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氯甲烷又名甲基氯，为无色易液化的气体，在生产氯甲

烷或以氯甲烷作化学工业中的溶剂、甲基化剂和氯化剂，制

备硅酮聚合物的原料、泡沫塑料的发泡剂时均可接触，在某

些生产过程中作为废气存在，主要经呼吸道吸入中毒。本文

报道一起急性氯甲烷吸入中毒事故的调查与处理。
1 事故经过与现场调查

某化工有限公司生产草甘膦，工艺流程为将甲醇、三乙

胺、二甲酯、多聚甲醛、甘氨酸进行合成，加盐酸水解，最

后结晶而生成草甘膦原药，水解过程中产生氯甲烷气体。车

间二楼 SKA-353 型水环真空泵放空管排出口在二楼和三楼外

墙之间，事故当日在固体草甘膦车间生产运行过程中，水解

工段放料至结晶釜时，氯甲烷气体通过结晶釜内的负压抽吸

入水环真空泵，通过真空泵放空管排出口从二楼厕所窗户进

入，并通过操作室门的开启而进入空调操作室。由于当天天

气闷热，湿度大，气压较低，故空调持续运转，空调操作室

较密闭，造成 6 名操作工吸入氯甲烷，经 2 h ～ 2 d 的潜伏期

后出现相应的临床表现，急送至当地医院住院治疗。
2 现场检测

6 例患者所在岗位曾做空气质量检测，每种化学物均检

测 6 个样品，结果示甲醇 ＜ 1. 5 mg /m3，甲醛 0. 01 ～ 0. 29 mg /
m3，氯化氢及盐酸 ＜ 0. 4 mg /m3，硫酸及三氧化硫 0. 5 ～ 0. 9
mg /m3，三氯化磷 ＜ 0. 3 mg /m3，氯甲烷 ＜ 2. 7 mg /m3，所检

甲醇、硫酸、氯甲烷及三氧化磷项目均符合 GBZ2. 1—2007
《工作场所有害因素职业接触限值 第 1 部分: 化学有害因素》
短时间接触容许浓度的要求; 所检甲醛及盐酸项目均符合

GBZ2. 1—2007《工作场所有害因素职业接触限值 第 1 部分:

化学有害因素》最高容许浓度的要求。事故发生当日因故未

做现场空气质量检测。
3 临床资料

6 例患者均为男性，年龄 19 ～ 43 岁，工龄 7 个月 ～ 25
年，既往身体健康，均无神经系统疾病史。

4 例患者吸入氯甲烷约 40 min，吸入后 7 h 出现头晕、恶

心、呕吐、胸闷，其中 2 例同时伴有意识模糊、定向力降低、
答非所问; 1 例患者在工作场所已连续工作 8 h，在氯甲烷逸

出后吸入约 30 min，2 h 后出现上腹部隐痛、恶心、呕吐、视

物旋转，剑突下轻度压痛，后出现精神萎靡、眩晕; 1 例吸入

氯甲烷也约为 30 min，在吸入氯甲烷 2 d 后出现头晕、耳鸣，

后又出现幻觉、谵妄，稍有咳嗽。
实验室检查: 3 例 WBC 增高，分别为 10. 2 × 109 /L、14. 9

× 109 /L、21. 1 × 109 /L; 肝、肾功能及血糖、血脂、血电解

质均无明显异常; 心电图、腹部 B 超无明显异常; 胸片示两

下肺纹理增多 2 例; 3 例行头部 CT 检查，无明显异常。
依据 GBZ76—2002《职业性急性化学物中毒性神经系统

疾病诊断标准》，诊断为氯甲烷致职业性急性轻度中毒性脑病

3 例、急性中度中毒性脑病 1 例、急性中毒性脑病观察对象 2
例。经现场调查与临床分析，排除了甲醇、三乙胺、二甲酯、
多聚甲醛、甘氨酸、盐酸、草甘膦等化学物所致中毒。

入院后给予患者氧疗，甘露醇、地塞米松积极防治脑水

肿，脑活素改善脑细胞功能，并给予盐酸纳洛酮促醒，防治

感染，奥美拉唑预防应激性溃疡及维生素、能量合剂支持治

疗。经 20 d 左右的治疗，6 例患者症状均消失，无阳性体征，

复查血常规恢复正常，痊愈出院。
4 讨论

氯甲烷为无色易液化的低毒性气体，主要经呼吸道吸入

中毒，在体内先水解为甲醇和氯化氢，再经氧化为甲醛和甲

酸。本品中毒有一定的潜伏期，与接毒时间、浓度密切相关。
中毒后轻者表现为头痛、头晕、恶心、呕吐、视物模糊、步

态蹒跚、精神错乱，一般 1 ～ 2 d 可恢复; 重者表现为谵妄、
躁动、抽搐、震颤、视力障碍、昏迷［1］。

氯甲烷中毒的诊断主要依据职业接触史和临床表现，呼

出气中有特殊的丙酮气味和尿中检测出甲酸盐、丙酮可作为

参考指标，因氯甲烷在体内最终代谢为甲酸，并以甲酸盐形

式通过肾脏排出。目前国内尚无氯甲烷中毒诊断分级标准，

故根据《职业性急性化学物中毒性神经系统疾病诊断标准》
( GBZ76—2002) 进行诊断。6 例患者有明确的氯甲烷职业接

触史，临床表现符合氯甲烷作用于人体的毒性特征，其中 3
例出现头晕、恶心、呕吐、精神萎靡或意识模糊，诊断为急

性轻度中毒性脑病; 1 例出现谵妄，为急性中度中毒性脑病;

