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近年来, 液体燃料因其安全性强、 储存方便、 性

价比高等特点而被应用于餐饮行业。 本文通过对一起

餐饮液体燃料引发的一氧化碳(CO)中毒事件的调查,
为餐饮企业防范类似事件提供参考。

1　 临床资料

2023 年 7 月 2 日 18:30—20:30, 21 名食客在某

涮肉店二层包间共进晚餐, 约 21: 00 陆续感头晕、 恶

心、 胸闷, 其中 2 人晕厥, 遂呼叫 “120” 送往附近

医院, 其他人员自行前往就诊。 其中 14 人被诊断为

轻度 CO 中毒, 经高压氧等治疗后症状缓解。
14 例中毒患者中男 6 例、 女 8 例, 年龄 28 ~ 60

岁、 平均 43. 1 岁, 动脉血碳氧血红蛋白(HbCO)含量

1. 56% ~ 11. 12%(正常参考值 0 ~ 3%)。

2　 现场卫生学调查

事发餐厅营业区共 2 层, 一层为厨房及大厅, 营

业面积约 350
 

m2; 二层为包房, 营业面积约 80
 

m2。
该店营业区域设置 1 套 VRV 空调、 1 套新风机组、 1
套排风设施。 中毒病例就餐的二层无可连通自然环境

的门窗, 仅靠楼层走廊尾部一面积约 0. 14
 

m2 的新风

口提供新风。 新风口位于二层包房外西北侧室内吊顶

位置, 排风口亦位于同一区域。 现场勘查发现, 新风

口堆放杂物, 排风口与新风口直线距离约 3
 

m。
事发包房位于二层北侧, 面积约 26

 

m2, 层高

2. 2
 

m, 有一扇面积约 0. 9
 

m2 的布帘门连通西北侧室

内吊顶区域, 事发时包房布帘门关闭。 该饭店使用液

体燃料基座的铜火锅, 所用某品牌餐饮液体燃料为成

分不明的植物油和矿物油混合物。

3　 现场模拟实验

在饭店一层入口处通风良好的餐桌上检测空气中

CO 浓度 0. 2
 

mg / m3, 在该处点燃铜火锅 10
 

min 后于

紧邻铜火锅处四周测得 CO 浓度均值 13. 7
 

mg / m3, 距

离铜火锅半径 0. 7
 

m 处 CO 浓度均值 3. 8
 

mg / m3。 在

中毒病例就餐包房现场模拟事发时的情形, 开启

空调、 新风和排风设施, 关闭布帘门, 按照《 公共

场所卫生检验方法
 

第
 

2
 

部分: 化学污染物》 ( GB / T
 

18204. 2—2014) 方法, 使用 GXH-3011A
 

型 CO 便携

式红外线分析仪检测不同时间点室内 CO 浓度。 结果

显示, 点燃 3 个铜火锅约 25
 

min 室内 CO 浓度达到最

高值 168. 75
 

mg / m3, 为 《公共场所卫生指标及限值

要求》 (GB
 

37488—2019)中限值(10
 

mg / m3 )的 16. 9
倍, 其后 1

 

h 内 CO 浓度 137. 50 ~ 152. 50
 

mg / m3。 除

检测人员定期查看数据外, 模拟区域内无其他人员停

留, 测得氧气浓度 20. 8% ~ 20. 9%, 均在正常范围。

4　 讨　 论

餐饮液体燃料本质上同为含碳物质, 燃烧不充分

也会产生 CO。 本次模拟实验显示, 在营业区通风良

好处点燃使用餐饮液体燃料的铜火锅, 距离铜火锅半

径 0. 7
 

m 区域内均可检测出明显高于本底浓度的 CO,
说明中毒病例存在过量的 CO 接触史。

事发饭店虽然安装了新风机组, 但新风口位于室

内吊顶, 且堆放杂物, 新风口与排风口仅相距约

3
 

m, 不符合 《 集中空调通风系统卫生管理规范》
(DB31 / T

 

405—2021) 要求, 影响营业区域新风供应

效率, 导致营业区域尤其是无自然通风区域的新风量

供应不足。 事发时包房内食客因开空调而将与排风口

连通的布帘门关闭, 导致包房内累积的 CO 无法及时

排出。 近年来, 与空调使用相关而致局部密闭导致的

CO 中毒事件屡见报道, 需引起重视, 使用空调时需

加强对 CO 产生来源局部空间的排风[1] 。
目前, 餐饮企业经营期间营业区域空气质量缺少

日常监管, 建议监管部门可组织专业人员对涮肉、 火

锅、 烧烤类餐饮企业的新风排风设施布置进行指导,
提醒企业经营者加强通风和自我 CO 动态监测。
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本起事件中 14 例轻度 CO 中毒患者的 HbCO 检测

