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烃类有机溶剂一般是指仅由碳氢化合物组成的能够溶解

另一种物质的液体 , 这种液体被用来悬浮或改变另一种物质的

物理性质 , 而在化学组成上不发生任何变化。常见的烃类有机

溶剂按化学结构不同可分为脂肪烃 、脂环烃和芳香烃等。烃类

有机溶剂用途广泛 , 在工业生产和日常生活中使用量极大 , 如

大家极为熟悉的汽油 、苯系物(通常为苯 、甲苯 、二甲苯)等。目

前 , 烃类有机溶剂已经广泛地应用于涂料 、橡胶 、油脂与医药 、

石油工业等 , 也用于重结晶 、洗涤和波谱分析 , 还作为化学中间

体 、化学反应载体 、粘结剂等广泛使用。因此 , 烃类有机溶剂的

职业病危害不容忽视。本文主要参考现行相关的职业卫生标

准 、部分相关专业书籍和其他有关文献报道 , 经综合汇总 、分

析 、总结 ,从理化特性及潜在安全危害 、毒性 、健康影响与健康

监护 、采取的防护措施与效果监控以及现场急救应急措施等方

面探讨烃类有机溶剂职业病危害的预防与控制。

1　烃类有机溶剂的主要理化特性及潜在安全危害

1.1　主要理化特性

烃类有机溶剂属碳氢化合物 , 根据分子中碳原子间的连

接方式分为开链烃和环状烃 , 无碳环结构的为开链烃或称脂

肪烃 , 有碳环结构的为环状烃或称脂环烃。分子中碳原子之

间都以单键相连 , 其余价键均与氢原子连接 , 为饱和烃 , 否

则为不饱和烃。饱和烃即烷烃 , 通式为 CnH2n+2。分子中含有

碳—碳双键的不饱和烃称烯烃 , 单烯烃分子通式为 CnH2n。芳

香烃有机溶剂的特点是分子中含有苯环结构。

常见的烃类有机溶剂在常温常压下多为无色液体 , 易挥

发 , 易燃 、 易爆 , 气味各异 , 其中芳烃类多具有芳香气味。

一般情况下 , 烃类有机溶剂的沸点 、 密度 、 闪点等随相对分

子质量的增加而升高或逐渐增大;异构体中 , 支链增多 , 沸

点 、 密度渐低。一般来说 , 脂肪烃 、 脂环烃有机溶剂都比水

轻 , 比空气重;一般不溶或微溶于水 , 易溶于乙醇 、 乙醚 、

丙酮等有机溶剂。由于化学结构的特点 , 烷烃和环烷烃化学

性质较稳定 , 尤其是直链烷烃 , 其化学性质很不活泼 , 在常

温下即使是强酸 、 强碱 、 强氧化剂 、 强还原剂 、 金属钠等都

不起作用;在一般条件下环烷烃也不与强氧化剂高锰酸钾 ,

臭氧等起反应。但是 , 在高温 、 光照或催化剂等的影响下可

发生一些化学反应 , 甚至可与强氧化剂发生激烈反应 , 燃烧

或爆炸。单环芳烃则容易发生取代反应 , 但取代物仍保持苯

环结构 , 一般很难发生加成和氧化反应 。常见的取代反应有

卤代 、 硝化和磺化等。常见的烃类有机溶剂物理性质见表 1。

表 1　常见烃类有机溶剂的物理性质

种类 名称 相对分子质量 含碳量 沸点(℃) 熔点(℃) 闪点(℃) 相对密度 蒸气密度 爆炸极限 水溶性

饱和脂 丙烷　 44.09 3 -42.1 -187.7 -104 0.58 1.56 2.1 ～ 9.5 微溶

肪烃类 正丁烷 58.12 4 -0.5 -138.4 -60 0.58 2.05 1.5 ～ 8.5 易溶

正戊烷 72.15 5 36.1 -129.8 -40 0.63 2.48 1.7 ～ 9.8 微溶

正己烷 86.17 6 68.7 -95.0 -22 0.66 2.97 1.2 ～ 6.9 难溶

正庚烷 100.21 7 98.5 -90.7 -4 0.68 3.45 1.1 ～ 6.7 不溶

正辛烷 114.22 8 125.6 -56.8 13 0.70 3.86 1.0 ～ 6.5 不溶

正壬烷 130.22 9 150.8 -51.0 30 0.72 4.40 0.7-5.6 不溶

正癸烷 142.99 10 174.1 -29.7 46 0.73 4.90 0.6 ～ 5.5 不溶

十二烷 170.38 11 216.0 -9.6 71 0.75 5.96 不溶

脂肪族 环戊烷 70.13 5 49.3 -93.7 -25 0.75 2.42 1.4 ～ 8.0 不溶

环烃类 环己烷 84.16 6 80.7 6.5 -20 0.78 2.90 1.2 ～ 8.4 不溶

芳香族 苯　　 78.11 6 80.1 5.5 -11 0.88 2.77 1.2 ～ 8.0 微溶

烃　类 甲苯　 92.13 7 110.4 -94.9 4 0.87 3.14 1.2 ～ 7.0 不溶

二甲苯 106.16 8 144.4 -25.5 30 0.88 3.66 1.0 ～ 7.0 不溶

乙苯　 106.17 8 136.3 -94.9 15 0.87 3.66 1.0-6.7 不溶

丁苯　 134.22 10 182.1 -81.2 59 0.86 4.60 0.7 ～ 6.9 不溶

苯乙烯 104.15 8 145.0 -31.0 34 0.90 3.60 1.1 ～ 6.1 微溶

1.2　潜在安全危害

　　收稿日期:2007-12-03;修回日期:2008-01-20

基金项目:广州市医疗卫生机构重点专科科研项目 (2004Z012)
作者简介:张维森 (1967—), 男 , 博士 , 主任医师 , 主要从事

职业卫生工作及流行病学研究。

脂肪烃有机溶剂的蒸气与空气可形成爆炸性混合物 , 遇

明火 、 高热极易燃烧 、 爆炸;因其蒸气比空气重 , 能在较低

处扩散到相当远的地方 , 遇火源会引起着火回燃;用水灭火

容易将泄漏物带进下水道 , 若遇火源可能引起新的火灾或爆

炸事故。中 、 低碳烃类有机溶剂更易挥发 、 燃烧 、 爆炸 , 潜
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在安全危害更明显。

