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液化石油气储配站作业人员职业暴露及应急救援重点分析
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　 　 摘要: 对某市 5 家液化石油气( LPG) 储配站作业人员职

业暴露、 急性中毒、 应急救援设施现状及要点进行分析。 结

果显示, 5 家 LPG 储配站作业人员接触职业病危害因素包括

液化石油气、 噪声、 低温、 夏季高温等, 现场均设置或配备

了监测报警装置、 急救或损伤紧急处置及个体防护用品等应

急救援设施。 总结 LPG 储配站应急救援要点与急性化学中毒

事故现场应急处置措施, 提升自身应急救援能力, 保障作业

人员职业健康安全。
关键词: 液化石油气( LPG) 储配站; 职业暴露; 急性职

业损伤; 应急救援
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液化石油气 (liquefied
 

petroleum
 

gas, LPG) 储配

站作业包括接收与储存 LPG、 钢瓶灌装、 倒罐、 残液

回收与处理、 接收空瓶、 发送实瓶、 检修钢瓶等。 由

于企业应急管理水平参差不齐, LPG 泄漏与爆炸事

故[1-3]时有发生, 造成了严重的人员伤亡与财产损失。
广东地区目前存在一定数量的 LPG 储配站, 分

布广泛, 考虑储配站生产工艺、 生产设备、 原辅材料

等基本相同, 通过方便抽样方式选取某市 5 家 LPG
储配站作为调查对象, 旨在分析作业者职业暴露与潜

在的急性职业损伤事故以及现有应急救援设施不足之

处, 为企业应急救援管理提供指导。

1　 对象与方法

1. 1　 对象　 抽查某市 5 家同类型且较为典型的 LPG
储配站开展调查研究。
1. 2　 方法　 采用卫生学调查与工程分析法, 对 5 家

LPG 储配站生产工艺、 设备、 原辅材料、 职业病危害

因素、 职业病防护设施、 应急救援设施、 个体防护用

品等开展调查。 此外, 通过查阅整理有关文献, 全

面、 正确评估 LPG 与四氢噻吩的毒性、 健康危

害[4-5] , 以及突发化学中毒事故现场医疗救援知识。

2　 结　 果

2. 1　 基本情况 　 LPG 储配站的主要工艺流程包括

LPG 接收 (卸车、 烃泵、 加臭)、 LPG 灌瓶 (烃泵、
灌瓶、 充装检漏)、 残液回收工艺及倒罐工艺; 主要

生产设备包括 LPG 地上储罐、 压缩机、 烃泵、 定量

电子灌装秤、 复检秤、 流体装卸臂、 加臭装置等; 主

要原辅材料包括 LPG、 加臭剂 (四氢噻吩)。
2. 2　 职业病危害因素辨识　 通过对 5 家 LPG 储配站

现场调查分析, 识别卸车区、 烃泵区、 加臭区、 储罐

区、 灌瓶区等可能存在的职业病危害因素, 包括

LPG、 四氢噻吩、 噪声、 低温、 夏季高温等, 其中

LPG 时间加权平均容许浓度 ( PC-TWA)、 短时间接

触容许浓度(PC-STE)分别为 1
 

000、 1
 

500
 

mg / m3, 主

要通过呼吸道、 皮肤侵入人体, 属低毒类, 具有麻

醉、 冻伤危险; 四氢噻吩主要通过呼吸道侵入人体,
属低毒类, 具有麻醉危险。
2. 3　 应急救援设施

2. 3. 1　 LPG 可能泄漏情况　 正常作业情况下, 储配

站内装卸、 灌瓶、 输送等作业均在密闭无泄漏的条件

下进行, 工作场所自然通风良好, 化学毒物浓度较

低, 对现场作业人员健康影响较小。 但在生产设备与

职业病防护设施维护不善或工人违反岗位操作规程等

情况下, 卸车区、 烃泵区、 加臭区、 储罐区、 灌瓶

区、 检漏区等有可能发生 LPG、 四氢噻吩泄漏, 导致

作业人员职业性急性中毒。
2. 3. 2　 LPG 可能泄漏途径　 (1) 储罐质量缺陷或者

配件不齐全。 如设备选材不当、 防腐措施不到位、 设

计缺失等降低储罐的质量; 缺乏液位计、 压力表、 安
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全阀等必要安全配件。 (2) 装卸与运输系统故障。
装卸车鹤管或软管泄漏; 输送管线的阀门、 安全阀、
法兰等密封不良或者填料缺陷、 老化, 烃泵、 压缩机

