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光气 (COCl2) 也称碳酰氯, 属高毒类物质, 毒

性比氯气大十余倍。 光气主要对呼吸系统产生损害,
及时救治十分重要。 现将某化工厂一起群发光气泄漏

事件的处置情况报告如下。

1　 事件经过

某工地相邻企业发生光气泄漏事故, 员工在光气

中的暴露时间长达 22
 

h, 现场 203 名作业人员全部判

定为光气暴露, 其中 76 人光气牌变色并出现不适症

状, 经医务人员现场评估后转送至我中心进一步检查

治疗。

2　 现场调查

施工企业负责人称 1
 

d 前工地附近的另一企业发

生光气泄漏事故, 光气泄漏企业的装置气体报警器报

警后立即对附近人员进行疏散和区域封闭 (发生泄漏

的企业未报告有光气接触人员), 并通知相邻区域的

其他企业做出应急措施。 因工地处于泄漏区域下风

向, 泄漏区和工地距离约 50
 

m, 接到光气泄漏通知

之前已导致工地上多人(具体人数不详) 接触光气。
当天自觉不适症状的 11 人自行至外院就诊, 医院留

观 24
 

h 后全部返回岗位继续工作, 具体诊断和治疗

不详。 未就诊人员正常工作。 经最终核实, 当时现场

暴露于光气的人员共 203 人, 均为男性。 根据 2014
年 10 月国家安全生产监督管理总局办公厅发布的

《光气及光气化产品安全生产管理指南》, 203 名现场

工作人员均按要求佩戴光气牌, 其中 76 人(37. 4%)
光气牌变色, 64 人(84. 2%)接触浓度约 100

 

mg / m3,
12 人(15. 8%)接触浓度约 200

 

mg / m3。

3　 临床表现及辅助检查

203 名暴露人员出现中毒表现 76 例, 其中眼部

干涩、 异物感、 流泪、 畏光、 疼痛等眼部刺激症状 6
例(7. 9%), 心悸、 胸闷 1 例(1. 3%), 咽痛、 咽干、
咳嗽 69 例(90. 8%)。 查体发现 1 例双肺呼吸音增粗,
双下肺闻及散在干湿啰音; 34 例出现单纯呼吸音增

粗。 所有光气暴露人员血氧饱和度均>95%, WBC 增

高 ( > 10. 0 × 109 / L) 5 例, 中性粒细胞绝对值增高

( >7. 0×109 / L) 4 例; 心电图提示窦性心动过速(109
次 / min)1 例; 胸部 X 线示肺纹理增多、 增粗、 排列

紊乱、 呈多个不规则蜂窝状改变 1 例。

4　 应急处置

4. 1　 启动预案　 接到报告后, 依据需救援人数立即

启动医疗中心群发化学中毒事件应急预案, 接报人员

第一时间通知中心应急响应小组组长———值班医生,
由值班医生通知行政值班和 / 或医教部、 所属部门主

任, 拔打园区统一应急响应电话呼叫化工区应急响应

中心, 启动园区突发公共事件紧急响应预案。 我中心

依照原国家卫生部 《突发中毒事件卫生应急预案

(2011 版)》, 参考 《突发事件卫生应急培训教材: 中

毒事件处置》, 立即调派急诊和各相关科室人员就位。
4. 2　 现场处置　 迅速派出 4 名医生到达现场进行检

伤分类。 每 50 人分配 1 名检伤人员。 每名接触者的

检伤时间一般为数秒钟, 最多不超过 1
 

min。 按照国

际惯例, 通常将现场接触人员按照需要进行处置的先

后顺序分成红、 黄、 绿、 黑四类颜色标志。 现场 203
名疑似接触人员经初步分类后均标记为绿色, 其中

76 人光气牌变色及出现不适症状。 1 人自述咳嗽、 咳

痰、 咽部不适, 肺部检查提示双肺呼吸音增粗, 双下

肺闻及散在干湿啰音者现场给予吸氧和沙美特罗替卡

松粉吸入剂, 其他 75 人紧急转入医疗中心继续处置;
127 名无明显症状且光气牌未变色者在工地休息区或

日常起居地自我观察 24
 

h 后返岗工作。
4. 3　 院内处置　 76 名光气接触人员到院后立即由数

名医生再次进行检伤分类。 部分人员出现情绪激动、
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焦虑等心理症状, 分拣医生迅速将其安排到特定房间

由专人负责心理疏导。 剩余人员每 20 人安排于一个

房间, 由专人进行心理辅导。 将出现眼部刺激、 咽

痛、 咳嗽、 咳痰、 胸闷症状人员立即转移至治疗区,
参考《职业性急性光气中毒的诊断》(GBZ

 

