
2.5　发生中毒的企业类型

国有企业发生 9起 , 中毒 316人 , 死亡 6人 , 死亡率

1.89%。个体民营企业发生 20起 , 中毒 700人 , 死亡 25人 ,

占 3.57%。个体民营企业的中毒死亡率高于国营企业 , 造成

3人以上死亡的事故 6起 , 其中 4起发生在个体民营企业。

2.6　中毒场所

发生中毒的作业场所主要以化工厂操作环境及周边为主 ,

其次为密闭空间。密闭空间中毒的死亡率最高 , 共发生密闭

空间中毒 4起 , 毒物全部为硫化氢 , 分别发生在造纸厂储浆

池 、 制革厂污水沉淀池 、 化纤厂酸浴车间储酸罐 , 中毒 18

人 , 死亡 11人 。由密闭空间所引起的中毒事故死亡数占总死

亡数的 35.48%。 4起中毒中有 3起为一人中毒多人参加抢

救 , 相继中毒或死亡 , 由此造成的伤害和损失非常惨痛。加

强密闭空间作业场所的管理和职业卫生安全教育是我市预防

职业中毒事故的重点工作。

2.7　发生中毒事故的主要原因

主要原因是违反操作规程 , 在 29起中毒事故中 , 因违规

操作导致中毒的有 21起 , 占 72.41%。其次是操作工人缺乏

安全知识和意识。此结果表面上反映的是工人的安全责任意

识不强 , 麻痹大意 , 缺乏自我保护意识 , 侥幸操作。实质上

反映的是企业领导和安全管理部门不重视安全规章的实施和

监督 , 忽视对职工的安全教育 。

3　防治对策

3.1　加强重点行业的监督管理　29起中毒事故中有 8起发

生在化工行业 , 占 27.58%, 共中毒 690人 , 其中一起甲苯泄

漏事故造成 263人中毒。化工行业是目前和今后防治急性中

毒事故的重中之重。

3.2　加强重点毒物的职业卫生监督管理　由一氧化碳引起的

急性中毒有 6起 , 硫化氢引起的中毒有 5起 , 以上 2种毒物

造成的中毒死亡人数为 23人 , 为中毒死亡总人数的 74.19%。

一氧化碳和硫化氢都属于窒息性气体 , 极易造成相互抢救 、

相继死亡的惨痛事故 。所以 , 应把存在和可能产生一氧化碳

和硫化氢的作业场所作为职业卫生管理的重点。 科学评价作

业场所的安全效果 , 设置警示标识和中文说明 , 安装自动报

警装置 , 达到有效预防中毒事故的目的 , 同时对二氧化硫 、

氯气 、 氨气的危害也应引起足够重视。

3.3　加强密闭空间职业卫生监督管理　密闭空间由于具有自

然通风差 , 与外界联系困难的特点 , 一旦发生中毒难以实施

抢救措施。从全国职业中毒事故看 , 密闭空间引起的硫化氢

中毒事故多为重大事故 , 提示我们应加强密闭空间的职业卫

生管理 , 防止重大事故的发生 。

3.4　加强防护知识培训　本次分析的 29起中毒事故中 , 事

故主要原因为违反安全操作规程的有 21起 , 缺乏职业卫生知

识引起的 16起 , 有 9起是由于不使用防护用品引起的 , 提示

我们应加强安全制度的监督落实和工人的职业病防治和中毒

防护知识的教育。

3.5　加强多发事故季节的监督管理　在中毒事故多发时段 ,

特别应加强安全教育和巡检工作 , 及时发现问题并予以解决。

3.6　加强我市职业卫生监督队伍和中毒控制网络建设　我市

专兼职职业卫生监督人员 186名 , 公共卫生专业大学以上学

历仅 39人 , 占 21%, 无学历人员 36人 , 占 19.3%, 远不能

满足我市职防工作的需要。建议建立职业卫生人才建设规划 ,

引进专业人才 , 培训现有人员 , 以适应我市职业卫生服务和

监督需求。

3.7　加强应急准备　企业要配备职业病防治专业人才 , 加强

作业场所监管 , 及时发现问题隐患并及早解决。防止跑 、 冒 、

滴 、 漏现象 , 对使用 、 产生高毒危害的单位加强管理 , 做好

应急预案 , 关键时刻使物力和人力拉得出 、 联得通 、 用得上。

　　收稿日期:2007-07-03;修回日期:2007-11-30
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四会市受伤害职工伤残鉴定 234例分析
Analysisonwork-abilityidentificationof234 injuredworkersinSihuicity

邓裕辉 , 潘国清 , 吴穗初
＊

DENGYu-hui, PANGuo-qing, WUSui-chu＊

(四会市妇幼保健院 , 广东 四会　526200)