等超压运转、 泵体轴封不良以及管道与设施使用中介

质腐蚀穿孔造成 LPG 泄漏。 (3) 安全装置失效。 储

配站内液位计、 温度计、 压力表、 排污管、 安全阀等

安全配件失效, 造成管道、 储罐超压或超装, 设备开

裂而发生泄漏; 可燃气体检测报警装置失效, 不能及

时发现 LPG 泄漏情况。 (4) 人为操作失误。 卸车、
灌瓶过程中作业人员操作不当造成 LPG 泄漏; 设备

维修保养不善导致 LPG 跑、 冒、 滴、 漏。
2. 3. 3　 潜在急性职业损伤 　 LPG、 四氢噻吩泄漏可

能导致作业人员出现严重急性损伤。 LPG 一旦泄漏,
将会迅速减压, 液态转变成气态, 该过程需要吸收大

量热量, 导致泄漏点与周围环境温度急剧降低, 造成

作业人员冻伤; LPG 具有麻醉及窒息性, 人体吸入后

可造成麻醉中毒与窒息, 生物反应能力降低, 重者昏

迷。 吸入高浓度 LPG 可立即产生窒息感并迅速昏迷;
四氢噻吩具有刺激和麻醉作用, 吸入后造成麻醉中

毒。 此外, 夏季高温季节作业人员室外作业时间较

长, 可能导致职业性中暑。
2. 3. 4　 应急救援设施　 5 家 LPG 储配站均成立了应

急组织机构, 制定了职业病危害应急救援与管理制

度、 LPG 泄漏和高温中暑应急救援预案, 且定期组织

员工开展应急救援演练, 厂区内设置监测报警装置、
急救或损伤紧急处置用品等应急救援设施。
2. 3. 4. 1　 监测报警装置 　 卸车区、 烃泵区、 加臭

区、 储罐区、 灌瓶区等均设置 AEGIS 固定式丙烷探

测器中控装置, AEGIS 气体报警系统监控装置; 值班

室配备 SEWERIN 便携式丙烷检漏仪。
2. 3. 4. 2　 急救或损伤紧急处置用品 　 配备应急药

箱, 包括医用酒精、 创可贴、 伤湿止痛膏、 止血带、
防暑降温药品、 温度计、 呼吸气囊等。
2. 3. 4. 3　 其他设备设施　 包括个体防护用品、 通信

设备、 运输设备等。 应急仓库配备防爆通讯设备、 空

气呼吸器、 低温防冻服、 防火服、 防静电服、 防冻手

套、 担架; 值班室设置防爆通讯设备。

3　 讨　 论

3. 1　 应急救援设施不足　 5 家 LPG 储配站普遍存在

的突出问题是未制定 《冷冻灼伤应急救援预案》; 应

急药箱内未配备冻伤膏剂; 未指定应急救援医院; 厂

区内显著高位未设置风向标; 装卸工、 灌装工等正常

作业时未佩戴防护面罩; 未定期开展现场应急救援设

施维修保养, 无检查记录。
3. 2　 现场应急处置　 一旦发生 LPG 或四氢噻吩意外

泄漏事故, 应立即启动应急预案, 采取科学、 合理的

措施开展现场应急处置与救援工作[6-9] 。
3. 2. 1　 防护措施　 发生 LPG 意外泄漏事故时, 进入

泄漏区域进行堵漏处置、 救护等人员必须实施全身防

护, 正确佩戴正压式空气呼吸器、 防静电服、 防静电

鞋、 防冻手套, 携带便携式气体检漏仪。
3. 2. 2　 侦检与警戒　 泄漏处置与救护人员做好个体

防护, 搜寻遇险人员, 根据风向、 风速、 泄漏源、 泄

漏浓度、 泄漏范围等划分重危区、 中危区、 轻危区、
安全区, 并设置警戒标识, 安全区内设立隔离带, 危

险区域内严禁火源。
3. 2. 3　 医疗救护　 救护人员携带救生器材, 采取正

确救助方式, 迅速将所有遇险人员转移至上风向或侧

风向的无污染区域或空气新鲜处, 保持呼吸通畅, 对

遇险人员进行登记、 标识与现场急救, 对呼吸、 心跳

停止者立即实施心肺复苏, 给予吸氧, 脱去被污染衣

服, 流动清水或者肥皂水冲洗皮肤, 流动清水清洗眼

睛, 所有遇险人员及时送至医院进一步观察治疗。
3. 2. 4　 堵漏与输转 　 根据实际泄漏与周围环境状

况, 研究制定堵漏方案, 现场处置人员严格按照方案

实施作业。
3. 3　 应急救援要点

3. 3. 1　 企业管理者应重视应急救援相关硬件设施建

设与管理制度的落实; 制定应急救援预案, 明确现场

处置、 医疗救护人员, 定期开展应急救援演练, 加强

作业人员急救培训工作, 提升员工应急救援处置

能力。
3. 3. 2　 严格按照 《工业企业设计卫生标准》 ( GBZ

 

