
表 3 影响尘肺病患者 SGRQ得分的多元线性回归分析

维度 影响变量
偏回归
系数 标准误

P值 标准化
偏回归系数

呼吸系统 常数项 22. 309 9. 282 0. 017 0
症状得分 年龄 0. 288 0. 125 0. 022 0. 160

接尘工龄 0. 349 0. 149 0. 020 0. 160
合并肺结核 5. 669 2. 585 0. 029 0. 149

活动得分 常数项 3. 261 10. 404 0. 754 0
年龄 0. 525 0. 137 0. 0002 0. 252
性别 7. 080 3. 307 0. 033 0. 140
合并症数目 5. 242 1. 700 0. 002 0. 201

影响得分 常数项 36. 299 8. 484 ＜ 0. 001 0
年龄 0. 452 0. 103 ＜ 0. 001 0. 303
婚姻状况 － 5. 707 2. 593 0. 029 － 0. 147
开始接尘年龄 － 0. 599 0. 252 0. 018 － 0. 166

总得分 常数项 8. 324 1. 896 ＜ 0. 001
年龄 0. 367 0. 167 0. 03 0. 214
接尘工龄 0. 527 0. 224 0. 021 0. 209
合并症数目 2. 18 0. 569 0. 001 0. 327

3 讨论
由于尘肺患者主要以胸闷、胸痛、咳嗽、咳痰、呼吸困

难等呼吸系统症状为主，其大多数患者易并发 COPD，因肺心
病、呼吸衰竭等而死亡［4］，因此，一些学者采用 St George 呼
吸调查问卷对尘肺患者进行健康状况调查，认为有较好的信

度和效度［5，6］。本研究采用 SGRQ问卷调查尘肺患者呼吸相关
生命质量，各条目文字表达通俗易懂，应用简单方便，一般

文化程度的患者能在 20 min 左右完成。各维度和总体信度系
数大于 0. 7 的人群标准，有较好的信度。
本研究发现，不同性别尘肺患者活动受限程度不同，可

能与男女生理结构上的差异有关，男性无论在身体素质还是

活动能力方面都要强与女性。有研究发现 72 岁以上老年人生
活质量降低［7］，本调查结果与之一致。除了年龄外，尘肺患者
呼吸症状也与接尘工龄有关。国内外大量研究已表明，接尘量
是尘肺发病的重要因素，接尘工龄可以反映接尘量的多少。本
研究结果也显示尘肺患者接尘时间越长，呼吸系统症状越重;

但是，Tang等人关于香港尘肺患者的研究认为，接尘工龄与
SGRQ各维度得分均无关系［5］。很多研究指出合并症可能会
加速尘肺进展［8］，影响患者生存质量，控制尘肺患者的合并

症，可以有效地提高尘肺患者的生存质量。本调查显示，并
发结核的尘肺患者生命质量下降。因此，在对矽肺患者治疗
时，针对矽肺常见合并症，开展健康教育，防范合并症的发

生，是提高矽肺患者生存质量的有效措施之一。
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某化工企业强氯精生产线职业病危害调查分析
Detection and analysis of occpational hazards of strong chlorine line in a chemical production factory
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摘要: 对某化工企业的强氯精生产线进行职业病危害因

素检测。结果表明，粉尘 TWA和超限倍数符合国家职业接触
限值，氯气和个体噪声各有一个工种接触的浓度和强度不符

合国家职业接触限值。作业工人职业健康体检，未发现职业
病或疑似职业病。
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NKC-621 三氯异氰脲酸又称为强氯精，是一种高效氧化
型杀菌灭藻剂，具有储存性佳，稳定性高，安全无污染，使

用方便等优良特性。为了解强氯精的职业病危害，我们特对
某大型化工企业的强氯精生产线生产过程和工作环境中产生

或存在的职业病危害因素进行了检测分析。
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1 内容与方法
1. 1 现场调查
了解生产工艺、生产制度及岗位设置、防护设备设施情

况，调查生产过程中使用的原料、辅料、产品，生产过程产
生的主要职业病危害因素，企业采取的职业卫生管理措施等。
1. 2 职业病危害因素测定
《工作场所有害因素职业接触限值 第 1 部分: 化学有害
因素》( GBZ2. 1—2007) 、《工作场所有害因素职业接触限值
第 2 部分: 物理因素》( GBZ2. 2—2007) 、《工作场所空气中有
害物质监测的采样规范》( GBZ159—2004) 等法律、法规、规
范、标准等。
1. 3 作业人员职业性健康检查情况
按照《职业病目录》、《职业健康监护管理办法》、《职业

