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某污水处理厂急性硫化氢中毒事故调查
陈法明，李继猛

( 长沙市疾病预防控制中心，湖南 长沙 414001)

2011 年 7 月 20 日 某 污 水 处 理 厂 发 生 一 起 急 性 硫 化 氢

( H2S) 中毒事故，导致 3 人死亡，4 人轻度中毒，现将调查

结果报告如下。
1 事件经过

2011 年 7 月 19 日 23: 00，储泥池 3 台回流污泥泵故障停

机，泥深约 1. 3 m。7 月 20 日 8: 00 曹某、钟某、陈某 3 人准

备将污泥泵吊出维修，第 2 台污泥泵起吊时，铁链断裂跌回

泥中，于是抽排污泥露出泵体，此时污泥深约 0. 5 m。12: 00
左右，曹某在未采取任何防护措施的情况下，沿扶梯入池栓

污泥泵。在进入污泥池的过程中失去知觉，倒下池底。钟某、
陈某见状，边呼救边先后下池救援，数秒钟后，即相继失去

知觉，侧倒在池底。赶来救援的田某等 4 人向“119”、“120”
报警，并先后身系保险绳后由吊车放入池中救援，入池后约

10 s 即失出知觉，被吊出躺在池顶，2 min 后自然苏醒; 约

13: 00 池中 3 人被消防人员救出，均失去意识、心跳呼吸停

止。
2 现场调查结果

该厂 2003 年建成投产，未进行职业卫生评价与定期检测

评价。主要收集处理某生物医药工业园区域内生产、生活污

水，处理量 2 万 t /d，主要工艺流程: 污水→调节池→混凝沉

淀→厌氧池 ( 或水解) →曝气池→沉淀池→消毒→排放

固化处置←储泥池←
事故地点为储泥池 ( 活性污泥) 。储泥池位于地面以上，

长宽高约 12 m × 12 m × 5 m，三面密封，顶面并排设置 6 个

1 m × 1 m 大小人孔，用格栅盖盖住，其中一个人孔设置铁质

扶梯。污泥池内置 3 台回流污泥泵，用于调节泥面高度。
7 月 20 日 17: 00，现场快速检测: 气温 26 ～ 34 ℃，气压

998 Pa，相对湿度 68%，风速 0 ～ 0. 4 m /s; 储泥池口 H2S 10

mg /m3，CO2 1 568 mg /m3 ; 储泥池内 3 m 处，H2S 60 ～ 80 mg /

m3，O2 ＞ 21%，CO2 25 mg /m3，CO 20 mg /m3，NH310 mg /

m3，NOx5 mg /m3。现场采样实验室检测: 储泥池口 H2S 10

mg /m3，CO2797 mg /m3，NH310 mg /m3。
3 病例介绍

中毒 7 人均为男性，年龄 26 ～ 47 岁，平均 34. 6 岁，专业

工龄 2 ～ 13 年，平均 7. 6 年，其中大学及大专文化 3 人、高中

4 人; 技术人员 2 人、工人 5 人，均既往体健。事发后 1 h 左

右 7 人均被“120”送医院抢救。在池中昏迷 5 min 者 4 例，

1 h者 3 例。出现呼吸、心跳停止 3 例，短暂意识丧失、头晕、
乏力 4 例，眼刺痛、畏光、呕吐 2 例，胸闷、恶心 2 例，麻木

感 2 例。查体: 脸色青紫，唇绀，口、鼻腔污浊物，双瞳孔

散大 5 mm，光反射消失 3 例，呼吸稍快 1 例，X 线胸片检查

双肺渗出性病变 1 例。诊断现场死亡 3 例，轻度中毒 4 例。
存活者 4 例在救出后 3 min 内意识恢复，经激素、吸氧、护

脑、对症、支持治疗 3 ～ 7 d 出院。
【例 1】男，47 岁，跌入污泥池 1 h，昏迷。7 月 20 日

12: 00 左右，入污泥池救人时跌入池内，失去知觉，13: 00
送医院抢救。查体: 呼吸、心跳停止，脸色青紫，唇发绀，

口、鼻腔污浊物，双瞳孔散大 5 mm，对光反射消失，诊断:

H2S 中毒死亡。
【例 2】男，28 岁，进入污泥池 10 s 失去意识。7 月 20

日 13: 00 用绳索绑住身体下池救人，15 s 后下到池底，在救

人时感双手无力，随即失去知觉，被拉到池顶后 2 min 恢复知

觉，主诉眼刺痛、畏光、胸闷、恶心、呕吐。入院后感觉头

晕、乏力、纳差。查体: 意识清、急性病容、呼吸运动自如。
R 20 次 /min、无干湿啰音; P 87 次 /min、律齐、无杂音; BP
130 /80 mm Hg; 胸片、B 超、心电图、多普勒检查未见异常;

实验室检查: 血常规、电解质分析、肝肾功能正常。入院诊

断: 轻度 H2S 中毒。经吸氧、对症支持治疗 3 d 痊愈出院。
4 讨论

H2S 是一种窒息性气体，低浓度以眼和呼吸道黏膜刺激

为主，高浓度主要表现为中枢神经症状和窒息作用，极高浓

度时 ( ＞ 1 000 mg /m3 ) 不仅作用于颈动脉窦及主动脉区的化

学感受器，反射性引起呼吸抑制，而且直接作用于延髓的呼

吸和血管运动中枢，使呼吸麻痹和心跳骤停，发生“电击样”
死亡［1］。本事故人员接触有毒气体十数秒钟即失去知觉，符

合“电击样”死亡。死亡 3 人均出现脸色青紫、唇绀，与王

福春报道一致［2］，似为缺氧及硫化血红蛋白增多所致。
该污水处理厂主要接纳有机物含量较高的生产生活污水，

活性污泥中有机物含量较高，极易产生大量 H2S，污泥抽排

时，水中溶解及污泥包裹的 H2S 大量释放在有限空间。事故

当日气温高、气压低、风速小，H2S 不易扩散，导致污泥池空

气中存在大量 H2S 的可能。虽然事故发生后 4 h 现场检测 H2S

为 80 mg /m3，超标 7 倍，远远低于“电击样”死亡浓度［3，4］，

但是，期间多次下池救援、长时间敞开格栅盖，导致池中空气

对流，因此，事故当时 H2S 浓度应远远高于检测结果。有人报

道污水或窨井现场检测 H2S 高达数百至数千 mg/m3［5，6］。
作业前未进行通风排毒、空气置换，未进行有毒气体检

测; 工人安全意识不强，如下井 ( 约 5 m) 前未系安全带、
未戴防毒面具或空气呼吸器，贸然进入有毒场所; 事故应急

救援措施不到位，监护人报警不及时、现场应急救援措施不

力，错失抢救时机，是导致死亡事故发生的主要原因。
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公司作业场所产生职业病危害的岗位进行现场管理，落实相

关制度，对员工执行情况进行指导和监督，同时协助改善作

业环境和保护自己和现场员工。
3. 1. 3 对于现场操作一线员工除了宣传 《职业病防治法》
等相关国家法律法规以外，还需要做好职业卫生知识相关的

培训，包括让员工清楚所从事的岗位会接触哪些职业病危害

因素，这些危害因素会对人体造成什么影响，发生泄露和急

性中毒应该如何采取应急措施，防护用品的作用以及正确的

佩戴方式，进行职业健康体检的意义等。
3. 2 企业职业人群心理健康的教育培训

职业人群工作压力的不断增大，生活节奏不断加快，以

及工作环境等多个因素的影响，均引起职业紧张，如各种流

水线作业人员、高空作业工、接线员和安保监视等［3］。
企业对职业心理健康教育要从多方面入手。首先应采取

先进有效的管理模式，合理地组织劳动生产，处理好管理者

与职工之间的关系，不断开展思想教育。其次，有针对性开

展心理卫生健康教育，根据职工的心理特点，开展社会、职

业角色教育，正确认识自己的能力、地位和作用，提高心理

紧张缓解能力。第三，加强岗位培训教育，提高职工的综合

素质，适应工作的需要。第四，开展特殊人群的心理教育。
对精神或心理有异常表现者，应尽快进行心理咨询、诊断和

治疗，把工作做在前面［3］。第五，对于刚进入社会工作的 80
后、90 后应该及时进行社会责任感教育，很好地完成从学校、
家庭到社会、企业角色的转换，恰当处理好人际关系等。第

