
统和小脑 , 并可引起低血钾。此外 , 肝功能也可出现一定损

伤。值得注意的是 , 有机锡中毒往往具有 1 ～ 5 d的潜伏期 ,

早期可仅为轻度类神经症状或兴奋表现 , 症状无特异性 , 容

易误诊。本文介绍的典型病例即先被诊断为精神病 , 给予精

神病药物治疗。根据推断 , 本次事故的 3名患者发生中毒的

时间在同一天 , 但因潜伏期有差异 , 早期症状无特异性 , 在

发病初始并未考虑到职业因素 , 后根据职业接触史 、 临床表

现及现场调查及原材料检测 , 依据 GBZ26— 2002 《职业性急

性三烷基锡中毒诊断标准 》 和 GBZ76— 2002 《职业性急性化

学物中毒性神经系统疾病诊断标准》 , 3名患者均诊断为职业

性急性重度有机锡中毒 (三甲基氯化锡所致)。

本次事故提示 , 有机锡中毒引起的中毒性脑病后果严重 ,

无特效解毒办法 , 故预防为重中之重。首先是生产中选用成

分已知的 、 无毒或低毒的有机锡化合物原料 , 加强管理 , 确

保原料安全。硫醇甲基锡成品的毒性高低取决于 “三甲” 的

含量 [ 1] , 国内报道的多起事故均为硫醇甲基锡中三甲基氯化

锡含量偏高所致。 其次 , 生产环境中应配备通风排毒设施 ,

尤其在夏季高温作业时 , 有机锡挥发增多 , 使机体吸收增加;

国家应制订三甲基氯化锡的检测标准 , 定期监测车间空气。

再者 , 关键岗位应配戴防毒口罩。 有文献认为 , 定期检测血

钾有助于及时发现过量接触人群 , 可作为预防性监测的早期

敏感指标 [ 2] , 以杜绝此类事故的发生。
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4例急性重度苯中毒事故报告

张程 , 刘薇薇

(广州市第十二人民医院 , 广东 广州　510620)

　　2006年 7月 20日上午 , 本市某工地地下外墙防水施工过

程中发生 4名工人中毒事故 , 其中 2人当场死亡 , 经现场调

查 , 结合临床表现 、 实验室检验 , 4人均确诊为急性重度苯中

毒。现报告如下。

1　事故经过

7月 20日 7:30, 某建筑公司 2名施工人员在本市某商住

楼工地外墙地下室进行防水施工 , 2人分别在地下 4 m及 7 m

处刷胶 , 无防护 , 刷胶操作 2 ～ 20 min后出现昏迷。另 2名中

毒者则为自行下地下室救援 , 无防护且未采取送风措施 , 亦

出现昏迷。 4人中 2人救出时已死亡 , 另 2人被搬运至地面通

风处 , 0.5h后意识逐渐转清 , 经 “ 120” 入院 , 治疗后好转。

事故现场为某工地地下室 A4 ～ A6组柱位 , 该组柱位宽

0.9m、 长 1.8 m、 深 8 m。本次为初次进行防水施工 , 此前

多名工人曾下到该柱位底部休息 , 未感觉不适。所用防水材

料为 “氯丁胶水”, 无商标 、 无说明书 、 无生产商。建筑公司

从未安排员工进行上岗前劳动安全和职业卫生知识培训 , 未

向劳动者提供有效的防护设施和个人防护用品。

事故现场经送风 5h后 , 现场空气快速检测结果(Multiwarn

Ⅱ多种气体检测仪), 地下室 A4 ～ A6组柱位地下 7.5 m深处

空气中苯短时间接触浓度(STEL)为 340.4 mg/m3 , 甲苯 17.1

mg/m3 , 二甲苯 、一氧化碳 、二氧化硫 、二氧化氮 、氨等有害因素

的 STEL均 <0.1 mg/m3 , 硫化氢 、甲烷的最高浓度(MAC)均 <

0.1mg/m3 , 氧 20.9%。所用剩余防水材料 “氯丁胶水”现场抽

取 50ml, 进行挥发性有机成分分析 (6890-5973N气质联用

仪),含苯 57.8%、甲苯 28.5%、二甲苯 3.42%。

2　临床资料

4例患者均为男性 , 年龄 20 ～ 47岁。 2例当场死亡 , 2例

经抢救 , 意识渐清醒 , 但表情淡漠 , 动作迟缓 , 四肢肌力下

降 , 肌张力升高 , 腱反射活跃 , 病理征未引出。辅助检查:

血白细胞升高。急诊心电图均异常 。入院后查血苯均明显升

高 , 甲苯 、 二甲苯未检出。肝肾功能 、 电解质 、 胸片 、 B超 、

头部 CT、 脑电图等检查未见异常。起病后 48 h血苯未检出 ,

心电图正常。

入院后予加速毒物排泄 、 营养脑神经 、 改善脑血循环 、

高压氧 、 吸氧 、 激素等治疗 12 d后好转出院 , 遗留步态欠稳 ,

动作稍迟缓。出院 1个月后随访诉无不适。

3　讨论

本文 4例中毒均在一通风不佳的狭小环境中接触高浓度

的苯蒸气 (送风 5 h后苯 STEL为 340.4 mg/m3), 2人死亡 、

2人昏迷 , 血苯明显升高 , 排除缺氧及窒息性气体中毒等 , 根

据 GBZ68— 2002 《职业性苯中毒诊断标准》, 可明确诊断为急

性重度苯中毒。治疗上除常规加速毒物排泄 、 营养脑神经 、

改善脑血循环等治疗外 , 加用高压氧治疗 5次 , 12 d后 2名

患者均好转出院 , 一月后随访无后遗症 。苯中毒急性期后加

用高压氧治疗可能对中枢神经系统损伤的恢复有帮助 , 待更

多病例的总结。

忽视职业健康 , 使用 “三无 ” 有毒有害施工材料 , 无抽

风或送风措施 , 工人也未佩戴任何防护用品 , 盲目施工 , 是

本次事故的主要原因 。缺乏救援知识 , 盲目施救导致伤亡人

数的进一步增加 , 更是沉重的教训 。进一步加大职业卫生工

作力度 , 加强对用人单位及劳动者的安全教育是当务之急。

在狭窄场所作业时 , 必须遵守国家 《使用有毒物品作业场所

劳动保护条例》 的规定 , 由专人监护 , 有应急救援用品和报

警装置 , 以防范和有效遏制此类事故的发生。
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