
职业紧张已成为除传统的物理 、 化学和生物性职业有害因素

之外 , 威胁职工健康和作业能力 、 影响职工生命质量的新的

职业性有害因素 [ 18] , 也应引起重视。

5　展望

5.1　挑战

随着改革开放的不断深化和社会经济的发展 , 我国的职

业卫生既面临没有解决的传统的职业卫生问题 , 又有随着新

工艺 、 新方法 、 新技术带来的新的职业卫生问题 , 同时受经

济所有制的多样化 、 用工形式的灵活性 、 农民工的流动性 、

企业职业卫生管理制度的改变等多种因素的影响 , 对开展

WHP提出了新的挑战。

5.2　契机

《中华人民共和国职业病防治法》 是开展职业病防治工作

的依据 , 2007年 WHO出台了 《2008— 2017年工人健康全球

行动计划》 , 我国于 2008年 、 2009年分别推出 “健康中国

2020” 战略和 《国家职业病防治规划 (2009— 2015年)》, 为

在全国范围内开展 WHP工作 , 提供了政策上的保障。经过多

年的努力 , 我国已经积累了开展 WHP的宝贵经验 , 培养了一

大批开展 WHP的专业人才 , 已具备在全国开展 WHP的有利

条件。全球的推动 , 政府的支持 , 企业的积极参与 , WHP将

会做得更好 , 更多的企业和员工将享受到 WHP的成果。
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地铁修建中 8例急性中毒事故报告

王群

(沈阳市第九人民医院 , 辽宁 沈阳　110024)

　　我市地铁修建过程中曾发生一起 8名工人出现不明原因

中毒的事故 , 经及时抢救 , 对症治疗后痊愈出院 , 现报告
如下。

1　临床资料

2009年 4月 25日 11:20, 某电话局地铁修建公司 8名工

人在距地面约 20m深处修建地下电缆 , 由于当时连续 3 d阴
雨天 , 地下阴暗潮湿 , 其工作环境狭小 (高 1.5m, 宽 1.2 m

长廊), 工作时间 2 ～ 3 h, 工人们先后出现头晕 、 头痛 、 胸

闷 、 气短 、 恶心 、 欲吐 、 心悸等症状 , 其中 1人晕倒在地 ,
于是立即撤离现场 , 10 min后被送至我院就诊。

本组病例均为男性 , 年龄 19 ～ 48岁 , 平均年龄 34.5岁 ,

有不同程度的头晕 、 头痛 、 胸闷 、 气短 、 恶心 、 欲吐 、 乏力 、
心悸等症状。体检:当时晕厥者经救治后恢复;余意识清晰 ,

心肺听诊正常。

实验室检查 , 血常规白细胞增高 3人 , 中性粒细胞增高 2

人 , 碳氧血红蛋白 50% 1人 、 25% 5人 、 10% 2人 , 心电图 、

心肌酶谱 、 血钾 、 钠 、 氯 、 肌酐 、 尿素氮均无异常。

根据接触史 、 临床表现及辅助检查 , 按照职业性急性一

氧化碳中毒诊断标准 , 可诊断为职业性急性 CO中毒。 予吸

氧 、 输液 、 对症治疗 , 并做高压氧治疗后 , 病情稳定 , 无死

亡病例 , 无迟发性脑病出现 , 住院 10d后痊愈出院。

2　讨论

本次事故所有接触者在短时间内出现程度不同的中毒症

状 , 并以轻度中毒为主 , 无死亡病列。经及时抢救 , 病情稳

定 , 无中毒后遗症发生。综合各种因素分析 , 认为该事故是

由于连续阴雨天气 , 地下气压低 , 并可能有沼气存在 (后经

环境监测部门检测证实确实含有一氧化碳气体 , 具体浓度不

详)。工人们又无任何防护措施 , 平时虽然也在这样的环境下

工作 , 因为天气晴好 , 地下空气流通良好 , 故无此类中毒事

件发生。因此 , 若遇到恶劣天气 , 工人应采取防护措施 , 做

好自身防护 , 或停止工作 , 杜绝此类事故再次发生。

急性中毒主要引起中枢神经系统及心肌等脏器的损害 ,

为迅速改善大脑和组织的缺氧状态 , 吸氧及高压氧治疗可大

大增强红细胞的氧合 , 改善微循环 , 调整免疫 , 减轻脑水肿 ,

保护脑组织。
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