
使微生物的蛋白凝固变性而被杀死，适用于受污染的工作服、
注射器、敷料、微生物培养基等的消毒，但不适用于处理病

理性垃圾如人体组织和动物尸体等，对药物和化学垃圾的处

理效率也不高。其优点为投资低、操作费用低、易于检测、
残留物危险性较低、消毒效果好、适宜的处理范围较广; 主

要缺点是有空气污染物排放、易产生臭气、不能处理甲醛、
苯酚及汞等化学物质［2］。
3. 2 此项目在职业危害防护方面投入了大量经费，各种职业

病防护设施均已正常使用，对于降低项目的职业危害起到关键

的作用。该项目工艺自动化程度较高，装置正常生产过程中，

其消毒过程在密闭系统运行，避免了劳动者直接接触有害物

质; 各生产车间厂房全部是框架式结构，通风情况良好。对于

锅炉房排放的烟气采取高烟囱排放，能够大大稀释一氧化碳和

二氧化硫的浓度; 对于项目中排放的恶臭气体，通过高效精滤

装置过滤、沸石床吸附后达标排放处理，效率高达 99% 以上。
经中国疾病预防控制中心环境与健康相关产品安全所检验，处

理后的尾气能达到《室 内 空 气 质 量 标 准》 ( GB/T18883—
2002) ，对于项目中生成的冷凝液也通过专门污水处理措施回

收循环使用，不向外界排放。生产场所设置大功率排风扇 6
台、冲洗装置 3 处，极大地降低了职业中毒的危险。各种化学

毒物现场检测结果表明，浓度完全达到了国家相应卫生标准。
3. 3 由于处理的是医疗垃圾，因此作业人员接触到大量致病

微生物以及垃圾经高温处理后所散发出来的恶臭 ( 主要成分

甲硫醇、甲硫醚、二甲二硫、氨气、三甲胺等) ，这两种危害

因素虽然未列入职业病危害因素分类目录，也没有正规的检

测及评价标准 ( 恶臭评价环保有相关标准) ，但仍可给操作人

员带来不良影响。因此，工作人员需加强防护，提高自身免

疫力，增强抵御疾病的能力。
恶臭污染物种类繁多，我国已确定控制的恶臭污染物主

要有 8 种。据调查，垃圾中恶臭污染物主要成分为含硫化物

中的甲硫醚、二甲二硫和二硫化碳，也包括部分的甲硫醇及

三甲胺［3］，长时间在此种环境中工作，能引起头痛、失眠、
食欲减退等神经衰弱样症状，因此工作环境需加强通风换气

等措施降低恶臭物质浓度或尽量选择在密闭空间内无人化智

能操作的方式。
致病微生物的危害评价依据《公共场所空气微生物检验

方法》 ( 简称《方法》) ，垃圾回收单元细菌总数明显超过灭

菌单元及环境本底，推论致病微生物总数肯定亦会超过环境

本底，《方法》仅限推测致病菌量的多少，对致病菌致病途径

等其他影响致病能力的因素不能有效评价。建议该回收岗位

工作人员使用全封闭式防护服，针对性加强常见传染病的免

疫接种，另外加强对一线员工的卫生防护知识培训，提高自

我保护意识。
3. 4 通过以上职业卫生调查和对项目工作场所职业病危害因

素检测，认为该建设项目在总体布局和设备布局、生产工艺、
个人防护措施、职业卫生管理等方面符合《工业企业设计卫

生标准》的要求，可以投入正式生产。建议: 进一步健全职

业卫生管理档案与健康档案，对存在职业危害因素岗位设置

警示标识，对高毒、致病微生物等危害因素仍要加强管理制

度的执行力度，同时完善应急救援预案，加强对职工的职业

卫生防护知识培训，提高职工的自我保护意识。
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·病例报道·石棉接触者腹膜恶性间皮瘤 1 例报告
杨俊奎，张妮娜

( 沈阳市第九人民医院，辽宁 沈阳 110024)

1 病例资料
患者，女，66 岁，某橡胶阀门厂职工，从事原料筛选工

作，接触石棉 5 年。以进行性腹胀、消瘦、乏力、厌食 2 个
月来院就诊。查体: 腹部高度膨隆，未触及包块，无压痛，
移动性浊音 ( + ) ，彩超检查提示腹腔大量积液，右附件区
5. 0 cm × 4. 0 cm 肿物，混合性回声。CT 扫描示盆腹腔大量积
液，右附件区肿物，其内密度不均。穿刺腹水，淡黄色渗出
液，未查到癌细胞，肿瘤标志物 Ca125 异常增高。诊断: 右
附件区占位病变，腹腔积液。行手术治疗。术中探查: 腹腔
大量淡黄色液体，约6000 ml，壁层腹膜、盆腔腹膜及肝脏、
胆囊、胃肠道等脏层腹膜满布米粒大小黄色结节，质脆，右
附件区 5. 0 cm × 4. 0 cm 肿物，行双附件全子宫切除，取腹膜
结节病变送检。病理检查: ( 1 ) 右附件区成熟畸胎瘤， ( 2 )
腹膜恶性间皮瘤。免疫组化: CKL ( + ) ，CK ( + ) ，CＲ 局 灶

( + ) ，CK20( － ) ，Villin ( － ) ，MC ( － ) ，EMA ( + ) ，Vim ( + ) ，
ck5 /6( + + ) 。患者术后 11 个月因多脏器功能衰竭死亡。
2 讨论

腹膜恶性间皮瘤是起源于腹膜上皮和间皮组织的肿瘤，
往往为弥漫性覆盖全部或部分腹膜，是比较罕见的腹膜原发
性恶性肿瘤，男性多见，女性病例报道很少见。多数患者有
石棉接触史，发病潜伏期 20 ～ 40 年，与接触石棉的时间、接
触量有关，还与石棉纤维的类型、特征、长度及宿主的敏感性
有关，追问家族史和职业接触史，患者与其母亲均在同单位同
岗位工作。其母亲曾诊断为石棉肺，于 2000 年死亡。该单位
15 年前已破产，故现场工作环境和防护条件已无从考察。

本病起病缓慢，临床症状不典型，常以腹胀、厌食、恶
心、呕吐、腹水为主要表现，腹部体检少有阳性体征，腹水
量大，增长迅速，腹腔穿刺积液后，短期内很快再生，早期
腹水为渗出液，晚期为血性，早期腹水检验酷似结核性腹膜
炎，易误诊，但没有结核患者发热、盗汗等结核中毒症状。

本病治疗主要包括肿瘤灭减、肿瘤切除、放疗、免疫治
疗、腹膜腔内注射化学药物等。但因诊断困难，预后差，5 年
生存率极低，所以及时发现、合理治疗是提高患者生存率的
关键。
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