烷烃和环烷烃化学性质较稳定 , 一般不与氧化剂发生反

应。单环芳烃一般也很难发生加成和氧化反应。故该类有机

溶剂由于化学反应而生成的中间体或产物的危害相对较少。

2　毒性 、 健康影响与健康监护

2.1　脂肪烃有机溶剂的毒性 、 健康影响与健康监护

脂肪烃和脂环烃类有机溶剂主要经呼吸道吸入进入人体 ,

也可少量经皮肤吸收 , 通常具有一定程度的麻醉和刺激作用。

烷烃类有机溶剂多属低毒或微毒 , 毒性随碳原子数的增加而

增强 , 但高级烷烃因难以蒸发 、 溶解度小 、 化学性质不活泼 ,

因此中毒的可能性反而减少。在化学结构上 , 支链烷烃麻醉

性大于相应的直链烷烃 , 不饱和烃毒性大于相应的饱和烃。

长期接触辛烷以下的烷烃可发生多发性神经炎 、 接触性皮炎

等。部分脂肪族烷烃的急性毒性见表 2。

表 2　脂肪族烷烃的急性毒性 g/m3

小鼠吸入

2h结果
丁烷 戊烷 己烷 庚烷 异庚烷 辛烷 异辛烷

侧倒 500 200 ～ 300 100 40 50 35 —

死亡 680 377(37min)100 ～ 150 65 70～ 80 80 50

　　脂环烃的毒性大于相应的直链烷烃。脂环烃是麻醉剂和

中枢神经系统抑制剂 , 但急性毒性低 , 且一般能完全由机体

排出而不在体内蓄积 , 慢性中毒危险性很低。液态脂环烃对

皮肤有刺激性 , 造成皮肤脱水 、 脱脂 、 皮炎 , 大量吸入可引

起肺炎及肺出血 , 但暂未发现对造血系统有明显的损害作用。

脂肪烃和脂环烃类有机溶剂主要对神经系统 、 呼吸系统 ,

以及皮肤 、 黏膜等产生影响 , 因此 , 职业健康检查时除了需

进行职业危害因素接触史 、 疾病史 、 症状等的询问 , 以及内

科常规及血尿常规 、 肝功能和心电图等常规项目检查外。主

要职业健康检查项目还应包括神经系统症状 , 如头痛 、 头晕 、

乏力 、 失眠 、 多梦 、 记忆力减退 、 四肢麻木等的询问和神经

系统的常规检查 , 肺通气功能检查和胸部 X射线检查等 , 神

经系统常规检查主要包括意识 、 精神状况 , 跟腱反射 、 浅感

觉 、 深感觉和病理反射等内容。职业禁忌证:严重的全身性

皮肤病 、 多发性周围神经病 、 中枢神经系统器质性疾病 、 精

神病 、 活动性肺结核 、 肺炎等。 可能产生的职业病:职业性

正己烷中毒 、 职业性溶剂汽油中毒 、 职业性皮肤病等。

2.2　芳香烃有机溶剂的毒性 、 健康影响与健康监护

芳香烃主要经呼吸道吸入或经皮肤吸收等途径进入人体 ,

通常具有麻醉和刺激作用。绝大多数芳香烃对神经系统有毒

害作用 , 少数可致造血系统损害;皮肤长时间接触可致皮炎 ,

对眼睛 、 呼吸道黏膜等有较强刺激作用 。苯系物多属低毒或

微毒 , 部分苯系物急性毒性见表 3。但苯的毒性较为特殊 , 被

列为高毒物品。在高浓度时 , 苯与其衍生物一样具有麻醉和

刺激作用 , 但是 , 苯还能在神经系统和骨髓内蓄积 , 造成相

应的损害 , 最主要 、 最危险的危害是引起血细胞减少 , 导致

再生障碍性贫血或白血病。 其原因可能是 60% ～ 70%的苯在

体内可转变成酚类代谢物 , 这些代谢产物通常可与硫酸及葡