　　摘要:2002年 1月至 2006年 12月在我市作伤残鉴定的

234名职工中 , 外地人占 77.3%, 以青壮年为主 , 男性占

89.7%, 多见于机械外伤 (占 92.3%)。致伤部位 410处 , 四

肢外伤占 82.7%, 其中骨折占 71.2%, 手指骨折或缺如占

53.2%。私有企业伤残职工占 81.2%, 操作工多见 , 农民工

占绝大多数。私有企业未参加工伤保险者占 70.0%, 公有与

私有企业参保率相比差异有统计学意义 (t=6.731, P<

0.001)。丧失部分劳动能力者占 79.1%, 提示应做好岗前安

全培训工作 , 教育职工遵守操作规程;落实职工社会保障机

制 , 预防伤害发生 , 减轻用人单位与社会的负担。

关键词:伤残鉴定;劳动保护;伤害预防

中图分类号:R64　　文献标识码:B

文章编号:1002-221X(2008)02-0120-03

伤害事故发生后 , 用人单位和受伤害职工往往因赔偿的

争议向劳动部门申请仲裁 , 伤害后的伤残鉴定对减少劳动纠

纷至关重要。现将近 5年我市 234份劳动能力伤残鉴定资料

分析报告如下。

1　对象与方法
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1.1　研究对象

2002年 1月至 2006年 12月经工伤认定 , 到我市劳动能

力鉴定委员会作伤残鉴定的受伤害职工 , 伤残鉴定标准按国

家 《职工工伤与职业病致残程度鉴定》 GB/T16180— 1996的

规定执行。

1.2　方法

对 234例受伤害职工的资料进行整理 , 从年龄 、 性别 、

企业性质 、 参加工伤保险 、 致伤部位情况 、 伤残鉴定等级及

年度伤害发生情况等方面作一分析。采用 t检验进行统计分

析。

2　结果

2.1　本组病例中男 210例 、 女 24例;本地工 53例 , 外地民

工 181例;年龄 16 ～ 57岁 , 平均 34.1岁。伤害导致的伤残职

工以青壮年为主 , 男性占 89.7%, 受伤害者作伤残鉴定的以

私有企业的职工居多 , 占 81.2%, 且参保率低 , 私有企业未

参加工伤保险的占 70.0%, 公有与私有企业参保率相比差异

有统计学意义 (t=6.731, P<0.001), 见表 1。

表 1　伤害者年龄 、 性别 、 企业性质及参保情况

年龄

(岁)

伤残鉴定人数 参保人数

男 女
公有

企业

私有

企业

公有

企业

参保率

(%)

私有

企业

参保率

(%)

<19 11 4 0 15 0 0 1 6.7

20～ 62 5 4 63 4 100 17 27.0

30～ 75 10 4 81 4 100 28 34.6

40～ 37 4 11 30 11 100 10 33.3

>50 25 1 25 1 25 100 1 100

合计 210 24 44 190 44 100 57 30.0

2.2　各年残疾人数及致伤部位分类情况见表 2。创伤人数占

92.3%, 致伤部位 410处 , 其中以四肢外伤为主占 82.7%,

手指伤占 59.3%, 手指骨折 (缺如)占 53.2%。近年参加伤

残鉴定的人数增多 , 提示伤害的发生增加 , 这一情况应该引

起重视。

表 2　各年伤残鉴定人群致伤部位分类情况

年份 人数
创伤

人数

致伤

部位数
头部 眼部

上　　肢

拇指 食指 中指 环指 尾指 其他
下肢 脊椎 其他

骨折

处数

手指骨折

(缺如)