2 例出现头晕、恶心、呕吐，但无精神症状、意识障碍，故诊

断为急性中毒性脑病观察对象。本组病例虽然职业史中缺少

事发时空气中氯甲烷浓度的检测资料，急诊医师也未对呼出

气的味道进行描述，未做尿中丙酮及甲酸盐的检测，但根据

草甘膦的生产工艺流程与现场调查结果，结合临床表现，仍

可确诊为氯甲烷中毒。在本次所接触化学物中，甲醇与氯甲

烷中毒的临床表现最为相似，应予鉴别，甲醇中毒临床上以

中枢神经系统损害、眼部损害和代谢性酸中毒的表现为主，

仔细判断，二者区分不难。
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氯甲烷中毒无特殊解毒剂，强调积极治疗急性中毒性脑

病，重点为改善脑供氧及防治脑水肿。应及时给予合理氧疗，

有条件时可用高压氧治疗; 积极防治脑水肿，控制液体入量，

给予高渗脱水剂、利尿剂和肾上腺糖皮质激素; 控制抽搐、
躁动或精神运动性兴奋; 应用促进脑细胞功能恢复药物等对

症与支持治疗［2］。6 例氯甲烷吸入中毒患者在治疗上均给予

甘露醇与糖皮质激素降低颅内压，防治脑水肿，糖皮质激素

的使用遵循早期、短程、足量的原则; 应用脑活素改善脑细

胞功能，并给予盐酸纳洛酮促醒、逆转意识障碍。
本次事故提示了在生产过程中加强预防措施的重要性，

相应的生产设备和管道要密闭，检修设备时应戴防毒面具。

针对事故发生原因，该公司对现场的防范措施进行了改进，

升高了 SKA-353 型水环真空泵的放空管，将原放空管加长高

出车间楼顶，远离操作室，防止有害气体进入操作室。保持

操作室及走廊通风良好，并配备便携式有害气体探测报警仪，

在 DCS 操作室增设有害气体报警仪进行检测，以确保操作环

境空气质量良好，防止事故的再次发生。
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2012 年 4 月 13 日，我市某小学因恶性异味，陆续出现发

热、头晕、头痛、恶心、呕吐病例，有关部门未能查出原因，

由于病例多发，引发家长恐慌。本中心 4 月 17 日介入，现将

情况报告如下。
1 事件概况

本市某小学 4 月 13 日上午 7 时许学校内出现恶性异味，

当天上午有 3 名学生出现恶心呕吐症状，截至 4 月 16 日共报

告发热、头晕、头痛、恶心、呕吐病例 38 人。
2 流行病学调查

2. 1 方法与内容

2. 1. 1 个案调查 对学生发病情况、用药就诊、病例家庭成

员状况、饮水饮食等情况进行调查，查看就诊记录。
2. 1. 2 现场调查 详细了解学校周边情况，包括周边企业生

产工艺、产品、使用原辅材料，并走访周边居民，了解当日

发生情况。
2. 1. 3 现场采集样品检测 采集部分病例及学校食堂厨师的

生物样品开展病原学检查，采集学校食堂食物及饮用水标本。
2. 2 调查结果

2. 2. 1 现场调查 该小学共有 6 个年级 48 个班级，学生

2 200人，教职工 135 人。该小学教学楼位于学校场地的东北

角，学校北面为居民区，东北角为一私营小作坊及五金厂，

东面为农田。一、三年级教学楼离小作坊最近约 30 m，教室

通风良好，卫生状况好。中午一、三、四年级学生学校食堂

统一就餐，二、五、六年级学生由学校食堂统一提供饭菜在

各自所在班级就餐。饮用水为加热自来水，学生自带水杯。
当日东北风，气压较低。小作坊主要从事来料回收 PE

( 聚乙烯) 造粒加工，废旧塑料粒子经 180 ～ 200 ℃熔融造粒。
厂房为单体建筑，长 15 m、宽 8 m、高 4. 5 m，呈东西走向，

南北墙均有窗，各有两排风扇。车间中央设置一台造粒机，

调查时已被拆除。生产工人 2 名，作业时无个体防护用品。
工人反映平日生产时可闻及异味，当日无特殊，并无不适。

学校北围墙外居民区，经调查多位居民，当日未闻及异

味，也未感不适。
2. 2. 2 病例分布特点 38 例均为一至三年级学生，其中一

年级 1 例、二年级 1 例、三年级 36 例。一、三年级同处学校

东北角的教学楼，教职工未出现病例。
2. 2. 3 时间分布 首例病人于 4 月 13 日发病，日发病情况

见图 1。

图 1 发病时间情况

2. 2. 4 临床表现 至 17 日共有 38 名学生请假在家，均有不

同程度的发热、头晕、头痛、恶心、呕吐、腹泻等症状，其

中发热 28 人，恶心、呕吐 21 人，头晕、头痛 18 人，腹泻 2

人，咳嗽 2 人。
2. 3 实验室检查

行血常规检查的 16 例中 12 例白细胞升高，范围为 10. 1
× 109 ～ 21. 3 × 109 /L，1 例白细胞降低 ( 3. 9 × 109 /L) 。8 例 C

反应蛋白升高，范围 12. 7 ～ 27. 8 mg /L。1 例进行脑脊液检

查，结果显示: 白细胞 17 × 106 /L，呈脑炎症状。
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