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·事故报道·

1 起急性羰基镍中毒事故调查
唐玉樵，叶绿素，贺炜，王永义，邹黎

(重庆市职业病防治院，重庆 400060)

2012 年 12 月 7 日，我市某化工厂在检修催化反应装置更
换镍基催化剂过程中，发生一起 4 人急性中毒事件。
1 现场调查
该厂为利用水煤气生产氢气最终合成苯胺的小型企业。

氢气生产以水煤气为原料，使用镍基催化剂，在催化反应装

置中生成氢气与一氧化碳。
催化反应装置位于露天，四周无遮挡，主要由两侧 7 根

竖立的圆柱形转化管构成，每根管直径 0. 1 m、高 14 m; 管
内装填约 120 kg固态柱状带孔镍基催化剂。2012 年 12 月 6 日
生产出现异常，检查发现有转化管破裂，遂停车检修。30 名
工人参加此次检修工作，其中 3 人卸放催化剂，27 人在距离
催化反应装置约 7 m的空地处挑选、回收形态完整的催化剂。
12月 7 日 14: 00 开始放催化剂，卸放中嗅到炕洞土气味，操
作约 30 min后 3 人感头昏、头痛、全身乏力、咽部不适，未
引起重视，约 4 h 后完成卸放工作; 当晚 3 人出现胸闷、气
短、干咳、畏寒、发热等症状; 第 2 天仍坚持工作，其间咳
嗽、乏力、呼吸困难进行性加重，晚上 1 人被“120”急送当
地医院救治; 第 3 天清晨另 2 人到医院就诊。27 名挑选催化
剂的工人在操作中未嗅到异常气味，第 2 天晚上有 1 人出现
胸闷、胸痛、呼吸困难症状，于第 3 天就诊。4 例患者在当地
医院急诊予抗炎治疗症状减轻，均于第 4 天转另一医院治疗。
参加检修的工人既往职业健康体检资料显示除 1 人患有

慢性支气管炎外，均未发现慢性呼吸系统疾病。检修工作在
露天进行，卸放催化剂的工人戴普通防尘口罩，挑选催化剂

的工人未佩戴呼吸防护用品，现场未采取机械通风措施。3 名
卸放催化剂的工人曾多次参加检修工作，既往也出现过头昏、
头痛、乏力、干咳不适，自认为是“上感”，未就医，未向单
位主管报告，予短期休息后症状自行缓解。该厂曾进行建设
项目职业病危害评价，结果显示检修岗位存在高温、粉尘、
一氧化碳等职业病危害因素。本次事件发生后当地安监部门
现场调查，在卸放催化剂的过程中空气中羰基镍浓度为 1. 3
mg /m3 (MAC 0. 002 mg /m3)，为国家标准的 650 倍。
2 临床资料

4例患者均为男性，年龄 30 ～ 41 岁，平均年龄 37 岁。中
毒后第 4 天入院检查，3 例 T 37. 3 ～ 37. 8°C，P 113 ～ 125 次 /
min，Ｒ 25 ～ 30 次 /min，BP 89 ～ 138 /60 ～ 78 mm Hg; 查体: 4
例口唇轻度发绀，双肺闻及湿啰音; 辅助检查: 4 例 WBC
10. 1 × 109 ～ 18. 24 × 109 /L，N 0. 88 ～ 0. 92; 血气分析 (吸氧 3

L /min): 3 例 pH 7. 39 ～ 7. 41，PaCO2 39. 5 ～ 40. 4 mm Hg，

PaO2 45 ～ 63mm Hg，HCO －
3 23. 8 ～ 27mmol /L，BE － 1 ～ 1，

SaO281% ～92%，氧合指数 130 ～ 191; 心电图 3 例示窦性心
动过速; 胸部 CT，2 例示双肺散在斑片状模糊阴影，2 例示
双肺弥漫毛玻璃状片状浸润阴影，且 1 例伴有少量胸腔积液。
中毒后第 5 天查血镍 9. 6 ～ 23. 84 μg /L (正常参考值 2. 88 ～
6. 99 μg /L)，尿镍 158. 2 ～ 587. 6 μg /L (正常参考值 ＜ 11 μg /
L)。立即予吸氧，卧床休息，甲强龙、呋塞米、抗生素等治
疗肺水肿，防治感染，重症者加用无创呼吸机辅助呼吸，对

症及支持治疗。住院 7 d后自觉症状均明显好转，血常规、血
气分析恢复正常; 1 例住院 10 d 后症状消失，尿镍、血镍恢
复正常，肺 CT病灶吸收出院; 3 例住院 17 ～ 20 d 后症状消
失，复查尿镍、血镍恢复正常，肺 CT 病灶基本吸收陆续出
院。随访 1 年，未发生后遗症。根据患者以急性呼吸系统为
主的临床表现、胸部 X线改变、血气分析及血镍、尿镍超标，
结合现场空气中检测出羰基镍，依据《职业性急性羰基镍中
毒诊断标准》(GBZ 28—2010)，经职业病诊断组诊断急性重
度羰基镍中毒 3 例，急性中度羰基镍中毒 1 例。
3 讨论
催化反应装置在正常操作和开、停工时，生成羰基镍的

可能性很小; 但使用镍基催化剂，在有一氧化碳存在的情况

下，装置在开、停工及卸放催化剂时易生成羰基镍。
本次事故的原因有以下几个方面: (1) 检修时间由 4 d

压缩成 3 d，未能在降温过程中充分置换出循环管道中的一氧
化碳，导致大量羰基镍生成; (2) 本次检修更换了全部转化
管，卸放催化剂的量较以往更大; (3) 企业事前不清楚在检
修过程中有可能接触羰基镍，未采用有效的防护措施，且当

多名检修工人出现类似症状时，未意识到中毒可能并及时采

取相应措施; (4) 工人的自我保护意识薄弱，既往虽多次出
现症状，但未引起重视并报告厂方; 此次出现明显中毒症状

后，仍继续工作，未及时就诊。
挑选催化剂的 27 人中，仅有 1 人发病，其原因可能是该

工人既往有慢性支气管炎，属于羰基镍的职业禁忌证。
本起中毒事故提示: (1) 企业应加强规范化操作管理，

重视异常生产条件下职业病危害因素的识别，并进行有效作

业现场和个人防护; (2) 强化中毒意识，一旦发生多人出现
相似症状的情况，应第一时间考虑急性中毒可能，及时采取

应对措施; (3) 避免有职业禁忌证的工人从事有毒有害工作;
(4) 工人要加强职业卫生知识学习，提高自我保护意识，主
动了解工作环境中接触的毒物知识、自救和互救常识; 工作
中出现意外情况或身体不适症状，应立即脱离现场到空气新

鲜处休息，并及时报告和就医。
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