病诊断与鉴定管理办法》等有关规定对工人进行健康查体。
2 结果
2. 1 基本情况
某大型化工企业拥有多条化工产品生产线，生产烧碱、

聚氯乙烯树脂、盐酸、强氯精等产品。该企业强氯精生产线
产量为 2 万 t /年。劳动定员 68 人，四班三运转。
2. 2 主要生产工艺流程图
氰尿酸
98. 5%→ 碱溶 → 氯化 → 干燥 → 造粒、打片

↑
水

↑
30%烧碱

↑
氯气

↑
蒸气

图 1 强氯精生产流程图
2. 3 强氯精生产线职业病危害因素识别与分析
通过对生产工艺以及生产过程中使用的物料、产品以及

废弃物进行的调查分析，确认存在的职业病危害因素有氯、
粉尘、氢氧化钠、噪声、高温。各工段存在的职业病危害因
素、产生原因及分布情况见表 1。

表 1 各工段主要职业病危害因素及分布
生产
工段
危害
因素

产生原因 存在的主要部位

碱溶
工段
噪声
粉尘
设备运转
氰尿酸加料

碱溶锅
加料口

氯化
工段
氯 设备、管道及阀门等
的泄漏

氯化锅、氯气输送管道、阀
门、管道接口处等

噪声 设备运转 氯化锅、循环泵
高温 反应、热交换及蒸气
输送时热量的散发

氯化锅、蒸气管道

干燥
工段
氯 强氯精抽滤 抽滤器

噪声 风机运转、设备运转 氯化锅、干燥塔、除尘器
粉尘 强氯精干燥塔加料 干燥塔加料处、干燥塔下料处
高温 下料反应、热交换及蒸
气输送时热量的散发

干燥塔、蒸气管道

打片
造粒
工段

粉尘 打片机上料、包装，
造粒机加料、振动、
下料

打片机加料口、打片机包装处，
造粒机加料处、振动筛、包
装处

噪声 设备运转 打片机打片处、造粒机、振动筛

注: 检测在 2010 年 4 月进行，因此未做高温项目的检测。

2. 4 强氯精生产线职业病危害因素检测结果 ( 表 2 ～ 4)
2. 5 健康监护情况
对该生产线的 68 名作业工人进行了职业健康检查，检查

表 2 作业人工人接触的个体粉尘浓度 TWA
和作业岗位的定点粉尘浓度

工种
TWA
( mg /m3 )

检测地点 检测结果
最大超限倍数

打片包装工 2. 5 ～ 2. 6 3#打片机操作岗位 0. 30 ～ 0. 36
粒状包装工 2. 1 ～ 3. 1 造粒操作岗位 0. 38 ～ 0. 49
片状强氯精投料工 2. 2 ～ 2. 8 打片投料操作岗位 0. 40 ～ 0. 53
粒状强氯精投料工 2. 2 ～ 2. 7 粒状投料操作岗位 0. 32 ～ 0. 55
看机工 2. 1 ～ 2. 3 振动筛 0. 39 ～ 0. 47

3#造粒机 0. 34 ～ 0. 41
干燥包装操作工 3. 4 ～ 3. 5 干燥操作岗位( 包装) 0. 48 ～ 0. 50
水溶岗位投料工 2. 6 ～ 3. 7 水溶岗位加料处 0. 55 ～ 0. 58

注: 该检测项目粉尘为个体长时间采样和粉尘定点短时间采样。

粉尘种类为其他粉尘，粉尘的时间加权平均容许浓度 ( 即 PC-TWA)

为 8 mg /m3，粉尘的超限倍数是 PC-TWA的 2 倍。

表 3 工作场所空气中氯气测定结果

工种 检测地点
浓度范围
( mg /m3 )

评价

氯化岗位操作工 氯化岗位一楼 0. 318 ～ 1. 575 不合格
氯化岗位操作工 氯化岗位二楼 ＜ 0. 007 ～ 0. 400 合格
干燥包装操作工 干燥岗位 ( 包装) ＜ 0. 007 ～ 0. 474 合格

注: 氯气的最高容许浓度为 1 mg /m3。

表 4 作业工人 8 h等效声级测定结果 dB ( A)

