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摘要: 某企业八溴联苯醚生产过程中的职业性有害因素

氯仿和八溴联苯醚粉尘的不合格率分别为 5. 6% 和 15. 6%，

体检资料显示氯丙烯 /氯仿接触组的肝肾功能检查异常率较

高，而八溴联苯醚接触组的肝脏毒性、肺功能及心血管指标

异常率较高。
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关于溴化阻燃剂八溴联苯醚对健康的影响，目前尚缺乏

人群流行病学方面的资料，但是在实验动物中已经证实在肝

脏、甲状腺及神经行为发育等方面会产生健康损害。受企业

委托，本单位对溴化阻燃剂生产企业的八溴联苯醚生产线存

在的职业性有害因素进行检测，并结合当年的健康体检资料

进行分析评价。
1 对象与方法

1. 1 调查对象

以某溴化阻燃剂生产企业为调查对象，检测其八溴联苯

醚生产过程中各工序存在的职业性有害因素，并结合从业人

员的健康体检资料进行分析评价。
1. 2 调查内容

了解八溴联苯醚的生产工艺过程，使用的原辅材料及产

品和半成品或中间产物，识别生产过程中可能存在的职业性

有害因素，检测生产过程中存在的职业性有害因素的浓度或

强度，了解职业病危害防护设施及效果、个人使用的职业病

防护用品、职业卫生管理措施及工人健康现状等。
1. 3 调查方法

采用询问、职业卫生现场调查、职业卫生检测相结合方

法。现场检测在生产满负荷和正常生产情况下，对岗位工人

操作位有害因素进行检测。连续测定 3 d，每日上、下午各 1
次。按照 GBZ159—2004《工作场所空气中有害物质监测的采

样规范》，采取定点采样与个体采样相结合的方法进行检测。

采样及检测仪器包括个体空气采样器 TWA-300A、粉尘采样器

DFC-3BT、气相色谱仪 GC-14B、721E 分光光度计、原子吸收

分光光度计、HS6288 声级计、ST-85 自动量程照度计等。测

试方法遵循国家推荐的标准方法。
1. 4 评价依据

《中华人民共和国职业病防治法》、 《工作场所有害因素

职业接触限值》等职业卫生相关的法律、法规及标准规范。
2 结果

2. 1 生产工艺流程

向醚化釜中加入氢氧化钠溶液，再依次向釜中投入定量

的乙醇、四溴双酚 A 和氯丙烯进行搅拌，加热、回流控制在

一定的反应温度至反应结束。然后加热蒸出过量氯丙烯和乙

醇，加入氯仿、水混溶，分层得四溴醚氯仿溶液，转入溴化

釜中，滴入定量溴素，保持一定温度。反应结束后向溴化釜

中加入已配制的亚砷酸钠水溶液与过量的溴中和，静置后分

层。有机层转入洗涤釜进行水洗，再将有机层转入结晶釜内。
加入定量水搅拌，间接通入蒸气，抽真空减压蒸馏，脱溶，

蒸出氯仿溶剂，釜内八溴醚水性分散体经离心甩滤分离得八

溴联苯醚，结晶的八溴联苯醚经烘干后包装入库。具体生产

工艺流程见图 1。

图 1 八溴联苯醚的生产工艺流程图

2. 2 职业性有害因素分析

八溴联苯醚的生产过程中能够产生职业性有害因素的环

节主要在醚化、四溴联苯醚溴化、结晶、预烘干、粉碎、烘

干、包装入库等 ( 见表 1) 。主要职业病危害因素有氯仿、溴
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素、氯丙烯、四溴双酚 A、八溴联苯醚粉尘等化学有害因素

