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消泡剂在电解抛光中的防爆作用

上海打火机厂 谭产增 许静修

电镀行业防止碱雾
、

酸雾
、

氛雾
、

铬雾等有害气

体逸出的简便方法是采用抑雾剂
。

然而
,

在电解抛光

等工艺中
,

抑雾剂所致泡沫过多会带来极大的危害
。

泡沫堆积后
,

往往会产生爆炸
,

发出巨大的响声
;

槽

内溶液随之溅出
,

易导致眼睛及皮肤灼伤
。

现以本厂

电抛光工艺为例
,

试说明其爆炸原因及防治方法
。

本厂电抛光溶液成分以硫酸与磷酸为主体
,

以多

元醇类等有机物为添加剂和适量的稀释剂
。

操作温度

为 7 0~ g o
o
e

。

阳极电流密度为 2 5~ 2 5 A / dm
, 。

电极反

应如下
:
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反应过程中产生的大量气体
,

造成溶液
“

搅拌
” ,

形

成泡沫
。

从热力学观点来看
,

泡沫是一个不 稳定的体

系
,

随着它的产生和消失
,

不会堆积
,

但如若气液两

相界面的表面张力小
,

泡沫能量低
,

则容易形成泡沫
,

其稳定性也高
。

本配方中添加的醇类等有机物质
,

相

当于加入泡沫稳定剂
,

延长了泡沫寿命
,
从而形成泡沫

的堆积层 (有时其厚度可达 100 m m 以上 )
,

电解中

产生的部分 H : 和 O : 遂积蓄在泡沫层中
,

当后者达到

一定比例时
,

操作者从阳极上取下工件瞬间所产生的

电火花就起了点火作用
,

引起爆炸
。

因此要 防 止 爆

炸
,

必须避免泡沫过厚
,

使气体易于逸出
,

不积蓄在

液面的泡沫层中
。

防止泡沫形成或使泡沫减少
,

常使用消泡剂
,

其

种类很多
,

常用的有饱和醇酿肪酸及其醋类等
。

我厂

经过实践
,

发现采用磷酸三丁醋作消泡剂最为满意
:

( 1) 消泡效果较好
:
采用磷酸三丁醋作消 泡 荆 之

前
,

每班要爆炸 20 ~ 30 次
。

虽戴防护面 罩 上 岗
,

操

作者的头发和工作服仍常溅及热的电解溶液
。

操作者

提心吊胆
,

有恐惧心理
。

自采用磷酸三丁酿 作 消 泡

剂五个月以来
,

未再发生爆炸
。

( 2 )添加方法简便
:

只要在容积约 80 OL 的电解液液面上加入 15 ~ 2 0刘
磷酸三丁醋

,

即具消泡防爆作用
。

每班仅需添加2~ 3

次
。

( 3 ) 成本低廉
:

每月只消耗 Zk g
,

约人民币 6。

元
。

采用磷酸三丁醋消泡
,

价廉
、

物美
、

质优
,

不但

避免了环境污染
,

保护了劳动者的健康
,

而且生产效

率也有所提高
,

值得推广
。

阿托品过量所致肺水肿 1 例报道

江苏昆山县人民医院 任道远

病例
,

患者 x ,

男
, 2 5岁

,

住院号5 73 6 1
。

因口服乐

果 3 小时经洗胃后于 198 5年 3 月 7 日入院
。

体检
:

血

压 10
.

7s/
.

o k P a ( 8 0 / 6 om功丑g ) ,

昏迷
,

呼吸不规

则
,

两侧睑孔 Z r仙。 ,

对光反应正常
,

鼻翼徐动
,

唇

紫绪
,

颈静肘充 盈
,

两肺满布湿性罗音及哮鸣音
,

心

音为哮鸣音及湿罗音遮盖
,

心率 88 次 / m l n
,

徘肠肌震

颤
。

血胆碱醋酶活性为零
。

诊断口服乐果急 性 中 毒

(重度 )
。

除常规治疗外
,

以阿托品 20 m g 每 10 分钟

静脉注射一次
,

入院第 13 小时
,

两肺罗音及哮鸣音消

失
,

呼吸均匀
,

昏迷变浅
,

面色微红
,

瞳孔 5几 l r n 。

经治医师以为尚未阿托品化
,

继续按原治疗方案使用

阿托品
。

入院第18 小时昏迷加深
,

呼 吸不规则
,
双吸

气
,

口
、

鼻腔溢 出粉红色泡沫样分泌物
,

两肺满布哮

鸣音及湿性罗音
,

家属感到无望
,

要求出院
,

在家中
,

不作任何治疗
。

2 天后患者意识恢复
,

呼吸规则
,

两

肺罗音消失
,

复送我院给以小剂量阿托品等 综 合 洽

疗
,

病程第 15 天痊愈出院
。

讨论
:

本例谏用阿托品治疗后
,

已明显好转
,

出

现阿托品化指征
,

但由于继续使用大量阿托品
,

致使

出现肺水肿
,

引起病情恶化
,

和有机磷农药中毒引起

的成人型呼吸窘迫综合征或有机磷农药所含杂质引起

的晚发性肺水肿不同
,

停用阿托品后肺水肿可减轻或

消失
,

预后较好
。

其发病机理尚不清楚
。

这种情况在

抢救中值得重视
。


