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摘要: 报道 3 例吸入氟利昂气体导致急性缺氧患者的临

床诊治经过，并予以讨论分析。
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氟利昂属于含氯氟烷烃类化合物，广泛用于制造制冷剂、

麻醉剂、溶剂、发泡剂、塑料中间体及气溶胶喷射剂。大多

数氟利昂纯品属低毒类，急性中毒临床少见，现将我院 2013
年 1 月—2014 年 6 月期间收治的 3 例报告如下。
1 临床资料

【病例 1】男，40 岁，某企业冷冻库保管员，制冷机管道

损坏，但未及时发现，接触氟利昂-12 近 30 min，无任何防

护。被发现时意识不清，昏倒在地。入院查体: T 36. 8 ℃，P
112 次 /min，Ｒ 28 次 /min，BP 80 /50 mm Hg。双瞳孔等大正

圆，直径 2. 5 mm，对光反射敏感，双眼结膜无充血。双肺呼

吸音粗，未闻及啰音。腹部平软，四肢肌力测不清，肌张力

正常。双巴氏征 ( － ) 。心电图示窦性心动过速，显著窦性不

齐，Ⅰ度房室传导阻滞。血常规 WBC 14. 1 × 109 /L，N 0. 83;

CK 640 U /L，CK-MB 74 U /L，LDH 160 U /L， 肌 钙 蛋 白

( － ) ，ALT 42 U /L，AST 31 U /L，BUN 7. 8 mmol /L，Cr 78
μmol /L; 血气分析 pH 7. 29，PCO2 52 mm Hg ( 正常参考值 35

～ 45 ) ，PO2 31 mm Hg，K + 2. 9 mmol /L，Na + 133 mmol /L，

Ca2 + 0. 98 mmol /L ( 1. 15 ～ 1. 35 ) ，Glu 7. 4 mmol /L，Lac ( 乳

酸 ) 3. 5 mmol /L， HCO －
3 30. 0 mmol /L ( 21. 4 ～ 27. 3 ) ，

HCO3 std27. 0 mmol /L ( 21. 3 ～ 24. 8) ，TCO233. 2 mmol /L ( 24 ～
32) ，BE － 3. 4 mmol /L ( － 3 ～ 3) 。
【病例 2】男，54 岁，生产工人，既往健康，工作中发现

氟利昂泄漏，在无任何防护下立即检修，接触氟利昂气体近

10 min，自觉头晕、乏力、恶心、呕吐胃内容物。被单位急送

入我院。查 体: T 36. 4 ℃，P 70 次 /min，Ｒ 25 次 /min，BP
160 /100 mm Hg，意识清，双瞳孔等大正圆，直径 2. 5 mm，

对光反射敏感，结膜无充血。双肺未闻及啰音。腹部平软，

四肢肌力、肌张力正常，双巴氏征 ( － ) 。入院检查: WBC 5. 8
×109 /L，N 0. 83，ALT 40 U/L，AST 33 U/L; BUN 7. 0 mmol /L，

Cr 73 μmol /L; 心肌酶谱: CK 516 U /L，CK-MB 60 U /L，LDH
217 U /L; 血气 分 析 pH 7. 39 ，PCO2 44 mm Hg，PO246 mm

Hg，K+ 3.1 mmol /L，Na+ 134 mmol /L，Ca2+ 1.01 mmol /L，Glu 6.4
mmol /L，Lac 3. 3 mmol /L，HCO －

3 30. 0 mmol /L，HCO3 std 27. 0
mmol /L，TCO232. 2 mmol /L，BE － 2. 6 mmol /L。

【病例 3】男，44 岁，某企业制冷系统维护人员，工作中

发现氟利昂泄漏，紧急进行修理，未戴防护用具，约 15 min
后自觉头晕、头痛、乏力、恶心、呕吐胃内容物，进而意识

模糊，急送入我院。查体: T 37. 0 ℃，P 80 次 /min，Ｒ 26 次 /
min，BP 150 /100 mm Hg，嗜睡，双瞳孔等大正圆，直径 2. 5
mm，对光反射敏感，结膜无充血，双肺未闻及啰音。腹部平

软，四肢肌力、肌张力正常，双巴氏征 ( － ) 。入院检查: 头

CT 未见异常; 血常规: WBC 8. 8 × 109 /L，N 0. 70，ALT 34 U/L，

AST 23 U /L; BUN 6. 8 mmol /L，Cr 63 μmol /L; 心肌酶谱 CK
308 U /L，CK-MB 58 U /L，LDH 278 U /L; 血气分析 pH7. 34，

