
　　收稿日期:2006-01-10;修回日期:2006-03-20

作者简介:杨丽莉 (1962—), 女 , 主任医师。

·事故报道·

一起氯乙酸作业工人死亡事故原因调查

杨丽莉

(石家庄市职业病防治所 , 河北 石家庄　050031)

　　2001 年 11 月 26 日我所接到氯乙酸作业死亡工人的家属

及其律师的申请 , 要求对死者死亡原因作出职业病诊断。 自

此我所对某化工厂及有关证人 、 医院进行了调查取证。

1　事情经过

死者 , 男 , 24 岁 , 生前为某化工厂回收班操作工 , 工龄

3 个月 (此前为农民)。 5 月 30 日上夜班时感到恶心 、 呕吐 、

四肢无力 、 行走困难 , 被送往某乡镇医院 , 治疗 5 h 后症状加

重 , 转诊急救中心抢救 12 h 后死亡。死亡后其家属与厂方签

定了协议书 (获得医药费 、 丧葬费等总费用共8 000元)后将

其尸体火化。因其乡亲怀疑死因与职业有关 , 家属遂返回该

厂驻地聘律师到法院起诉。因无职业病诊断证明 , 故到我所

要求职业病诊断。

2　现场卫生学调查

根据上述情况我所于 2001 年 12月 5 日到该厂进行了现场

卫生学调查 , 该厂主要产品为氯乙酸 , 副产品盐酸。 工艺流

程:冰醋酸+氯气※氯乙酸+母液 (二氯乙酸 、 一氯乙酸)。

氯乙酸为开放式存放 , 工人操作为装卸氯乙酸 , 工作时戴口

罩。现场调查时原现场已被厂方拆除。 因无氯乙酸监测标准

和方法 , 所以未作空气氯乙酸浓度测定。患者总工龄近 3 个

月 , 半露天作业 , 每天工作 12 h , 无防护措施。

3　临床资料

患者发病前 3 天曾述乏力 、 恶心 、 不思饮食 , 腹泻 , 口

服氟哌酸 , 仍坚持上班。于 5月 30日上班不久后再次出现恶

心 、 呕吐 、 腹泻 , 曾到该厂附近的乡镇医院就诊 , 给予输液

治疗 , 5 h 后因病情加重出现意识不清而转入某急救中心。 当

时已出现休克 (血压测不到 、 皮肤湿冷)、 昏迷。查体:P 120

次/ min , R 20次/min , BP 50/0 mm Hg , 意识不清 , 皮肤湿冷 ,

皮肤无出血点 、 瘀斑 , 双侧瞳孔等大等圆约 3 mm , 两肺呼吸

音清晰 , 无 音 , 心率 132 次/min , 律整 , 心音低钝 , 无杂

音。腹平软 , 肝脾未触及 , 双下肢无水肿 , 生理反射存在 ,

病理反射未引出。超声检查示心肌损伤 、 心功能减低 , 肝脏

稍大。实验室检查:代谢性酸中毒 (pH 7.162 、 PCO2 22.3

mm Hg), AST 525 U/L (正常参考值 0～ 40 U/L), ALT 320 U/

L , CK 4713 U/ L (0 ～ 190 U/ L), α-HBDH 571 U/ L (74 ～ 250 U/

L), LDH 948 U/ L (14～ 300 U/ L), BUN 11 mmol/ L (2.2 ～ 6.1

mmol/ L)。

4　同工种发病情况

因尸体火化无法作病理检查或尸体内毒物性质 、 含量的

测定。为此我们调查了死者同工种工友 , 其自述 2001 年 4 月

到该厂打工。 5 月 25 日出现胸闷 、 乏力 、 恶心 、 站立不稳 ,

被送至某医院诊断为 “中毒” , 经治疗好转后辞职。同时其证

实还有一工友曾在工作 3 个月后于 5 月 10 日出现中毒表现 ,

后死亡 (该死者家属未要求职业病诊断 , 未找到病历资料)。

第 4 位工友曾在某部队医院抢救成功后返回原籍 , 我们取得

了该患者的住院病历资料。 患者 , 男 , 32 岁 , 从事相同工作

3 个月 , 工作中出现恶心 、 呕吐 、 摔倒 , 意识不清 8 h 于 2001

年6 月11 日被厂方送往医院 , 当时体检:T 35.2℃, P 136次/

min , R 23 次/min , BP 60/ 0 mm Hg (应用升压药维持), 意识

模糊 , 颜面 、 颈胸部皮肤发红 , 双侧瞳孔等大等圆 , 对光反

射灵敏 , 口唇发绀 , 两肺呼吸音粗 , 无 音 , 心率 136 次/

min , 律整 , 心音低钝 , 无杂音。腹平软 , 肝脾未触及 , 双下

肢无水肿 , 生理反射存在 , 病理反射未引出。血电解质示:

K+3.62 mmol/L , 血气分析代谢性酸中毒 , ALT 127 U/L , AST

945 U/ L, CK 11 400 U/L , LDH 2 005 U/L , HBDH 615 U/L ,

BUN 10.8 mmol/L , 尿及大便常规正常。心电图示窦性心动过

速 , Ⅰ度房室传导阻滞 , 室内阻滞;次日为 ST 段抬高 , 频发

室早 , 偶有短阵室速。患者住院后一度诊断为 “流行性出血

热” , 但化验 2 次流行性出血热抗体均为阴性。 经给予阿拉

明 、 多巴胺 、 纳络酮 、 654-2 、 生脉等治疗 1 d 后意识转清 ,

19 d 后 , BP 130/ 90 mm Hg , P 70 次/min , 体检及各项检验均

正常出院。

5　讨论与分析

氯乙酸为广泛应用于除莠剂 、 药品 、 有机合成 、 烫发剂 、

染料 、 表面活性剂的化工产品 , 经呼吸道 、 消化道和皮肤吸

收。属中等毒类。 急性中毒早期以呕吐 、 腹泻 、 视力模糊 、

定向力障碍表现为主 , 随后出现意识不清 、 烦躁 、 抽搐 、 谵

妄 、 血压下降 、 休克 、 昏迷 , 同时可有心肌损伤 、 代谢性酸

中毒及进行性肾功能障碍。实验室检查可见血清 AST、 ALT、

CK增高。

根据家属提供的材料及现场调查情况 , 2002 年 2 月 7 日

我所职业病诊断组经会诊讨论 , 最后一致认为:(1)病人有

职业接触史 , 从参加工作至发病一直在回收班接触氯乙酸等

有毒有害物质;(2)同岗位工人在工作 3 个月左右相继发生

了类似的中毒表现 , 氯乙酸通过皮肤 、 呼吸道吸收后能对人

体造成严重危害;(3)2例可靠的病历记录及客观检查指标基

本相同 , 并且他们的临床表现 、 辅助检查结果与氯乙酸中毒

的表现符合;(4)综合分析后可排除中毒性菌痢等其他疾病。

这些证据均支持患者死亡与接触氯乙酸有关的诊断。但由于

调查的现场已非患者死亡时现场 , 尸体已经火化以及虽然当

时国家已通过 《职业病防治法》 但尚未正式实施等原因 , 所

以最终结论认为 , 患者死亡原因不能排除氯乙酸中毒。
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本例是一起引起法律纠纷的案件 , 已造成一定的社会影

响 , 为了保护农民工的合法权益 , 我们进行了艰难的调查 、

取证。在当时厂方不合作的情况下 , 我们作出了死亡原因不

能排除氯乙酸中毒的诊断结论 , 法院以此受理了这件民事诉

讼案 , 并经过调解 , 家属与厂方达成了协议 , 获得了赔偿。

通过此案例 , 该厂也充分认识到了职业病防治的重要性 , 转

变为配合我们的工作 , 自此每年都定期安排工人进行健康体

检 , 并对劳动保护等防护措施进行了改进。
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一起罕见毒气弹中毒事故调查

马雪松 , 徐红

(大连市职业病防治院 , 辽宁 大连　116001)