萄糖醛酸结合由尿排出 , 但当苯的氧化速度超过其酚类代谢

物与硫酸和葡萄糖醛酸的结合速度时 , 酚类转化物将在体内

蓄积 , 从而直接抑制造血细胞的核分裂。甲苯 、 二甲苯等衍

生物虽然对造血系统的毒害不及苯 , 但这些物质刺激作用强 ,

具有麻醉作用 , 对心脏 、 肾脏等均有损害。

表 3　苯及其衍生物的急性毒性

急性毒性 苯　 甲苯 二甲苯 邻二甲苯 间二甲苯 对二甲苯 乙苯 丙苯 异丙苯 1, 3, 5-三甲苯 对二乙苯

小鼠吸入 2h(g/m3) 侧倒 　15 10～ 12 　 15 15～ 20 10 ～ 15 10 　15 10～ 15 20 25 ～ 35 30

死亡 　45 30～ 45 　 50 30 50 15 ～ 35 　45 20 — — —

大鼠经口 LD
50
(g/kg) 0.93 0.64 4.30 — — — 3.50 6.04 — — —

　　芳香烃类有机溶剂可对神经 、 呼吸 、 血液 、 泌尿生殖系

统以及皮肤 、 黏膜等产生影响 , 引起中枢神经系统抑制 、 麻

醉 , 咳嗽 , 甚至肺水肿 、 肺炎 、 血细胞减少 、 月经异常 、 肝

肾功能异常 、 结膜炎 、 皮炎等。 因此 , 职业健康检查时除了

需进行职业危害因素接触史 、 疾病史 、 症状等的询问 , 以及

内科常规 、 血常规 、 尿常规 、 肝功能和心电图等常规项目检

查外 , 主要职业健康检查项目还应包括神经系统症状的询问

和神经系统的常规检查 , 肺通气功能和胸部 X射线检查 , 肾

功能检查 , 以及血常规加血小板计数 , 某些苯系物代谢指标

如尿酚 、 马尿酸等的检测等。职业禁忌:除了依法不能安排

未成年人 、 孕妇和哺乳期妇女从事有毒有害作业外 , 一般来

说 , 患有严重的全身性皮肤病 、 中枢神经系统器质性疾病 、

活动性肺结核 、 肺炎 、 急慢性肾炎 、 明显的血液系统疾病等

人员 , 从事芳烃类有机溶剂作业时应慎重。可能产生的职业

病:职业性苯中毒 、 职业性甲苯中毒 、 职业性二甲苯中毒 、

职业性苯中毒所致白血病和职业性皮肤病等。

3　采取的防护措施与效果监控

一般较系统的防护措施包括工艺上的改进 、 工程防护 、

个人防护和制度保障等方面。常用的烃类有机溶剂的毒性和

对人体的危害程度有所不同 , 如己烷 、 庚烷等基本上无毒害

或微毒 , 环己烷 、 甲苯 、 二甲苯等有一定毒害 , 苯则属于高

毒物质。因此 , 首先要求在工艺上尽量用无毒代替有毒 , 低

毒代替高毒。工程防护上 , 因常用的烃类有机溶剂多具有挥

发性和易燃 、 易爆等特点 , 因此 , 建议尽量采用密闭化 、 管

道化 、 机械化和自动化操作;工作场所严禁吸烟 , 远离火种 、

热源 , 并避免与强氧化剂接触;使用防爆型通风系统和照明

等设备;灌装时控制流速 , 最好设接地 , 防止静电积聚;搬

运时要轻装轻卸 , 防止包装及容器损坏;要及时清除倒空容

器内可能残留的有害物等。同时注意加强作业场所的通风排

毒 , 尤其注意作业场所底层 、 角落等部位的有效通风 , 以防

有害物积聚滋生事故隐患。个人防护上主要注意穿戴防静电

的衣服 、 鞋和帽子 , 戴防护眼镜和防毒口罩;工作场所应提

