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一起急性液氯中毒事故救援过程回顾

于维松　杨素峰

　　 1993年 9月 23日中午 12时 30分 ,青岛某化工厂食盐

电解车间计量槽出口阀门因质量问题突然发生破裂 ,

大量液氯泄漏 ,持续 40分钟 ,约泄漏液氯 40吨 ,致使车

间周围 ,特别是下风向区域的空气被氯气严重污染 ,使

得本厂职工、厂区周围居民及过路群众 738人发生急性

氯气中毒而来我院就诊 ,其中住院 108例 , 其余经早期

预防性治疗后留我院门诊观察或转外院观察治疗。中

毒现场附近树木大片枯死 , 有 1人现场死亡。

1　临床资料

1. 1　一般资料

108例住院病人中男 48例 , 女 60例 , 年龄 4～ 72岁。

根据国家 GB4866— 85《急性氯气中毒诊断标准分级》 ,

由青岛市职业病诊断小组诊断刺激反应 7例 ,轻度中毒

72例 , 中度中毒 25例 , 重度中毒 4例。

1. 2　临床表现

刺激反应 7例 ,主要表现为一过性眼及上呼吸道刺

激症状 , 而无明显的肺部阳性体征 , X线胸片无异常。

轻、 中、 重度中毒均具有不同程度的眼、 上呼吸道、 肺

部损伤的症状及体征 ,部分患者还出现头痛、头晕、恶

心、 呕吐、 腹痛、 腹泻、 皮疹、 皮肤瘙痒等其他系统表

现 , 其中 2例出现丙氨酸转氨酶一过性增高。X线胸片

示肺纹理增多、增粗 40例 ,支气管炎、支气管周围炎 32

例 , 支气管肺炎 19例 , 肺水肿 10例。心电图示 ST-T改

变 6例。肺功能示轻、中、重度阻塞性通气功能障碍分别

为 12、 4、 4例。

1. 3　治疗措施

所有中毒病人均早期卧床休息 ,吸氧 ,静注地塞米

松、 维生素 C等防治肺水肿 ; 重度中毒加用速尿、 甘

露醇防治脑水肿 ;心跳、呼吸骤停病人 ,给予心肺脑复

苏 ; 同时给予抗生素防治感染及其他对症治疗。除 1例

重度中毒遗留肺纤维化外 , 其余均痊愈出院。

1. 4　本次中毒特点

我院距中毒现场只有 500米 , 且位于下风向 , 因而
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空气被严重污染 , 致使我院住院病人中有 40余人发生

不同程度的急性氯气中毒 , 特别是新生儿室的 17例新

生儿在事故发生后均出现啼哭、 拒乳、 呕吐、嗜睡、呼

吸困难、发绀等中毒表现。我院医护人员在无任何防护

措施的情况下抢救中毒人员 , 致使参加抢救的医护人

员中有 246人发生不同程度的急性氯气中毒。其中 , 我

院职工迟某 ,在急诊室抢救病人时被氯气呛倒 ,口鼻涌

出大量血性泡沫样物 ,心跳、呼吸骤停 ,立即给予心肺

脑复苏 , 才挽救了生命。

2　应急救援措施

2. 1　事故发生后 ,我院急救中心医护人员在接报后不

到 5分钟便赶到事故现场 , 负责现场抢救及转送病人。

由于现场缺少安全可靠的防毒面具 , 致使几次冒死上

前更换破裂阀门的职工多人受伤 , 急救中心的医护人

员主动将仅有的 4套空气呼吸器脱下来让给抢险职工

使用 , 才使破裂的阀门得到更换 , 遏制了险情。

2. 2　我院立即成立抢救指挥部 ,院长亲自挂帅 ,负责

院前、 院内急救工作的指挥、 协调。及时成立以职业病

专业人员为核心的抢救领导小组 ,制定抢救方案 ,对中

毒人员进行胸片检查 ,判断中毒程度 ,决定收住院或门

诊观察治疗。及时供应抢救物品 , 组织中毒人员的转

送、会诊和抢救。我院共出动近百次车 ,动用 160多个氧

气瓶 ,承担了 95%以上中毒人员的初诊救治工作 ,并腾

出病床收治了 108例患者 , 使中毒人员得以及时诊治。

同时 ,立即向上级机关及市政府报告 ,使全市各医疗单

位在市政府统一指挥下 ,紧密配合 ,使中毒人员得以及

时疏散。

2. 3　综合判断病情 , 积极地抢救治疗

2. 3. 1　积极防治肺水肿是抢救生命的关键。对所有中

毒人员均早期卧床休息 ,严密观察病情 24～ 48小时 ,吸

氧 ,静脉滴注地塞米松、 维生素 C、葡萄糖酸钙等预防

并控制化学性肺炎、肺水肿的发生与发展。10例肺水肿

的潜伏期在 0. 5～ 2小时 , 经积极治疗 24小时内病情均

得到控制。糖皮质激素的使用 , 遵循 “早期、 足量、 短

程” 的原则 , 依据轻、 中、 重度中毒 , 分别给予地塞米
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松每日 20、 40、 60mg , 病情危重达每日 80mg ,连用 2～