工种 噪声强度 评价

打片包装工 80. 6 ～ 84. 1 合格
片状强氯精投料工 80. 8 ～ 81. 8 合格
粒状包装工 81. 3 ～ 82. 3 合格
粒状强氯精投料工 81. 7 ～ 84. 0 合格
看机工 87. 2 ～ 88. 5 不合格
水溶岗位操作工 70. 3 ～ 71. 4 合格
干燥包装操作工 83. 6 ～ 84. 6 合格
氯化岗位操作工 82. 6 ～ 83. 1 合格
冷冻岗位操作工 79. 3 ～ 80. 0 合格
碱溶岗位操作工 78. 6 ～ 80. 3 合格

注: 该项目噪声为个体长时间测量，作业工人 8 h 等效声级接触

限值为 85 dB ( A) 。

项目包括内科常规检查、神经内科、五官科检查、心电图、
肝胆脾肾 B 超、高仟伏胸部 X 线摄片、纯音听力测试、血清
ALT、血常规、尿常规。本次体检结果发现，血常规异常 2 人，
心电图异常 3 人，轻度耳聋待查 2 人 ( 1 人为打片包装工，1
人为看机工，脱离噪声作业环境一段时间后复查结果为正常) ，

未发现噪声、粉尘、氯气作业所致职业病及疑似职业病。
3 讨论
3. 1 职业病危害程度分析
本次检测作业现场的粉尘 TWA和超限倍数均符合国家职

业卫生标准。采取的防尘措施有氰尿酸人工加料后由埋刮板
送至碱溶锅; 干燥塔设有收尘器; 在造粒机和压片机的下料

口均设有可移动抽风除尘设施，减少了下料过程中的粉尘外

逸; 造粒机和打片机的进料口里面设有抽风设施; 作业现场

设有轴流风扇加强通风。
本次检测的氯化岗位一楼氯气浓度不符合国家职业卫生

标准，主要原因是抽滤槽上方的滤布没有完全罩住抽滤槽，

热的料液通过管道从反应锅内流至抽滤槽，未反应的氯从抽

滤槽逸散出来，因此导致该处氯气的浓度超过国家职业卫生
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标准。采取的防毒措施为采用 DCS 控制系统; 主生产厂房为
敞开框架式结构; 各种贮槽为露天布置，减少有毒气体聚集

的可能; 抽滤槽设在主厂房的一楼为敞开式，并设有轴流风

扇加强通风。项目生产过程中的反应锅、干燥塔等设备均为
密闭，并且保持在负压状态; 氯气、烧碱溶液采用密闭管道
进行输送，防止毒物外逸。
本次检测的 10个工种的个体噪声，只有看机工的个体噪声

不符合国家职业卫生标准。看机工在振动筛和造粒机处以巡检
方式工作，尽管是巡检作业，接触时间短，但是振动筛和造粒机

等设备自身噪声强度较高，因此导致看机工接触的个体噪声超

过 85 dB( A) 。采取的防噪措施为:采用 DCS控制系统，同时在
控制室设置了电视监视系统，自动化程度较高; 作业工人一般

在控制室进行操作，现场采用巡检的方式，减少噪声接触时

间; 风机、氟利昂冷冻机等振动和噪声较大的设备均布置在单
层厂房，同时设置有减振基础; 设置独立的控制室和值班操作

室，建筑上采用隔声效果较好的砖墙进行围护，屋顶为钢筋混

凝土结构; 高噪声作业区域与低噪声作业区域合理布置，减少

高噪声作业区域的噪声对低噪声作业区域作业工人的影响。

3. 2 职业病危害防护措施效果分析
企业针对生产过程中存在的粉尘、有毒有害物质、噪声，

主要采取了密闭管道输送措施、采用负压的生产方式，防止
毒物外逸，加强自然通风和机械通风，设立了隔声操作室和

控制室; 作业工人配有护耳罩、防尘口罩、防毒口罩等个人
防护用品，作业现场采用巡检作业，设置洗眼器和淋浴等事

故应急处理设施，设有氯气报警器，制定有应急救援措施。
根据检测结果分析，企业采取的上述措施可以保证大部分作

业场所的职业危害因素的浓度或强度符合国家职业卫生接触

限值的要求，但是企业应加强管道和反应装置的密闭，防止

跑冒滴漏，制定氯气专项应急救援预案，严格遵守操作规程，

工人应按要求佩戴个人防护用品并设立检查制度。企业必须
从职业卫生管理、工程防护设施、严格佩戴个人防护用品以
及工人职业健康监护［1］等方面综合着手，最大限度地控制职

业病危害因素对作业工人的影响。
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·事故调查·
一起急性硫化氢中毒事故的调查