29—2011),
依据光气牌显示的光气接触量, 结合 《光气及光气化

产品安全生产管理指南》 光气接触量分级处置原则,
给予低流量吸氧、 糖皮质激素吸入、 含片、 止咳化痰

等综合治疗。 按照《职业健康监护技术规范》 ( GBZ
 

188—2014)中光气应急健康检查的要求有序安排胸

片、 心电图、 血常规等辅助检查。
4. 4　 处置结果　 75 例光气接触反应者医学观察 72

 

h
后刺激症状均明显好转, 予以离院。 1 例既往有慢性

支气管炎、 支气管扩张史, 出现明显症状、 体征及 X
线胸片改变者留院观察治疗, 次日应企业要求转至综

合性医院进一步治疗。 外院最终诊断为(1)急性光气

接触反应, (2)慢性支气管炎, (3)支气管扩张。 76
例患者 1 周后随访症状均消失并返回工作岗位。

5　 讨　 论

5. 1　 光气暴露后必须进行医学观察并及时处置　 光

气水溶性小, 吸入光气后刺激症状不明显或消失较

快, 胸部 X 线通常无明显改变, 但肺部病变仍可能进

展, 极易忽视肺水肿等严重并发症的发生。 为了预防

和及时发现支气管炎、 肺炎和迟发性肺水肿, 对于出

现症状、 体征或 X 线胸片异常者必须予以≥72
 

h 的

医学观察。 本起光气泄漏事故发生后暴露人员及所在

单位相关人员职业卫生安全意识淡薄, 忽视了光气中

毒的严重性、 时效性, 由于未及时进行医疗干预, 以

致数十人出现不适症状, 延误了最佳救治时间。
5. 2　 重视光气牌的使用　 光气的特性决定了在接触

初期可能症状不明显或完全无任何症状, 具有较长的

潜伏期。 因此光气牌对处于潜伏期暴露人员光气接触

剂量的判断具有重要作用。 光气牌又称 “光气指示

牌”、 “光气检测卡”, 不仅可以提示光气泄漏, 更可

以通过光气比色卡较为直观、 便捷地反映暴露人员大

致的光气接触剂量[1] 。 研究表明[2] , 依据光气剂量指

示牌呈色情况进行初步诊断及诊断分级的总体符合率

达 93. 26%, 可辅助医务人员快速准确评估中毒情况,
及时采取相应的医疗救治方案。 本起事件中所有光气

接触人员均佩戴光气牌, 为之后诊断、 治疗提供了有

力证据。 我们建议应高度重视光气牌的使用, 凡进入

光气区域工作必须佩戴光气牌。
5. 3　 加强心理干预　 群发性公共卫生事件易引发群

因性反应, 民众易出现不良情绪反应。 本起事件中当

事人员较早出现了群体性心理危机症状, 经及时给予

心理干预后情绪得以较快恢复。 因此, 加强民众心理

干预是群体性卫生事件处理中的重要内容, 应针对当

事人员的心理活动、 个性特征或心理问题给予及时有

效的心理援助, 使之尽快摆脱困境[3] 。
5. 4　 积极制定并准确使用应急预案, 加强应急培训

　 为有效控制突发中毒事件, 规范卫生应急工作, 最

大限度地减少突发中毒公共卫生事件对公众健康造成

的危害, 维护社会稳定, 应积极制定应急预案, 加强

已制定化学性毒物诊治流程、 预案、 方案、 规范和指

南等相关培训, 便于医务人员熟练掌握, 并快速、 准

确、 有效处置突发卫生事件。 本案例即是应用多个已

经成熟的预案、 规范和指南等技术文件开展工作, 使

救治团队的工作协调性、 工作效率大大提高, 最终取

得良好的救治效果。
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(上接第 90 页)
病危害因素职工进行了上岗前、 在岗期间和离岗时职

业健康检查, 体检项目全面。 体检结果未发现职业禁

忌证、 疑似职业病、 职业相关异常需进一步检查或复

查的人员。

3　 小　 结

依据 《建设项目职业病危害风险分类管理目录

(2021 年版)》, 该高新医疗产品企业属于职业病危害

风险严重的企业。 通过本报告综合分析, 企业在运行

过程中能够落实各项职业病危害防护措施。 在日常生

产且职业病防护设施正常运行的情况下, 各岗位工人

接触职业病危害因素的浓 / 强度均未超过职业接触限

值。 镜片安装属于噪声作业岗位, 建议企业加装隔声

吸声装置, 并定期为员工安排职业健康体检。
(收稿日期: 2023-02-01; 修回日期: 2023-07-27)
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