3天 , 病情控制后立即停药。

2. 3. 2　合理氧疗。本次中毒患者一般给予鼻塞或鼻导

管吸氧 ,必要时采用面罩给氧 ,氧流量一般控制在每分

钟 4～ 6升 , 最高达每分钟 8升 , 氧浓度控制在 50%左右

即可。高压氧舱给氧可加重肺损伤 , 目前多不主张应

用。本文无一例采用高压氧舱治疗。

2. 3. 3　保持呼吸道通畅。对支气管痉挛及支气管分泌

物较多者 , 给予α-糜蛋白酶、 地塞米松、 氨茶碱、 庆

大霉素同时雾化吸入。对咯大量泡沫样痰的肺水肿患

者 ,给予二甲基硅油喷雾吸入。因酒精对呼吸道有刺激

作用 ,对刺激性气体中毒患者一般禁用作消泡剂。本文

无一例做气管切开。

2. 3. 4　适量应用强心、 利尿、 脱水剂等 , 防治并发

症。合并心衰患者 ,给予强心剂西地兰 0. 2～ 0. 4mg ,稀

释后缓慢静脉注射 ,并控制输液速度 ,每日输液量控制

在 1 500ml以内。对发生肺水肿、 脑水肿患者 , 适量应

用速尿、 甘露醇等药物 , 但心功能不全及循环衰竭时 ,

应慎用脱水剂。对精神紧张及烦躁不安患者 ,适量应用

安定、异丙嗪等镇静药物 ,但吗啡对刺激性气体中毒患

者应慎用。

本次急性氯气中毒的主要抢救经验是领导重视 ,

全院职工有自我牺牲精神 ,抢救及时 ,措施得当 ,充分

显示了我院急救中心的重大作用 , 创造了急性氯气中

毒抢救 738人无一死亡的重大成绩。

(收稿: 1996-05-30)

现场调查在职业性皮肤病诊断中的应用体会

朱银霞

　　现场调查是诊断可疑职业性皮肤病不可缺少的步

骤之一。现结合临床分 6个方面谈谈自己的体会。

首先 ,病人一般不知道自身接触了何种过敏原 ,有

些过敏原并不是标准过敏原系列内的 , 只有通过详细

的调查 , 才能弄清病人的过敏原究竟为何种物质。例

如 , 1位男性 63岁老工人 , 在橡胶厂工作了 37年 , 突然

出现全身泛发皮炎 , 用标准抗原包括能得到的各种橡

胶混合物作抗原 , 进行斑贴试验 , 均显示阴性。后经多

次的现场调查 , 发现所接触的橡胶中有 15种以上其他

的潜在过敏原 ,再次作斑贴试验 ,证实为苯二酚- 甲醛

树脂过敏。

第二 , 仔细地现场调查才能发现阳性过敏原的职

业性来源。例如 , 一位患有全身皮炎的锅炉维修工 , 他

对 PPD (一种混合抗原 ) 斑贴试验阳性 , 进而发现他

对其中的单个抗原 IPPD (化学名称异丙基—苯基对苯

二胺 )过敏 ,现场调查未发现锅炉本身存在过敏原 ,某

些密封处虽有橡胶垫圈但避免接触这些垫圈皮炎仍然

继续复发。后来发现患者经常穿橡胶工作服 ,去检查锅

炉内部情况 ,并且使用橡胶水管冲洗锅炉内部 ,才确定

患者的致敏原来源于此种接触物。

第三 , 依靠现场调查来评价患者接触刺激物的程
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度。在糖果制造厂 ,工人经常接触大量干燥的面粉和糖

粉 ,这种接触能够导致皮肤刺激性接触性皮炎 ,但这种

情况罕见于家庭主妇 , 因为他们的接触是少量而短暂

的。

第四 ,个别人易忽略轻微、短暂的皮肤疾患 ,而同

一车间多个工人同时发生同样的皮肤改变则易使人联

想到职业性皮肤病的存在。例如氯作业工人群体出现

面颊黑头粉刺 , 可很快令人想到氯痤疮的诊断。

第五 ,现场调查有助于鉴别某些非职业性皮肤病。

如异位性皮炎、脂溢性皮炎、钱币状湿疹、郁滞性皮炎、

寒冷性荨麻疹、 酒渣鼻等。

第六 , 对于某些表现独特、 有疑问的职业性皮肤

病 ,全面的职业卫生评价及流行病学调查是必要的。一

支由医师、卫生学家、化学分析家、流行病学家和统计

学家组成的专家队伍 ,协同工作可望达到最佳效果 ,并

能改善医患关系及厂内外的医护人员之间的关系。

进行有效的现场调查必须具备丰富的经验 , 这种

调查最好在工人上班时进行。细致重复的现场调查 ,对

于解决某些疑难职业性皮肤病十分必要。对于职业性

皮肤病科医生来说 , 这种调查还能够增加对各种职业

的了解以及它们潜在的皮肤危害性 , 能够使医生对职

业性皮肤病的诊断更准确 , 治疗更有效。

(收稿: 1996-10-10　修回: 1997-01-23)
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