值并未达到 《职业性急性一氧化碳中毒诊断标准》
(GBZ

 

23—2002) 中的参考标准, 但该标准并未强行

规定轻度 CO 中毒 HbCO>10%; 同时, 《急性一氧化

碳中毒诊治专家共识(2022)》 提及脱离 CO 环境的时

间等因素可影响 HbCO 测定结果, 国内以动脉血气分

析中的 HbCO 异常升高作为急性 CO 中毒的诊断依据。
发生在公共场所的 CO 中毒事件涉及人员众多, 既可

能导致赔偿纠纷, 又可能引发社会舆情。 因此, 在类

似事件中各类接诊医院需严格按照相关诊疗规范开展

CO 中毒的诊治, 事件处置相关单位在与中毒患者或

者事发餐饮企业的调查沟通中, 应注意信息安全, 避

免陷入各类纠纷或者负面舆情。
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布洛芬中毒常见肝损害, 鲜见肾损伤报道。 本文报道 1
例布洛芬中毒致急性肾损伤患者的临床资料, 供同行参考。

1　 病例资料

患者, 女, 34 岁, 入院前 8
 

h 前口服布洛芬缓释片 90 片

(0. 3
 

g / 片), 于 2023 年 7 月 1 日来院首诊, 自诉头晕、 乏力、
恶心。 查体未见异常。 初步诊断: 药物中毒。 入院查血常规、
肾功能、 凝血功能未见异常。 血生化示天门冬氨酸氨基转移

酶(AST)57
 

IU / L、 肌酸激酶( CK) 1
 

497
 

IU / L。 毒物检测布洛

芬 6. 2
 

μg / ml, 未见其他精神类药物中毒。 给予多烯磷脂酰胆

碱、 丙氨酰谷氨酰胺保护脏器, 乙酰半胱氨酸解毒治疗。 7 月

3 日复查血生化尿素氮 14. 40
 

mmol / L、 肌酐 209
 

μmol / L, CK
 

687
 

U / L, 提示肾功能不全。 其他检查结果未见异常。 为避免

加重肾损伤, 予序贯用药, 并于 7 月 4 日、 5 日于股静脉置管

处应用健帆 HA330 型血液灌流器血液净化各 2 次, 每次持续

2
 

h, 共 4 次。 7 月 6 日复查血常规、 肝肾功、 凝血功能、 电解

质系列未见明显异常。 毒检未检测到布洛芬。 CT 平扫胸部未

见明显异常, 腹部示胆囊炎, 双肾盂略增宽。 7 月 7 日拔除股

静脉导管, 导管内未见血栓, 下肢动静脉彩超示血栓 0. 61
 

cm,
予以严格卧床、 溶栓抗凝治疗。 患者于 7 月 9 日出院, 口服金

水宝先治疗。

2　 讨　 论

布洛芬为广泛应用的非甾体抗炎药(NSAID), 长期或过量使

用可导致消化道溃疡, 肝、 肾损伤, 高血压等不良反应。 本例患

者过量服用后出现以肌酐、 尿素氮升高为主要表现的肾损伤。
普通制剂布洛芬在水中的平衡溶解度为 50

 

μg / ml, 生物

利用度较低, 因此体内高浓度的布洛芬自肾脏代谢时, 易致

肾脏氧化应激和炎症, 从而增加肾损伤的风险[1] 。 同时布洛

芬经可逆结合环氧合酶(COX)上的 COX1 和 COX2 受体, 阻止

花生四烯酸转化成各种前列腺素, 从而起到镇痛、 抗炎作用。
布洛芬中毒对身体的损害也多源于前列腺素的作用[2] 。 前列

腺素可调节黏膜血流量, 致碳酸-碳酸氢盐系统失衡, 影响肾

血流量, 致肾小球滤过率降低[3] 。 布洛芬中毒对肾脏损伤的

报道较为少见。 国外研究显示[4] , 大约 1 / 4 的早产儿在暴露

于 NSAID 后出现急性肾损伤。 实验研究表明[5] , CYP2C9 基因

在布洛芬等多种药物消除中发挥着重要作用, 中国人群中

CYP2C9 等位基因功能下降的个体更容易受到药物作用的影

响。 结合本例患者表现, 考虑布洛芬的不良反应具有一定的

个体基因差异性。
(声明　 所有作者间均不存在利益冲突)
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