和噪声、高温物理性有害因素。更为重要的是醚化生产环节

的氯仿、氯丙烯和后期烘干、粉碎、包装岗位所产生的八溴

联苯醚粉尘，而这些环节需人工操作，是作业工人职业危害

主要的暴露岗位。
表 1 生产过程中不同环节产生的职业性有害因素

生产环节 接触方式 职业性有害因素 化学毒物接触途径

醚化 加料过程人工

操作

氯仿、氯 丙 烯 和 四 溴

双酚 A
呼吸道、皮肤、黏

膜

溴化 自动化，巡检 氯仿、溴 和 八 溴 联 苯

醚( 跑、冒、滴、漏情况

下) ，高温

呼吸道

结晶 自动 化，后 期 人

工铲料、接取

氯仿、八溴联苯醚、

噪声、高温

呼吸道、皮肤

烘干、粉

碎、包装

人工 八溴联苯醚粉尘、

噪声

呼吸道

贮罐 意外、巡检、人工

操作

溴、乙醇、丙醇和氯

丙烯等

呼吸道、皮肤、

黏膜

变电所 巡检、人工操作 噪声、工频电场 —

化验室 车间 取 样、实 验

室分析操作

氯仿、溴 素、氯 丙 烯、

四溴 双 酚 A、八 溴 联

苯醚 粉 尘、氢 氧 化 钠

等，噪声

呼吸道、皮肤、

黏膜

2. 3 职业性有害因素检测结果

根据现场职业卫生学调查及国家职业接触限值的规定，

确定溴、氯仿、氢氧化钠、氯丙烯生产性毒物和八溴联苯醚

粉尘作为化学性有害因素检测项目，同时对物理性有害因素

噪声和照度进行了检测，检测点全部位于工人操作位。具体

检测 结 果 见 表 2 ～ 表 4。溴、NaOH 和 氯 丙 烯 的 合 格 率 为

100% ; 但氯仿不合格率为 5. 6%，在醚化、溴化反应釜旁边

及结晶离心岗位人工铲料和接取操作位出现超标; 八溴联苯

醚粉尘的不合格率 15. 6%，不合格点出现在八溴联苯醚粉碎

岗位工人操作位。
表 2 生产性毒物检测结果

岗位检测点 毒物种类
接触限值

( mg /m3 )

浓度范围

( mg /m3 )

结果

判定

醚化、溴化反应釜 溴 2 ＜ 0. 27 合格

半成品回收 溴 2 ＜ 0. 27 合格

控制室 溴 2 ＜ 0. 27 合格

溴素库 溴 2 ＜ 0. 27 ～ 0. 64 合格

投料口 NaOH 2 ＜ 0. 005 ～ 0. 60 合格

醚化、溴化反应釜 氯丙烯 4 ＜ 0. 5 合格

原料罐 氯丙烯 4 ＜ 0. 5 合格

注: 接触限值溴为 PC-STEL，NaOH 为 MAC，氯丙烯为 PC-STEL; 浓

度范围溴和氯丙烯为短时间接触浓度，NaOH 为最高浓度。

表 3 氯仿定点和个体采样检测结果

岗位检测点
接触限值

( mg /m3 )

浓度范围

( mg /m3 )
结果判定

醚化、溴化反应釜 40 ＜ 1. 0 ～ 43. 5 不合格

结晶离心 40 ＜ 1. 0 ～ 52. 1 不合格

控制室 40 ＜ 1. 0 ～ 11. 3 合格

原料罐 40 ＜ 1. 0 ～ 3. 6 合格

巡检 20 1. 7 ～ 2. 9 合格

注: 氯仿的 PC-STEL 为 40 mg /m3，PC-TWA 为 20 mg /m3 ; 巡检岗位

为时间加权平均浓度，其他岗位为短时间接触浓度。

表 4 八溴联苯醚粉尘检测结果

岗位及

检测点

浓度范围

( mg /m3 )