张晶

( 瓦房店市疾病预防控制中心，辽宁 瓦房店 116300)
2011 年 7 月，某生产果蔬汁的私营企业的 4 名职工，在
抽排污水处理厂污水池里的积水、清理淤泥时，发生急性硫
化氢中毒事故。现报道如下。
1 中毒经过

2011 年 7 月 14 日上午 7: 30，污水处理厂的班长安排工
人杨某与其一起抽排污水池里的积水和清理淤泥。9: 00 许，
池水已抽干，但积水坑里还有水。此时水泵出现故障，遂想
用龙门吊吊上来维修，但未能成功。工人杨某下去查看，下
到池底后立刻倒下，之后班长及工人姜某、王某等相继下去
救人，都分别倒下。最后 3 名配戴防毒面具工人分 4 次下到
池底分别将 4 人救出，其中 2 人当场死亡，另 2 人被“120”
送往医院抢救治疗。
2 现场调查
该公司清洗水果、蔬菜的废水均排放到污水处理厂的污水

池中，此污水池深 6 m，长、宽各 5 m，东北角的上方有一个 2
m ×1. 8 m的检修口，平时用铁板覆盖。7 月 14 日上午，因要
抽排积水，将铁板盖打开。在污水池未经任何通风处理、未配戴
任何个人防护用品的情况下，工人杨某下到池底查看水泵故障
的原因，杨某倒下后，另 3名工人未配戴任何防护用品即下去救
人，也相继倒下。下午 16: 00，水池内水深约 1 m，黑色浑浊，在水
池上方能闻到臭味。在铁板盖被打开约 9 h后，用硫化氢气体检
测仪在水面上方 0. 5 m处进行气体检测，测得硫化氢浓度达到
139 mg /m3，中毒时现场实际浓度要远高于此数值。
3 临床资料

4名中毒职工既往健康，班长 ( 男，37 岁) 及姜某 ( 男，

37岁) 当场死亡，另 2名职工杨某和王某入院后喘憋，呼吸困
难，意识不清，口吐白沫，时有抽搐。杨某，男，47 岁，查
体: T 35. 9℃，P 98次 /min，R 26 次 /min，BP 103 /75 mm Hg，
意识不清，昏迷状态，周身有污水，可闻刺鼻味，双瞳孔等大
约 5 mm，对光反射迟钝，口唇发绀，双肺可闻及大、中湿啰
音，腹平软，无压痛，肝脾肋下未及，双下肢不肿，双巴氏征
未引出。因病情危重，第二天中午要求转往上级医院进一步治
疗。王某，男，28 岁，查体: T 36. 1 ℃，P 105 次 /min，R 30
次 /min，BP 127 /87 mm Hg，昏迷状态，颈软，无咯血，无恶
心、呕吐，大小便失禁，周身有污水，可闻刺鼻味，呼吸促，
双瞳孔等大 3 ～4 mm，对光反射迟钝，口唇发绀，双肺布满湿
性啰音，腹平软，肝脾肋下未及，双下肢不肿，于 7月 18日转
往上级医院，转院时患者深昏迷状态，无自主呼吸，高热，右
侧瞳孔固定，约 4 mm，对光反射消失，左侧瞳孔 3 mm，对光
反射存在，双肺呼吸音弱，心律齐，四肢无自主活动，双巴氏
征未引出。4名患者均被诊断为“急性重度硫化氢中毒”。

2 名患者入院后立即行气管插管，清除口腔及气道内分
泌物，给予呼吸机辅助通气，予以镇静、抗炎、祛痰、营养
神经、稳定生命体征等治疗。
4 讨论
硫化氢主要作用于中枢神经系统和呼吸系统，吸入极高

浓度可出现“电击样”死亡。本次事故由于污水池里的积水
和淤泥未被及时清除，长期聚积导致有机物腐败产生硫化氢。
有 2 名职工当场死亡，另 2 名职工重度中毒，说明现场硫化
氢浓度极高。在一名职工倒下的情况下，另 3 名职工不配戴
任何防护用品先后下去救人，造成危害后果的进一步扩大，

说明工人缺乏最基本的防护意识和防护知识，教训是极其惨
痛和深刻的。建议各用人单位真正把职业病防治工作纳入议
事日程，加强对职工的职业病防治知识培训，提高职工的保
护意识及对职业病危害因素的认知能力。制定职业病危害防
护控制计划和安全作业规程，提供符合要求的个人防护用品、
安全设施以及应急救援设备等，并保证所有设施能够正常运
行及劳动者能够正确使用，避免类似事故的再次发生。
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