2002 20 20 41 0 4 3 9 8 9 2 1 3 1 1 34 28

2003 47 46 85 1 2 9 16 14 11 8 4 12 3 5 65 60

2004 40 36 72 2 2 6 14 14 8 6 10 2 2 6 50 42

2005 39 34 67 2 2 3 7 6 9 6 11 13 1 7 53 30

2006 88 80 145 11 1 11 21 18 14 11 23 17 2 16 90 58

合计 234 216 410 16 11 32 67 60 51 33 49 47 9 35 292 218

构成比 (%) — 92.3 — 3.9 2.7 71.2 11.5 2.2 8.5 71.2 53.2

2.3　近 5年的职工伤害情况鉴定结果 , 完全丧失劳动能力

(一 ～四级)占 10.2%, 其中 70.8%为病退;大部分丧失劳

动能力 (五 ～六级)占 10.7%;部分丧失劳动能力 (七 ～十

级)占 79.1%。伤害人员伤残等级情况见表 3。部分丧失劳动

能力人群与完全丧失劳动能力 、 大部分丧失劳动能力人群相

比 , t值分别为 12.401、 12.284, P<0.001, 差异均有统计学

意义;完全丧失劳动能力与大部分丧失劳动能力人群相比 t=

0.171, P>0.05, 无统计学意义。

表 3　各年致伤人群伤残鉴定分级情况

年份 人数

完全丧失

劳动能力

大部分丧失

劳动能力

部分丧失

劳动能力

一 二 三 四 五 六 七 八 九 十

2002 20 1 0 0 0 1 1 4 3 3 7

2003 47 0 0 0 2 5 4 7 5 9 15

2004 40 0 0 2 4 0 8 6 6 0 14

2005 39 0 0 5 2 0 3 5 2 5 17

2006 88 0 0 1 7 2 1 6 6 28 37

合计 234 1 0 8 15 8 17 28 22 45 90

构成比 (%) 10.3 10.7 79.1

3　讨论

本组伤残人员的特点:伤害的职工多为外地人 , 以男性

青壮年为主 , 多见于机械外伤 , 其中上肢外伤占 70%以上 ,

伤残职工以私有企业的居多 , 多见于操作工 , 绝大部分的评

定结果是部分丧失劳动能力 , 私有企业未参加工伤保险的占

大多数。

由于重物压伤 、 轮带撕断等作用 , 其挤压性 、 撕脱性断

肢 (指)的创面不整齐 、 不规则 , 骨折呈粉碎或螺旋形 , 邻

近组织损伤严重 , 血管 、 神经 、 肌腱的断面在不同平面被撕

断 , 其再造成功率和功能恢复都较差 [ 1] 。这是四肢机械外伤

后治疗效果不佳的病理因素 , 因此评残时上肢伤残多见。

劳动能力鉴定是工伤保险管理工作的基础 , 关系到受伤

害职工切身利益。 根据国家评残及赔偿办法 , 伤残职工得到

了一定额度经济赔偿。职工如果能熟悉和遵守各种的操作规

程 , 则不致于发生伤害并造成残疾。 伤害将越来越成为威胁

人民群众健康的一个重要公共卫生问题 [ 2] , 我们需要从预防

伤害的角度 , 严格执行用工准入制度 , 才能减少伤害事故的

发生 , 减少职工肉体 、 精神上的创伤及用人单位的 “内伤”。

笔者认为 , 预防伤害的发生应做到如下几点: (1)做好

上岗前培训 , 使职工了解 、 理解 《劳动法 》、 《安全生产法 》、

《工伤保险条例》 等法规 , 作好自我防护;(2)教育职工遵守

操作规程 , 正确使用机械设备;(3)开展专业技能培训 , 持

证上岗 , 减少操作失误;(4)用人单位或承包商要负起工作

环境防护的职责 , 使职工能在安全的环境下工作 , 免遭伤害;

(5)落实职工社会保障机制 , 及时购买医疗 、 工伤保险 , 一

旦出现伤害事故由保险部门理赔 , 确保因工伤残劳动者的生

活 、 医疗保障;(6)加强劳动法监督执法检查工作 , 严格遵
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照劳动法规的工作时间 , 禁止滥加班超时工作; (7)用人单

位和职工应当遵守有关安全生产和职业病防治的法律法规 ,

执行安全卫生规程和标准 , 预防工伤事故发生 , 避免和减少

职业病危害 [ 3] 。

伤残鉴定是停工留薪期满时通过医学检查对伤残失能程

度做出的判定结论。伤残鉴定工作涉及到个人与集体 、 公有 、

私有企业和社会各个方面 , 伤害导致伤残会造成间接与直接

的经济损失以及出现劳动纠纷 , 影响到社会的安定等。因此 ,

督促企业及时购买医疗保险 、 劳动工伤保险 , 落实职工社会

保障机制。本文分析表明 , 参保率的差异说明了私有企业没

有落实劳动法规等相关法规要求。

伤残鉴定工作从某个角度上反映和代表了伤害的存在 ,

也有部分受伤害职工只作工伤认定 , 未作伤残鉴定 , 并与用

人单位私了了事。为保障残伤职工权益 , 对于发生工伤职工

导致残疾的 , 应当及时进行劳动能力鉴定 [ 4] 。伤害预防和控

制的总体策略是实行伤害监测 , 落实安全措施 , 消除伤害隐

患 , 预防发生伤害 , 减少伤亡与残疾;减轻伤害造成的负担 ,

把伤害的损失减少到最低程度 [ 5] 。
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急性磷中毒 1例报告
Acasereportonacutephosphorusintoxication

敖江宁

(沈阳市第九人民医院 , 辽宁 沈阳　110024)