TWA

( mg /m3 )
超限倍数

结晶离心 0. 3 ～ 0. 7 0. 04 ～ 0. 1 0. 04 ～ 0. 1

粉碎 2. 3 ～ 32. 3 0. 3 ～ 2. 5 0. 3 ～ 4. 0

烘干 2. 0 ～ 11. 0 0. 6 ～ 1. 3 0. 3 ～ 1. 4

成品包装 0. 3 ～ 2. 0 0. 1 ～ 0. 7 0. 04 ～ 0. 3

注: 八溴联苯醚粉尘 ( 其他粉尘，总尘) 的 PC-TWA 为 8 mg /m3，最

大超限倍数为 2。

2. 4 职业健康检查

首批八溴联苯醚生产工人在岗期间进行了包括血压、肝

功能、血糖、血常规、尿常规、心电图、B 超、肺功能和胸

片等职业健康体检。有 42 名工人参加体检，因为工人的岗位

固定，所以其中 15 名工人主要接触氯丙烯和氯仿，27 名工人

主要接触八溴联苯醚粉尘。由于未接触职业性有害因素的本

厂工人未进行同类项目体检，所以缺乏对照组。但是氯丙烯 /
氯仿组和八溴联苯醚粉尘组工人接触的职业性有害因素不同，

所以可以相互作为对照，进行健康效应的比较。两组工人体

检结果见图 2。
肝肾功能异常率在氯仿 /氯丙烯组有相当比例，且只在氯

仿 /氯丙烯组发现 26. 7%的工人患胆囊息肉。反映肝功能指标

的尿胆红素 ( BIL) 阳性率在八溴联苯醚粉尘组也较高，说明

八溴联苯醚粉尘暴露也有肝脏毒性的可能。窦缓等心律不齐

的发生率在八溴联苯醚粉尘组远高于氯仿 /氯丙烯组，高血压

工人也只是在粉尘组发现。以限制型肺通气功能障碍为主的

肺功能异常主要出现在粉尘组，差异具有统计学意义 ( P =
0. 03) 。第二年的健康体检人员发生变动，41 名主要接触氯丙

烯和氯仿，27 名主要接触八溴联苯醚粉尘。上年出现异常的

工人均调离了岗位，体检项目也发生了变化，氯丙烯 /氯仿组

不再进行肺功能检测。八溴联苯醚粉尘组的肺功能异常率仍

达到了 29. 6%，并且 8 名异常者中 3 人为上次体检正常者新

发病例，另外 5 名为上次体检后新进人员，缺乏岗前体检资

料。两组的高血压发生率分别为 29. 3% 和 48. 1%，八溴联苯

醚粉尘组仍高于氯仿 /氯丙烯组。
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图 2 接触职业性有害因素工人体检结果

3 讨论

八溴联苯醚生产过程中存在的职业性有害因素包括溴素、
氯仿、氯丙烯、四溴双酚 A、NaOH、八溴联苯醚粉尘和噪声

等。本次检测的主要岗位职业性有害因素的时间加权平均浓

度均低于职业接触限值。但是，职业性有害因素可能在个别岗

位的短时间接触浓度过高，例如溴化、醚化反应釜和结晶离心

岗位的氯仿暴露及八溴联苯醚粉碎岗位的八溴联苯醚粉尘接触。
虽然工人在岗时间仅仅 1 年左右，并且缺乏岗前体检资

料的对比，但是可以看出八溴联苯醚粉尘接触工人血压偏高，

限制型肺通气功能障碍的异常率偏高，显著高于氯仿 /氯丙烯

组，并且第二年有新发病例，提示存在八溴联苯醚粉尘对肺

功能的损伤。反映肝脏功能的尿胆红素异常率也较高，不能

排除与接触职业性有害因素有关。作为多溴联苯醚之一的八

溴联苯醚的肝脏毒性，虽然在人类尚未发现，但是在实验动

物已有报道，表现为肝微粒体酶活性诱导、肝肿大、退行性

组织病理学改变和肝癌［1］。同时，多溴联苯醚已经被证明能

够干扰甲状腺激素［1］，而甲状腺干扰物质能够导致高血压和

高血脂，这两者都是心血管疾病的重要危险因素［2］，所以八

溴联苯醚职业暴露与心血管异常间的关联尚需要进一步观察

研究。综上所述，除了进一步重点关注八溴联苯醚粉尘作业

工人的肺功能的影响之外，应该进一步观察八溴联苯醚作业

工人的肝功能、血压及其他心血管方面的变化，避免造成接

触工人的健康损害。考虑到八溴联苯醚以毒物危害为主，不

限于呼吸道危害，可以吸收到机体各系统，引起全身反应，

下一步应该增加作业工人个体暴露内剂量及不同健康效应标

志物的检测，从而深入分析其可能的剂量-反应关系。
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摘要: 调查本市 8 家非疾控体系的医疗卫生机构职业健

康检查工作现状，发现由于专业技术人员的业务素质不高，

职业健康检查存在超范围体检、职业危害种类界定不清、检

查结论不规范等问题。提示加强职业健康检查机构的培训、
考核和监督是十分迫切的任务。
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2006 年至 2009 年，石家庄市先后有 8 家非疾控体系的医
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