
呼吸衰竭等急性肺水肿症状。 本次中毒事件是由于消

毒人员使用及操作 ＴＣＣＡ 不当， 致工作人员出现鼻

干、 眼部不适等局部刺激症状， 以及头晕头痛、 恶

心、 胸闷等全身症状， 心电图表现为窦性心动过缓、
窦性心律不齐、 室性早搏、 早期复极化、 电轴右偏等

改变。 提示 ＴＣＣＡ 中毒患者不仅表现为局部刺激、 肺

水肿等临床症状， 也应注意其心脏毒性反应， 观察中

毒患者心血管系统的症状与体症， 及时完善心电图、
心肌酶学、 肌钙蛋白 Ｉ 等检测， 尽早发现心脏损害及

心律失常， 并进行动态心电监测， 以免发生严重的心

肌损害及恶性心律失常。
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２０１７ 年 ５ 月 ８ 日某县一商店装修时发生 ５ 名工人

不明原因中毒事故， 在当地医院治疗无明显好转， 转

入云南省某医院进行救治。 现报道如下。

１　 中毒经过

事故涉及 ５ 人 （以 Ａ、 Ｂ、 Ｃ、 Ｄ、 Ｅ 表示）， 男 ４
人、 女 １ 人， 年龄 ３６～４８ 岁。 Ａ、 Ｂ 长期从事室内装修

工作并受雇于雇主 Ｃ， Ｄ 为临时清洁工， Ｅ 为安装广告

牌工人。 ５ 月 ３ ～ ５ 日 Ａ、 Ｂ 使用油漆 １２ ｋｇ、 香蕉水

２ ｋｇ对展示柜体进行手工喷涂， 作业时仅佩戴纱布口罩

和乳胶手套； ６ 日待其晾干； ７ 日上午原有香蕉水用

完， 使用新购稀释剂（５ ｋｇ“香蕉水”）对 ３０～４０ ｍ２地面

点状残余油漆清除约 ２ ｈ， 稀释剂用量约 １ ６ ｋｇ。 期间

Ｃ 帮忙清理约 １０ ｍｉｎ； Ｄ 清理 １ ｍｉｎ 即感觉不适并呕吐

１ 次； Ｅ 在室外安装广告牌， 短暂进入过室内安装广告

箱。 中午 Ａ、 Ｂ、 Ｃ、 Ｄ ４ 人均感觉不适而各自回家。
１２： ００ 左右 Ａ、 Ｂ 先后出现视物模糊、 双眼疼痛， 至

当地医院就诊； 下午 ４： ００ 左右 Ｃ、 Ｄ 出现眼部不适亦

前去就医。 ４ 例患者自述治疗后未见好转， 于 ８ 日下午

转至省级医院急诊科。 Ｅ 于 ８ 日出现眼部不适， 在当

地医院输液治疗 ２ ｄ 后转至省级医院急诊科。

２　 现场调查

事发现场为一楼临街铺面， 面积 ７０ ｍ２， 临街面

有一扇 ２ ｍ×２ ｍ 对开玻璃门（外有卷帘门）和一２ ｍ×
２ ｍ固定封闭式玻璃展示窗， 喷漆时玻璃门及卷帘门

全开； 背街墙面距离地面 ２ ｍ 处有 ４ 个排风扇， 排风

扇前端 ５０ ｃｍ 处被装饰柜全部遮挡。 事发时未接通电

路， 只有玻璃门自然通风。 Ａ、 Ｂ 自述稀释剂与香蕉

水的气味不同， 颜色透明， 对眼、 鼻部有明显刺激作

用。 作业场所及工人作业位置见图 １。

图 １　 现场示意图

根据 《工作场所空气中有害物质监测的采样规

范》 （ＧＢＺ １５９—２００４）， 采用 ＧｉｌＡｉｒ ５ 采样器进行短

时间定点采样； 根据 《工作场所空气有毒物质测定

芳香烃类化合物》 （ＧＢＺ ／ Ｔ １６０ ４２—２００７） 和 《工作

场所空气有毒物质测定 脂肪族醛类化合物》 （ＧＢＺ ／ Ｔ
１６０ ５４—２００７） 对苯、 甲苯、 二甲苯、 甲醛进行测

定， 结果均低于检出限。 工商部门对剩余的稀释剂

“香蕉水”进行封存和检验并调查销售流通渠道， 最
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终判定该产品为三无产品。 工商部门出具的检验结果