PCO2 45 mm Hg，PO2 45 mm Hg，K + 3. 4 mmol /L，Na + 133

mmol /L，Ca2 + 1. 08 mmol /L，Glu 6. 8 mmol /L，Lac 3. 2 mmol /L，

HCO －
3 29. 0 mmol /L，HCO3 std26. 7 mmol /L，TCO232. 2 mmol /L，

BE － 2. 8 mmol /L，红细胞压积 49 L /L ( 35 ～ 50) 。
2 诊断与治疗

3 例患者均诊断为急性氟利昂中毒，呼吸衰竭，电解质紊

乱，低钾、低钠、低钙血症。给予高压氧治疗，加压 0. 2 ～
0. 25 MPA 吸氧 1 h，每日一次。间歇期鼻导管高流量吸氧，

随血氧好转调整吸氧流量。静脉滴注甘露醇 125 ml、地塞米

松 10 ～ 20 mg 防治脑水肿、肺水肿，并应用丹参川芎 10 ml、
奥拉西坦 10 ml 静脉滴注改善循环、营养心肌，同时予抗感

染、纠正离子紊乱等治疗。【例 1】行 1 次高压氧治疗后意识

转清，继续高压氧治疗 10 d; 另 2 例连续高压氧治疗 4 ～ 5 d。
3 例患者经治疗临床症状好转，血气分析 pH、PCO2、PO2 于

次日恢复正常，心肌酶谱、电解质紊乱等指标 3 d 后均恢复正

常，5 ～ 10 d 临床治愈出院。
3 讨论

本文 3 例均系吸入氟利昂制冷剂所致中毒，常用于制冷

剂的氟利昂为无色无味或略带类似氯仿气味的非易燃气体。
氟利昂的主要毒性为麻醉作用，高浓度时导致空气中氧气分

压降低，引起缺氧性窒息，定向障碍、恶心、呕吐、心律失

常、低血压，甚至猝死。氟利昂裂解产物还有局部刺激作用，

某些品种具心脏损害作用，个别高浓度下有肝脏损害作用［1］。
本组病例接触氟利昂 10 ～ 30 min，均出现头晕、乏力等

乏氧症状以及不同程度的意识障碍，检验血气分析显示 PO2

降低，PCO2 正常或升高，部分病例血压偏低，考虑与氟利昂

大量泄漏，氧气的相对含量降低，使机体难以从吸入空气中

得到足够的氧气，且因其无色无味，早期不易察觉，而导致

缺氧、呼吸衰竭。治疗 5 ～ 10 d 均痊愈，与及时入院行高压氧

等有效治疗有关，也可能与现场氟利昂浓度未达致死浓度、
接触时间不长有关。但由于缺乏现场职业卫生毒物监测数据，

无法进行进一步分析。 ( 下转第 460 页)
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表 1 煤矿各岗位职业病危害因素

职业病危害因素 存在岗位

硫化氢、二氧化硫
各采煤工作面、割煤机、刮板式溜子机、胶带
大巷、回风巷、井底煤仓

一氧化碳
各采煤工作面、各掘进工作面、胶带大巷、井
底煤仓、地面锅炉房

氮氧化物 各掘进工作面、地面锅炉房

锰及其化合物 电焊维修作业

煤尘 各采煤工作面、割煤机、刮板式溜子机、胶带
大巷、回风巷、井底煤仓、煤场、选煤厂灌仓
皮带、入洗皮带

矽尘 选煤厂首选皮带

电焊烟尘 电焊维修作业

噪声 割煤机、刮板式溜子机、耙装机、皮带机、主
井绞车、副井绞车、通风机房、压风机房、选
煤厂灌仓皮带、入洗皮带

手振传动 各掘进面风动工具打眼

2. 3 职业病危害因素检测结果

普通采煤工作面割煤机采煤时煤尘 ( 呼尘) 浓度最高达

4. 87 mg /m3，巷道掘进耙装机装矿石 ( 矽尘呼尘) 浓度最高达

1. 83 mg /m3，分级筛巡检工噪声强度高达 89. 7 dB ( A) ，打眼

工手传振动测量值高达 24. 7 m /s2，均超过了国家职业卫生标

准，检测结果见表 2。
2. 4 职业病防护设施和个人职业防护用品

2. 4. 1 防尘措施 采掘工作面: 采取煤层注水、采煤机高压

喷雾降尘，液压支架移架采用自动喷雾降尘，各皮带转载点、
破碎机等处进行喷雾洒水，按照煤体水分、采煤机工况和采取

其它降尘措施的不同而调节工作面最佳风速，采煤工作面最佳

排尘风速 1. 4 ～ 1. 6 m /s，采掘工作面湿式打眼、放炮前后洒水

清尘、使用 水 炮 泥、迎 头 放 炮 远 程 喷 雾、进 回 风 净 化 水 幕

水帘。
地面工作场所防尘: 原煤仓、成品仓和矸石仓均采用封闭

结构，储煤场采用高压水枪喷雾，各个转载点设有自动喷雾洒

水装置，道路扬尘除采取绿化方式外，洒水车定时洒水，电焊

维修车间配备了局部排风扇。
2. 4. 2 防毒措施 KSS-200 束管监测系统，实现 CO、CO2、
CH4、O2、N2 ( 计算值) 气体含量的 24 h 在线连续监测。
2. 4. 3 防噪措施 主副井绞车房分别设置了隔声控制室，中