供便捷的淋浴和洗眼设施 , 配备相应品种和数量的消防器材

及泄漏应急处理设备等。制度保障上 , 工厂应有相应的职业
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安全卫生管理制度以规范工人的操作 , 并保障工程防护设施

的正常运转和个人防护用品的有效使用。

效果监控上 , 建议存在有一定毒害的烃类有机溶剂作业

场所至少每年检测一次 , 存在高毒害的 (如苯)至少每半年

检测一次 , 并进行控制效果评价;作业工人职业健康检查根

据 《职业病防治法》 和 《职业健康监护技术规范》 的有关要

求 , 一般为每年一次。目前我国公布的烃类有机溶剂职业接

触限值见表 4。

表 4　我国目前公布的烃类有机溶剂职业接触限值 mg/m3

卫生限值 正己烷 正庚烷 戊烷 辛烷 壬烷 溶剂汽油 环己烷 苯 甲苯 二甲苯 乙苯 萘 萘烷

PC-TWA 100 500 500 500 500 300 250 6 500 50 100 50 60

PC-STEL 180 1 000 1 000 750 750 450 375 10 100 100 150 75 120

　　PC-TWA:时间加权平均容许浓度;PC-STEL:短时间接触限值

4　现场急救应急措施

事故通常是由于有机溶剂泄漏后 (如跑 、 冒 、 漏 、 滴等)

遇明火或高热等引起的燃烧 、 爆炸 。烃类有机溶剂燃爆事故

现场一般有较高浓度的烷烃 、 脂环烃或芳烃 , 以及燃烧后生

成的一氧化碳或二氧化碳等气体 , 短时间内大量吸入可引起

麻醉 、 中枢神经系统抑制和窒息等 , 致人或动物在短期内死

亡。因此事故现场急救时应在条件许可的前提下 , 尽量充分

做好准备工作 , 包括:(1)抢救者的个人防护 , 佩戴自供正

压式呼吸器和化学防护服。 (2)急救 , 立即转移患者至安全

区新鲜空气处 , 及时呼叫 “ 120” 或其他急救医疗服务中心 ,

告知事故涉及的有关物质。同时做好现场急救 , 首先应尽快

清理污染衣物 、 清除口鼻残留物 , 保持呼吸道通畅 , 然后清

洗污染皮肤和眼部 , 注意保暖 、 安静;有条件的应及时给予

吸氧 , 必要时进行人工呼吸。皮肤污染的可用肥皂水和清水

冲洗 , 至少 15 min。眼部接触的先提起眼睑 , 然后用慢速流

动清水或生理盐水冲洗 , 至少 15 min。 (3)现场疏散 , 根据

事故现场的实际情况 , 结合当时的风向判断出涉险隔离区 ,

四周疏散隔离 , 尤其是下风向的撤离 , 尽量安排停留在上风

向安全区域。 (4)火灾或泄漏处理 , 及时堵漏 , 尽可能远距

离或遥控水枪等灭火 , 注意防止容器爆炸和灭火消防用水污

染(防流入下水道 、地下室 、容器罐内等)引起二次燃爆。
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急性一氧化碳中毒迟发脑病 1例报告
Acaseofdelayedencephalopathyin

acutecarbonmonoxidepoisoning

李玲 , 王广松

(贵州省疾病预防控制中心职防所 , 贵州 贵阳　550008)