　　化学物中毒事故在化工和机械行业中屡见不鲜 , 但是在

冶炼行业 , 尤其是废铁熔炼过程中发生的事故则少有报道 ,

毒气弹引发群体急性中毒尤为罕见。为总结化学物中毒的防

治经验 , 现将我市某炼铁厂在废铁熔炼中发生的一起毒剂弹

中毒事故报告如下。

1　中毒事故经过

某炼铁厂的主要生产任务是将废铁重新熔炼 , 其生产流

程为:废铁料场装料※装炉※开炉熔炼※出炉铸锭※入库。

事发当日 12:10 左右 , 在向炉内填加第三斗废铁后不久 , 炼

铁炉内突然冒出一股浓烈的白烟 , 烟雾迅速蔓延至炼铁炉四

周约 10 m 的范围 , 现场工人立刻出现眼睛刺痛 、 流泪 、 流

涕 、 咽干 、 咳嗽等刺激症状 , 同时伴头痛 、 胸闷 、 气短 、 恶

心 , 个别人呕吐胃内容物 。当日为西南风向 , 烟雾的气团随

风向厂区外东北方向的居民区扩散 , 殃及方圆约 500 m 区域。

受害居民普遍有胸闷 、 气短 、 流泪 、 流涕等不适症状。 12:50

左右工厂安全部门将事故情况上报到市行政部门 , 同时陆续

将中毒的工人和居民送往就近医院检查治疗。 市卫生和劳动

部门到事故现场后 , 为防止再次发生爆炸事故并便于对事故

进行现场调查 , 责令工厂立即熄火停止熔炼。

2　现场调查

为明确发生爆炸事故的原因 , 在调查人员要求下 , 厂方

将炉内的原料全部卸出 , 从中发现一枚锥型的废旧弹壳 , 长

250 mm , 前部直径 32 mm , 尾部直径 82 mm , 疑似毒气弹。 随

即将弹壳送往公安部门进行鉴定 , 确认这是一种刺激性毒剂

弹。经调查这枚毒剂弹是从废品收购站的废铁中夹杂而来。

该厂发生的毒剂弹爆炸中毒事故 , 是由于装入炉内的毒剂弹

受热后爆炸释放的毒剂所致。

3　中毒人员的临床表现

为进一步观察了解受害者的病情变化 , 对收住院的 140

名中毒者进行了全面的内科检查 、 血液化验和胸部 X 线拍片 ,

结果见表 1。

从表 1可见 , 儿童的临床表现较成年人轻 , 这可能是因

为儿童在室外的活动少。但上述两者肺纹理增强和白细胞增

多者 , 不能排除为呼吸道炎症反应。住院患者观察治疗 3 ～

7 d , 全部治愈出院。

表 1　140名中毒者的临床表现

临床表现
成人 (120人)

例数 %

儿童 (20人)

例数 %

胸闷 88 73.3 1 5

流泪 59 49.2 1 5

流涕 59 49.2 1 5

头疼 49 40.8 2 10

恶心 36 30.0 2 10

咳嗽 35 29.2 5 25

气短 23 19.2 1 5

呕吐 11 9.2 0 0

肺纹理粗乱 15 12.5 1 5

白细胞增多 11 9.2 4 20

4　讨论

4.1　刺激性毒剂弹烟雾主要作用是直接刺激黏膜和皮肤 , 如

双眼灼痛 、 大量流泪 、 眼睑痉挛 , 严重时影响视力 , 剧烈咳

嗽 、 鼻咽部烧灼感 、 喷嚏 、 流水样鼻涕 , 呼吸困难 、 胸闷 、

胸骨后疼痛 , 高浓度下可有恶心 、 呕吐 , 暴露部位皮肤和头

面部 、 颈部及手腕部出现烧灼痛 , 严重者经数小时到十几小

时后可出现红斑和小水疱。离开污染区 5～ 10 min 后大部分症

状基本消失 , 视力也可恢复。本次住院观察的 140 名患者 ,

其临床表现符合刺激剂引起的中毒 , 因为毒气的烟雾是一过

性的 , 在空气中存留的时间较短 , 所以多见于黏膜刺激症状

的表现 , 炉前操作工有恶心和呕吐的症状 , 未发现皮肤受损

者 , 故认定本次事故的中毒均为急性轻度中毒。

4.2　毒剂弹爆炸引发的突发性化学毒剂急性中毒事故 , 在和

平时期非常少见 , 各有关部门缺乏可借鉴的事故处理及临床

救治经验。本次发生在冶炼行业的急性中毒事故 , 由于果断

采取切断毒源的措施 , 控制了中毒事态的蔓延和发展 , 并根

据烟雾扩散的范围 , 锁定了受害范围 , 迅速搜寻可疑受害者 ,

并全部住院治疗 , 按照毒物的特点 , 有针对性地进行观察救

治 , 短期内使全部中毒患者的症状消失 , 治愈出院。

4.3　事故发生后 , 公安部门迅速作出了技术鉴定 , 明确了毒

弹性质;卫生部门根据毒物的特点采取了有效的救治措施;

劳动部门以及工厂向群众广泛宣传解释。 各相关部门密切协

调配合 , 迅速控制事态的发展 , 消除群众的恐慌心理。

4.4　造成这次事故的主要原因是该厂误将毒气弹作为废铁熔炼 ,

毒剂弹来源于废品收购单位。因此, 市公安局正式向全市建筑公

司、 废品收购站和有关部门发出通知, 任何单位发现类似毒气弹

的情况 , 一律报公安部门处理, 从根本上杜绝类似事故的发生。
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