1—2010)、 《工作场所有毒气体检测报警装置设置规

范》 ( GBZ / T
 

223—2009) 等要求, 在卸车区、 烃泵

区、 加臭区、 储罐区、 灌瓶区等可能发生泄漏的工作

场所设置有毒气体监测报警装置, 报警装置必须严格

校验、 测试、 维护, 配备便携式气体检漏仪, 做好报

警装置的日常检定工作, 确保其有效性。
3. 3. 3　 严格按照 GBZ

 

1—2010、 《生产作业现场应急

物品配备规范》 ( Q / SY
 

136—2007) 的要求, 企业应

配备现场防护与急救用品, 如正压式空气呼吸器、 低

温防冻服、 防静电服、 防静电鞋、 防护面罩、 防爆对

讲机、 应急药箱、 担架等, 明确存放位置。 应急药箱

应设置在作业人员便于取用的位置, 专人负责, 并定

期检查与更新。 防护器具应定期维护和检查, 存放柜

(下转第 569 页)
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表 2　 观察组不同工龄患者糖和脂代谢指标异常情况比较 [例(%)]

工龄

(年)
例数

糖代谢 脂代谢

　 空腹血糖 　 餐后 2
 

h 血糖 　 胰岛素 　 C 肽 　 HbAlC 　 UA 　 TG 　 TC 　 HDL-C 　 LDL-C 　 LP-α

≤25 43 10 (23. 2) 12 (27. 9) 5 (11. 6) 6 (13. 9) 6 (13. 9) 12 (27. 9) 15 (34. 8) 17 (39. 5) 7 (16. 2) 31 (72. 0) 11 (25. 5)

>25~ 32 54 17 (31. 4) 16 (29. 6) 6 (11. 1) 8 (14. 8) 7 (12. 9) 9 (16. 7) 17 (31. 4) 13 (24. 0) 13 (24. 0) 30 (55. 6) 6 (11. 1)

>32 52 15 (28. 8) 14 (26. 9) 6 (11. 5) 7 (13. 4) 7 (13. 4) 6 (11. 5) 8 (15. 3) 12 (23. 0) 16 (30. 0) 33 (63. 0) 10 (19. 2)

χ2 0. 817 0. 098 0. 193 0. 041 0. 020 4. 371 5. 484 3. 858 2. 697 2. 816 3. 445

P 0. 665 0. 952 0. 908 0. 980 0. 990 0. 112 0. 064 0. 145 0. 260 0. 245 0. 179

表 3　 观察组不同工龄患者心血管系统指标

异常情况比较 [例(%)]

工龄(年) 例数 收缩压 舒张压 Hcy CK CK-MB

≤25 43 14 (32. 0) 9 (20. 9) 9 (20. 9) 5 (11. 6) 6 (13. 9)

>25~ 32 54 20 (37. 0) 17 (31. 4) 5 (9. 2) 8 (14. 8) 8 (14. 8)

>32 52 28 (53. 8) 17 (32. 6) 12 (23. 0) 6 (11. 5) 8 (15. 3)
χ2 5. 119 1. 870 4. 020 0. 324 0. 038
P 0. 077 0. 393 0. 134 0. 850 0. 981

结果明显高于对照组, 值得引起重视。 CS2 职业暴露

工人糖和脂代谢及心血管系统异常率与 CS2 接触工龄

无明显关系。 原因可能是 (1) 接触其他化学物质,
且未能控制其他疾病风险, 如衰老; (2) 样本量小,
观察组患者平均工龄较长, 可能出现异常率偏差;
(3) CS2 浓度检测报告为历史资料, 可能产生信息偏

倚或受健康工人效应影响; (4) 参考数据的可靠性

不高, 无法根据作业场所的变化计算出准确的 CS2 暴

露浓度, 导致结果分析具有局限性。 总之, CS2 职业

暴露可能对作业工人的糖代谢、 脂代谢、 心血管系统

产生一定影响, 其量-效关系值得深入研究。
(声明　 本文作者无实际或潜在的利益冲突)
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设置明显标识。
3. 3. 4　 厂区内显著高位设置风向标, 可能泄漏的作

业场所设置应急救援撤离通道与泄险区, 醒目位置处

设置明显警示标识。
3. 3. 5　 指定应急救援医院, 发生急性职业中毒事故

引发人员伤亡时, 立即联系医院应急救治。
通过对 LPG 储配站职业暴露、 急性职业损伤与

应急救援设施进行分析, 有助于企业对潜在危害进行

有效识别、 控制, 从技术防范、 应急救援、 管理等方

面采取有效措施, 避免职业损伤事故发生, 提升应急

救援处置能力。 为进一步改善 LPG 储配站作业环境,
卫生监管部门需要加强现场监督与隐患排查治理, 查

找 LPG 储配站在职业病防护、 应急救援设施、 个体

防护用品等方面存在的问题, 督促整改, 引导企业加

强应急救援管理, 升级改善应急救援措施, 增强企业

经营者责任意识与作业人员自我保护意识, 将应急救

援工作变被动为主动, 共同保障作业人员职业健康。
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