1　病例介绍

患者 , 男 , 42岁 , 某施工局隧道内台车工 , 长期在隧道

内工作。 14年前在隧道内进行放炮爆破工作时 , 因为隧道内

的通风设备出现故障 , 吸入大量一氧化碳 , 造成急性重度 CO

中毒。当时出现昏迷并有呕吐以及大 、 小便失禁 , 立即送到

当地医院进行抢救 , 并于 3 d后意识转为清醒 , 但仍有头昏 、

头痛等症状 , 在家休养 , 一个月后突然出现短时意识丧失 ,

并有间歇大小便失禁 , 嗜睡 、 失语 、 发呆以及手足不自主抽

搐等表现 , 立即送至我院住院治疗。入院时体格检查:T、 P、

R正常 , BP120/80 mmHg, 一般情况尚可 , 慢性病容 , 表情

呆滞 , 双目无神 , 意识模糊呈痴呆状态 , 反应迟钝 , 被动体

位 , 双侧瞳孔等大等圆 , 对光反射存在。 双肺呼吸音清晰 ,

未闻及干 、 湿性 音 , 心率 82次 /min, 律齐 , 未闻及病理性

杂音 , 腹部平软 , 肝 、 脾未触及。神经系统检查:手颤 、 舌

颤 、 眼睑颤阳性 , 全身性肌力减退 , 肌力 3 ～ 4级 , 四肢肌张

力增强 (系因锥体外系受损而出现的帕金森氏综合征的表

现), 指-指 、 指-鼻试验不准确 , 昂白氏征阳性 , 轮替试验不

能 , 前进 、 后退试验不稳 , 顿坐试验阳性 , 双侧膝反射亢进 ,

肱二头肌反射增强 , 肱三头肌反射增强 , 病理反射未引出。

入院检查脑电图示中度异常脑电图 , 头部 CT双侧基底节可见

略低密度区。根据 GBZ23— 2002 《职业性急性一氧化碳中毒

诊断标准》 , 诊断为职业性急性一氧化碳中毒迟发脑病。

患者入院后应用高压氧治疗 2个月 , 每天 1次 , 每周 3

次 , 高压氧压力为 2 ～ 2.5 kPa, 吸氧 50 min, 中间休息 10

min。口服美多巴每次 125 mg, tid, 以后逐渐缓慢加量 , 达到

维持量每次 250 mg, 同时给予脑活素 20 ml加入 5%葡萄糖

250ml静脉滴注 , 胞二磷胆碱 500 mg加入 5%葡萄糖 250 ml

静脉滴注 , 每日 1次 , 10 d为一疗程 , 上述两种药物交替应

用 , 间隔休息 10 ～ 20 d, 辅助治疗应用 ATP、 辅酶 A以及维

生素类药物。治疗 2年后病情明显好转 , 自动体位 , 面部表

情自如 , 大 、 小便自理 , 简单问话可以回答 , 走路缓慢 , 无

手颤 、 舌颤 、 眼睑颤 , 手足无抽搐。

2　讨论

本例为典型的 CO中毒迟发脑病 , 有急性中毒期 、 假愈期

及突然出现的锥体外系损害表现。急性 CO中毒迟发脑病病程

较长 , 并且有相当数量病人有精神神经后遗症 , 严重影响患

者的生存质量 , 给家庭和社会带来沉重的负担。因此 , 建议

提高劳动者的自我防护意识 , 增强个人防护的自觉性。广泛

宣传常见急性职业中毒的急救知识 , 培训基础职业卫生服务

内容 , 使广大劳动者了解工业生产与健康危害相关的职业卫

生知识。加强工作场所的通风设备 、 设施 , 及时检修和维护 ,

发现有薄弱环节立即修复 , 防患于未然 。工作场所设立一氧

化碳报警器 , 一旦空气中 CO含量超标 , 立即报警 , 及时防范

中毒事故的发生。对于重度 CO中毒的患者要给予系统 、 彻底

的治疗 , 延长吸氧的时间 , 不宜过早停药 , 急性 CO中毒经过

抢救意识恢复后 , 应该充分休息 , 不宜过早活动 , 以避免机

体耗氧量的增加 , 使大脑进一步缺氧。
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