六，对于大型寄宿型企业应该更加注重心理健康方面的培训，

积极组织一些有利于员工身心健康的活动，让他们感受到不

同于家庭的温暖和人文关怀等。第七，对于有大量女工的企

业应进行针对女性相关的卫生培训以及心理辅导等。
3. 3 企业职业人群不良行为的健康教育

职业人群不良行为主要是指个人在工作过程中带有的一

些不符合现场生产操作规程的习惯性动作和思维习惯，以及

不良的卫生习惯，给个人和企业带来危险或者事故隐患。比

如长期从事流水线操作的员工，工作时间长，操作动作机械;

用眼过度的工作包括视屏作业、电焊工、精密仪器检查等;

食品行业员工不修剪指甲、头发长而不习惯带帽子、不带口

罩手套等不良行为习惯。
如何控制和消除这些不良行为对健康的影响，企业应该

建立科学合适的作息时间、改善作业环境、做好职业人群不

良行为相关的宣传培训、优化工作程序等。

4 企业职业健康教育的方法

企业职业健康教育的方法可以有以下几种: ( 1) 培训制

度的建立和实施，企业应该大力加强职业卫生相关知识的培

训，包括法律法规、规范制度等; ( 2) 编写培训手册和宣传

册等职业卫生相关的科普读物，内容宜通俗易懂; ( 3) 警示

标识、化学品安全说明书、现场安全操作规程的设立; ( 4 )

在人群密集的地方设立宣传栏、公示栏; ( 5) 电视讲座，利

用企业食堂、休息室等现场播放一些职业卫生相关的专题讲

座; ( 6) 聘请专业人员、专业机构进行现场培训和指导。
5 在新兴工业园区推行企业职业健康促进的意义

5. 1 能够提高工业园区的职业病防治普及效果

在工业园区的企业，大多技术成熟先进，“安全、健康、
环境”意识和守法意识较强; 同时园区政府部门对企业的入

园标准要求较高，园区社会结构和人员组成特殊，具有素质

高、法律意识强、年轻化、国际化等特点，通过积极推行职

业健康促进，职业病防治的宣传和教育能够起到很好的效果，

能够带动包括政府部门、企业领导、企业职工、社会机构等

多方位、多层次的关注，从而减少工业园区职业病的发生。
5. 2 有利于社会和谐和国民身体素质提高

职业病是工业化带给我们社会的一个难以回避的问题。
据有关资料显示，我国目前接触职业危害的人数估计有 2 亿，

职业病造成的社会经济损失每年可达 400 亿元，我国职业病

新发人数、累计病例数和死亡例数均居世界首位［4］。
近年来，不断出现的“开胸验肺”、“正己烷中毒”等职

业病纠纷事件，已经成为社会广泛关注的问题。同时，职业

病病人数量不断增加，严重影响了国民身体素质和社会可持

续发展。针对新兴工业园区的特点，大力推行企业职业健康

促进工作，能够有效地防止职业病纠纷的群体事件发生和促

进职业病防治工作的深入开展，有利于社会和谐发展和国民

身体素质不断提高。
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为了防止同类事故发生，应牢固树立安全意识，加强作
业人员职业病防治知识教育、现场应急救援技能培训; 严格
操作规程，作业前进行通风 ( 鼓风) 、检测，专人监护等; 建
立应急救援预案，并定期演练; 完善职业安全防护设施，如配
备空气呼吸器 ( 或导管) 、安全绳、快速检测仪，设立风向标、
现场警示标示等。另外，建议涉 H2S 企业配备快速检测仪，第

一时间检测中毒现场 H2S 浓度，为诊断提供科学可靠依据。
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