央风井 通 风 机 出 风 道 设 置 组 合 式 消 声 装 置，值 班 室 采 用 隔

声门。
2. 4. 4 个人使用的职业病防护用品 按国家规定的劳保发放的

年限来给职工发放工作服、防尘口罩，接触高噪声人员佩戴防

噪声耳塞，接振人员配备防振手套。现场调查及工作场所职业

病危害因素检测期间发现部分工人未佩戴个人防护用品。

表 2 职业危害因素现场检测结果 mg /m3

检测项目 岗位( 工种) 浓度( 或强度) 接触限值 结果判定

煤尘 采煤机司机 4. 87( CTWA) 2. 5( PC-TWA) 超标
采煤工 2. 30( CTWA) 不超标

溜子司机 2. 12( CTWA) 不超标

煤仓工 1. 89( CTWA) 不超标

井下皮带司机 2. 03( CTWA) 不超标

耙装司机 3. 42( CTWA) 超标
掘切工 1. 78( CTWA) 不超标

井上皮带司机 2. 23( CTWA) 不超标

铲车司机 1. 93( CTWA) 不超标

矽尘 井下装矸工 1. 83( CTWA) 0. 7( PC-TWA) 超标
井上选矸带工 0. 52( CTWA) 不超标

电焊烟尘 维修工 3. 26( CTWA) 4( PC-TWA) 不超标

一氧化碳 各作业场所 0. 12 ～ 0. 23( CTWA) 20( PC-TWA) 不超标

二氧化硫 各作业场所 ＜0. 2( CTWA) 5( PC-TWA) 不超标

硫化氢 各作业场所 ＜0. 52( CTWA) 10( MAC) 不超标
一氧化氮 各作业场所 0. 06 ～ 0. 10( CTWA) 15( PC-TWA) 不超标

二氧化氮 各作业场所 0. 07 ～ 0. 13( CTWA) 5( PC-TWA) 不超标

锰及其化合物 维修工 0. 12( CTWA) 0. 15( PC-TWA) 不超标

噪声 采煤机司机 84. 6 dB( A) 85 dB( A) 不超标

采煤工 79. 6 dB( A) 不超标

溜子司机 87. 5 dB( A) 超标
耙装司机 85. 6 dB( A) 超标

井下打眼工 86. 4 dB( A) 超标

井上皮带司机 83. 5 dB( A) 不超标

灌仓皮带机司机 83. 6 dB( A) 不超标

分级筛巡检工 89. 7 dB( A) 超标
手传振动 井下打眼工 8. 21 ～24. 7［ahw( m/s2) ］［5ahw( m/s2) ］ 超标

2. 5 职业健康监护情况

该煤矿 2011 年、2012 年职业健康查体发现活动性肺结核 2
例，慢性阻塞性肺病 3 例，慢性间质性肺病 4 例，煤工尘肺观

察对象 5 人; 2 人调离了原岗位，其他人员已退休定期进行

疗养。
3 讨论

从该煤矿工作场所职业病危害因素检测结果看，采煤工接

触煤尘浓度、掘进工作面装矿部位矽尘浓度都较高，超过国家

职业接触限值，工人在此环境下长期工作，可导致尘肺病的发

生; 长期接触分级筛、井下打眼等的噪声会对听力造成损伤，

还会对心血管及神经系统造成一定的影响; 长期使用振动工具

可导致局部振动病，握力下降，肌电图异常肌纤维颤动、肌萎

缩和疼痛等，应引起高度重视。
该煤矿虽然定期对接触职业病危害因素的职工进行职业查

体，但也有少部分职工因各种原因未能参与。企业应合理安排

职业危害因素超国家职业限值岗位的工作时间，以减少职业危

害; 依据实际情况及时更换防护设施，加强使用管理，切实保

护职工健康。

( 上接第 421 页)

3 例患者均存在心肌酶谱异常，低钾、低钠、低钙等电解

质紊乱，考虑与氟利昂引起机体缺氧、ATP 合成障碍，导致

Na + 及 Ca2 + 泵功能异常有关。
本组病例再次提示，不能因氟利昂毒性低而忽视其安全

问题，从事相关作业要做好职业危害告知及健康教育，制冷

设备需要经常检修; 发生泄漏要合理通风，加速扩散; 防毒

面具要常备，抢修时注意佩戴; 发生事故及时处理，尽可能

进行现场监测。
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