
害因素 , 采取了一系列职业病危害防护措施 , 使生产过程中

产生的职业病危害因素浓 (强)度基本符合工作场所有害因

素职业接触限值要求。但由于天车内空间较小又无滤尘通风

装置 , 工人在操作时常直接打开天车侧窗自然通风 , 使该岗

位的天车工 8h接触矽尘 , 平均浓度超过了工作场所有害因素

职业接触限值。粉尘中的游离 SiO2 含量与矽肺病成正相

关 [ 1] , 该项目中硅砂含游离 SiO2 60%, 其对该处劳动者健康

将构成一定的危害 , 强烈建议企业各级领导提高对劳动者健

康重要性的认识 , 采取有效的职业病防护措施 , 保护劳动者

的身体健康 [ 2] 。并应在天车室内安装带滤尘效果的通风换气

装置 , 并通过采取佩戴有效的防尘口罩等个体防护措施来降

低工人实际接触粉尘的水平。该项目车间噪声强度 78 ～ 83dB

(A), 符合工作场所噪声职业接触限值要求。上岗前职业健康

检查结果出现的 1人感音神经性听力损失 (500Hz频率的纯音

气导听阈 >25 dBHL), 并患有Ⅱ期高血压 , 虽然该名员工为后

勤保障管理员 , 但是按照 《职业健康监护技术规范》 规定 , 该

工人属于噪声作业职业禁忌证者 , 不宜从事噪声作业。

建设项目在进行职业病危害控制效果评价时 , 为更好地保

护劳动者的身体健康 , 现场作业人员进入超标现场工作时 , 应

采取各种有效的职业病危害因素的防护措施 [ 3]。企业应制定职

业病防护设施的保养和维护制度 , 做好对工作场所职业病危害

因素的日常检测 、 个人防护用品使用 、 劳动者职业健康监护以

及应急救援管理等工作 [ 4] 。当工作场所存在某种职业病危害因

素浓 (强)度超过工作场所有害因素职业接触限值时 , 不能简

单地将建设项目的职业病危害控制效果定为不合格 , 而应全面

分析 , 提出经济上和技术上可行的整改建议 [ 5]。
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急性职业性硫化氢中毒 3例报告
Threecasesofacuteoccupationalhydrogensulfidepoisoning

叶斌 , 肖建 , 方永明 , 时宝忆

(复旦大学附属中山医院青浦分院 , 上海　201700)

　　我院于 2009年 7月收治急性职业性硫化氢 (H2S)中毒

3例 , 报道如下。

1　临床资料

患者均为男性 , 年龄 41 ～ 48岁 , 既往体健 , 为某污水处

理厂工人。因在下水道淤泥疏通过程中吸入 H
2
S气体导致中

毒 , 其中 1 例为现场作业工人 , 2例为救援时中毒 , 吸入

H2S10 ～ 30min。来院时间为中毒后 1 ～ 8 h。 1例轻症患者经

积极治疗后好转出院 , 2例重症患者经抢救无效死亡。

轻症患者表现为明显的眼及上呼吸道刺激症状 , 眼痛 、

流泪 、 畏光 、 视物模糊 、 流涕 、 呛咳 、 胸痛 、 胸闷 , 同时出

现头痛 、 头晕 、 乏力 、 心悸 、 呼吸困难 、 大汗淋漓 、 恶心呕

吐等。 2例重症患者意识不清 , 呼吸急促 , 胸闷不适 , 口唇发

绀 , 发热 , 咳嗽咳痰 , 伴恶心呕吐 , 查体可见患者面色发绀 、

皮肤湿冷 、 呼吸浅速 、 脉搏微弱 、 肺内可闻及大量湿 音 ,

心音低钝。

轻症患者血常规检查示白细胞计数及中性粒细胞比值增

高 , 心肌酶活性及血糖轻度增高 , X线胸片示肺纹理增多 ,

心电图正常。重症患者白细胞计数及中性粒细胞比值明显增

高 , 胸片示双肺水肿 , 血气分析示呼吸性酸中毒合并代谢性

酸中毒 , 生化示肝功 、 心肌酶学指标明显增高 , 并出现电解

质紊乱。

轻症患者入院后给予持续低浓度鼻导管吸氧 , 予抗感染 、

对症支持治疗 , 应用地塞米松 (10 mg/d)防治肺水肿 , 同时

进行高压氧治疗 , 高压氧治疗压力为 0.25 MP(2.5 ATA),

面罩间歇吸氧时间 90min, 减压时间 30 ～ 35 min, 每天治疗 1

次 , 共 4 d。经上述治疗后症状好转 , 痊愈出院。 2例重症患

者收入 ICU, 给予高压氧治疗后意识曾转清 , 但仍呼吸困难 、

胸闷 , 给予面罩呼吸机辅助通气 , 地塞米松防治肺水肿 , 抗

生素联合抗感染及对症支持治疗 , 患者呼吸急促 、 胸闷不缓

解 , 2例心电图先后出现室性心动过速 , 均予以心肺复苏 , 抢

救无效死亡。

2　讨论

H2S中毒后易造成心 、 肺 、 肝 、 肾损害 , 其中中枢神经

系统和呼吸系统是其毒性作用的主要靶器官。 缺氧是 H
2
S中

毒时呼吸系统及全身多脏器损伤的主要因素 , 中毒救治必须

及早供氧 , 以增加血氧含量 , 提高组织利用氧的能力 , 纠正

机体缺氧状态。对能够接受高压氧治疗的患者及时给予高压

氧治疗 , 可防治脑水肿 、 肺水肿等并发症。 在救治过程中早

期 、 足量 、 短程应用糖皮质激素也是十分重要的 , 可起到稳

定溶酶体膜减少炎症介质生成 、 降低毛细血管通透性 、 促进

水肿液体吸收的作用。因 2例患者中毒时间较长 , 考虑对心

脏等重要脏器已造成损害 , 虽经积极治疗 , 最后仍出现室性

心动过速死亡。故宣传 、 教育 H2S中毒防治知识 , 及时现场

抢救至关重要。
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