　　磷灼伤后磷中毒的发生率较高 , 极小面积的磷灼伤患者

也可因中毒而死亡 [ 1] 。我院曾成功抢救了 1例磷灼伤中毒合

并多器官衰竭患者 , 现介绍如下。

1　临床资料

患者 , 男 , 37岁 , 工人。在工作中不慎被黄磷灼伤双下

肢部分皮肤 , 在当地医院进行了创面处理 , 因伤后仅导出 60

ml尿液 , 经大量补液及应用利尿剂 (具体药物不详)仍无尿

并呕吐咖啡色胃内容物 , 于灼伤后 24 h来我院急诊科就诊。

患者既往健康。入院查体:T36.0℃, P60次 /min, R26次 /

min, BP90/60 mmHg, 嗜睡状态 , 全身水肿 , 双下肢可见深

Ⅱ度灼伤 , 面积约 9%, 双肺可闻及细湿 音 , 心律整 , 腹部

无压痛 , 肝脾肋下未触及 , 生理反射存在 , 病理反射未引出 ,

留置导尿管引出少量深红色尿液。实验室检查:尿蛋白 (+

++), 红细胞 3 ～ 5/HP, 尿相对密度 1.010;血 WBC12.8 ×

109 /L, N0.86, L0.14, RBC3.19×1012 /L, Hb84 g/L, Plt

282×109 /L, 血清 K+ 6.5 mmol/L, Na+ 120 mmol/L, Cl-90

mmol/L, Ca2+1.9 mmol/L, P3+2.6 mmol/L, CO2CP18 mmol/

L, ALT46 U/L, CGT30 U/L, TP60.1 g/L, Alb37.2 g/L,

A/G1.64, BUN 21.39 mmol/L, Cr431 μmol/L, 大便潜血

(+++)。心电图示窦性心律 , T波高尖 , QRS间期延长。

诊断:急性重度磷中毒。

救治经过:入院后立即静脉滴注 10%葡萄糖 +胰岛素

8 U,静脉注射 10%葡萄糖酸钙 20 ml及呋塞米 100 mg, 彻底

清理灼伤创面 , 切除灼伤焦痂。血液透析治疗 3 d/次 , 吸氧 ,

动态心电 、 血压 、 血氧监测 , 抗生素控制感染 , 大剂量应用

糖皮质激素 (地塞米松 20 mg/d)静脉滴注 , 质子泵抑制剂

(奥美拉唑)保护胃黏膜。入院第 2天 , 患者面色苍白 , 口唇

发绀 , 呼吸急促 36次 /min, R130次 /min, BP70/50 mmHg。

急查动脉血气:pH7.29, PCO2 28.1 mmHg, PO2 41mmHg,

HCO3
-27mmol/L, SaO2 86%, BE-3.5 mmol/L。考虑患者出

现了 ARDS, 气管切开 , 应用呼吸机治疗 , 选用呼气末正压通

气 (PEEP)。停止血液透析治疗 , 改用连续动-静脉血液滤

过。此时患者仍无尿 , 每日排柏油便 2 ～ 3次。入院第 5天 ,

患者切痂创面渗血 , Plt下降至 100×109 /L, 应用血凝酶 (立

止血)溶解稀释后湿敷于创面并加压用厚敷料包扎 , 输注血

小板 10 U。入院第 7天 , 患者 T39.8 ℃, 气管内分泌物增

多 , 送检痰标本进行痰培养及药敏试验 , 根据结果选用有效

抗生素。 2 d后体温下降。入院 20 d后尿量开始增多 (>400

ml/d), 反复消化道出血逐渐停止 , 入院 30 d后患者病情逐

渐稳定 , 实验室检查各项指标均恢复正常 , 停止呼吸机及血

液滤过治疗 , 48 d后创面愈合 , 治愈出院。半年后复查各项

指标均正常。

2　讨论

磷系高毒单质 , 目前尚无有效解毒剂。磷灼伤后可经创

面进入人体 , 造成全身重要脏器受累 , 其中以肝 、 肾功能损

害最为多见 [ 2] 。该患者入院前已发生肾功能损害和应激性溃

疡 , 随后迅速出现了 ARDS和凝血功能损害 , 符合中毒所致

的多脏器功能失常综合征 (MODS)。 在救治的过程中最重要

的是及早切除灼伤焦痂 , 防止渗入组织的磷继续吸收加重病

情 , 早期足量应用糖皮质激素治疗 , 及时应用呼吸机治疗

ARDS, 根据病情变化将血液透析改为血液滤过 , 及时进行有

效的脏器功能支持 , 阻断了 MODS的连锁反应及恶性循环。

(本文承刘天明副主任医师指导 , 致谢!)
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