显示， 其主要成分为二氯丙烷（５２ ０％）、 二氯丙烯

（３６ ２％）和甲醇（８ ０％）。

３　 临床资料

５ 例患者均出现视物模糊、 畏光流泪， 结膜充血

４ 例， 咽痛、 咳嗽、 咳痰 ４ 例， 声音嘶哑 ２ 例， 呼吸

困难 ２ 例， 呕吐 １ 例。 既往均无特殊病史及过敏史。
实验室检测指标以 Ｎ、 ＷＢＣ、 Ｈｂ 升高为主， 余无特

殊异常； Ｘ 线胸片无渗出表现。 患者住院治疗 ３ ｄ～１ 周

后治愈出院。 典型病例临床指标检测结果见表 １。

表 １　 典型病例临床实验室指标检测结果

病例
ＷＢＣ

（×１０９ ／ Ｌ）
Ｎ

（％）
Ｈｂ

（ｇ ／ Ｌ）
ｐＨ ＰＣＯ２

（ｍｍ Ｈｇ）
ＰＯ２

（ｍｍ Ｈｇ）
Ａ １８ ９４ ８３ ７ １７６ ７ ４４４ ３２ ２ ７３ ２
Ｂ １０ ８３ ７５ ３ １８２ ７ ４７５ ３２ ５ ８６ １

４　 讨　 论

本次中毒事故的 ５ 例患者有相似的临床表现、 集

中的毒物暴露史， 且症状的轻重与接触时间呈正相

关。 综合分析认为， 此次事件是由于通风不良、 个人

防护不足， 吸入“香蕉水”中有机挥发物二氯丙烯、
二氯丙烷、 甲醇等导致的急性化学物中毒。

对使用的稀释剂“香蕉水”检测结果显示， 其主

要成分为 《室内装饰装修材料溶剂型木器涂料中有害

物质限量》 （ＧＢ １８５８１—２００９） 中规定可含有的物质

以外的二氯丙烯、 二氯丙烷， 且甲醇含量超出规定要

求 （≤０ ３％）。 二氯丙烯对眼睛、 皮肤、 黏膜和呼吸

道有强烈的刺激作用， 吸入后可因喉、 支气管的痉

挛、 水肿、 炎症及化学性肺炎、 肺水肿而致死亡， 中

毒症状有呼吸道烧灼感、 咳嗽、 喘息、 咽喉不适、 气

短、 头痛、 恶心和呕吐， 既往有类似病例报道［１］。 二

氯丙烷可替代二甲苯等苯类物质用于制作无苯香蕉

水、 天那水等， 低毒， 对黏膜有刺激作用［２］， 《职业

性化学性眼灼伤诊断标准》 （ＧＢＺ ５４—２００２） 已将其

列入致眼灼伤的化学物。 甲醇可经呼吸道、 胃肠道和

皮肤吸收。 职业性急性甲醇中毒是因接触甲醇所引起

的以中枢神经系统、 眼部损害及代谢性酸中毒为主的

全身性疾病， 主要表现为视力模糊、 头晕、 乏力等中

毒症状［３］， 本次中毒病例临床表现与之一致。 通过流

行病学调查和实验室检测， 结合中毒患者的临床表

现， 推断导致此次中毒事故的毒物非装修中常见的苯

系物或甲醛等［４］， 而是涂料成分中不应含有的二氯丙

烯和二氯丙烷。 为避免此类中毒的再次发生， 应从源

头控制危害毒物， 严厉查处相关的制售企业和人员；
相关部门应加强对雇主、 作业工人法律法规的宣传，
加强对从业人员的健康监护和作业环境的监督检查，
使雇主按规定保障作业工人的健康权益， 提供良好的

作业环境和必要的防护用品； 作业场所应加强通风排

毒措施， 减少毒物在作业空间的聚集； 加强装修从业

人员的职业防护教育， 提高防护意识， 遵守安全生产

规程， 做好个人防护。
本次事故开展现场调查距事发超过 ２４ ｈ， 采集的

现场空气样品无法还原事发当时情况， 疑似致毒物虽

被工商行政部门查封， 但提供的检验报告项目不够全

面， 如甲醛等其他可能导致刺激症状的成分无检测数

据， 故不能确定其他毒物的联合作用， 仅能局限的归

因于成分不明的“香蕉水”所致的急性化学物中毒。
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