 样品 各 2 份 , 检 测结 果见

表 1。 　　　
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表 1　可疑有害物监测结果 mg/m3

采样地点 硫化氢 氨 备注

11号 、 12号楼下水道 600 0.39

11号 、 12号楼下水道 720 0.91 搅拌沉淀池

　　注:硫化氢检验采用硝酸银比色法 (GB/ T 16027—1995), 氨检验

采用氨的纳氏试剂分光光度法 (GB/ T 16031—1995)。

3　事故原因分析

3.1　由于下水道堵塞 ,长期积存的腐败有机物产生窒息性的 H2S

气体(相对密度大 ,易溶于水),聚集在下水管道内。前两次疏通管

道时,逸出的H2S 浓度较低, 随着时间的推移 ,在第三次下去时 ,大

量的H2S 从下水管道中逸出 ,作业工人未带任何防护用品,高浓度

的H2S在短时间内引起反射性呼吸抑制, 使呼吸麻痹, 造成“电击

型”死亡[ 1] 。事故发生 2 h 后监测到的 H2S 结果, 足以说明事故发

生当时其浓度更高,可以认定此次中毒事故为急性H2S 中毒。

3.2　综合服务中心对修缮班疏通排污管道作业人员安全教育

培训落实不到位 , 作业人员对有毒气体性质缺乏认识是造成

此次事故的重要原因。 此外 , 综合服务中心对排污管道疏通

作业安全管理经验不足 , 制定的 《排污管道疏通作业程序》

不完全符合国家标准 《缺氧危险作业安全规程》 (GB8958—88)

的有关规定 , 这是造成此次事故的管理方面的原因。

4　防治对策

4.1　对疏通阴沟 、 下水道 、 沟渠以及清除垃圾 、 污物 、 粪便

等有可能产生 H2S 的作业实行职业病危害项目申报制度 , 并

对接触有毒有害气体的人员进行监管 。

4.2　进行此类作业时 , 要加强工作人员的个人防护 , 佩带供

氧式防毒面具 , 有专人在外监护。特别要克服作业初始无事 ,

就放松安全意识的麻痹思想。

4.3　此次事故后不久,我市安全生产监督管理局、市卫生局联合举

办了市建委系统 、移动公司、各物业服务公司 、建筑施工队等相关人

员职业中毒及安全教育知识培训班,以增加此类人群的职业卫生

知识,提高防范意识,杜绝此类惨痛事故的发生。
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