
3 事件分析与处理
3. 1 排除食物中毒可能: ( 1) 食堂为全校各年级学生供餐，
仅一、二、三年级学生发病，其余年级未出现病例; ( 2 ) 部
分不在学校就餐的学生也有发病，不符合食物中毒特点。
3. 2 排除化学毒物中毒: ( 1 ) 发病人群不符。虽然本次事
件由闻到恶性异味后出现不适症状，病例也出现在最靠近小

作坊的教学楼，处于当日异味发生源下风向，但接触到恶性

异味人群中，包括教师、食堂工作人员等成人并未发病就诊。
( 2) 发病持续时间不符。自闻到恶性异味后，学生、教师、
食堂工作人员均出现恶心、欲吐感觉。当日下午出现第一例
病人后每日均有病例陆续发生，不符合化学中毒的特点，化

学毒物吸入所致中毒一般多于吸收较大量毒物后短时间 ( 24
h内) 集中出现类似症状。 ( 3 ) 现场调查情况不符。小作坊
工艺简单，产生的危害因素主要为塑料热解产物及一些添加

剂的逸出。恶臭可能与来料的成分不明有关，另外聚乙烯受
热分解时链的断裂是随机的，产生无一定数目的碳原子和氢

原子结合的低分子化合物，成分较为复杂。环保部门 13 日使
用便携式傅立叶红外现场分析系统进行了现场检测，主要为

乙硫醇、异丙醇、丙酮，以及微量的苯系物、溴氯甲烷、氯
代烷烃、氯代烯烃等。考虑异味主要系乙硫醇造成，乙硫醇
低毒，具有强烈、持久且刺激性的蒜臭味，急性接触可引起

头痛、恶心、无力、疲劳等症状。但造粒过程中不可能突然
释放大量有毒气体，并扩散 30 m远引起急性中毒。( 4) 临床
表现不符。有发热者占 73. 7%，体温达 38. 0 ～ 39. 0 ℃ ; 另外
白细胞升高比例 75. 0%，其中大部分为 10. 1 × 109 ～ 21. 3 ×
109 /L，发热伴白细胞升高症状表现不符合化学中毒的特点。
综上，根据发病特点、临床表现和现场调查资料分析，

本次突发事件为化学毒物引起的中毒事件可能性小。后经病
原学检验验证，采集的 9 例 12 份咽拭子、肛拭子中检测出 8
例 8 份标本肠道病毒通用阳性，后病毒学分型为埃可 30 型肠
道病毒，判定为一起肠道病毒感染的聚集性疫情，并且后几

日又陆续发生了新的病例。恶性异味仅为偶合因素，引起的
恶心呕吐感觉也增加了部分假阳性病例的出现。
4 经验与教训
突发事件处置中，如何早期采取针对措施控制事态发展

非常关键，以往现场调查一般注重实验室采样，但实验室检

测存在一定局限性，受到样品质量、采样技术和检测条件等
限制，另外需要耗费较长时间，而流行病学调查往往滞后，

特别是对可疑因素的关联性分析与排除。很多突发事件并非
原因明确，从中寻找蛛丝马迹，需综合分析临床、现场调查
和实验室资料，做到早期、快速、科学评价，为尽快明确事
件性质及现场决策提供科学依据
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职业性急性环乙胺中毒 2 例报告 ·病例报道·
Two cases report on occupational acute aziridine poisoning
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( 西安市中心医院职业病科，陕西 西安 710003)

急性环乙胺中毒报道较少，现将我院 2012 年 3 月 23 日收
治的 2 例职业性急性环乙胺中毒病例报告如下。
1 临床资料

2 例均为男性，年龄分别为 30 岁、31 岁。用环乙胺生产
制药中间体，因温度没有控制好，温度过高，环乙胺从管道

喷出，经眼睛和呼吸道接触，2 h 后两人均出现乏力、恶心、
呕吐，鼻塞，眼睛肿痛、有异物感，声音嘶哑。无胸闷、气
短、咳嗽。体格检查: 2 例患者球结膜及咽部充血明显，1 例
鼻翼红肿。心肺未见明显异常。
辅助检查: 2 例血常规白细胞升高 ( 10. 52 × 109 ～ 11. 10

× 109L) 、中性粒细胞升高 ( 8. 23 × 109 ～ 8. 58 × 109 /L) ; 1 例
总胆红素 28. 3 μmol /L ( 正常参考值 1. 7 ～ 20 μmol /L) 、间接
胆红素 22. 1 μmol /L ( 正常参考值 0 ～ 12 μmol /L) ; 1 例肌酸
激酶 ( CK) 191 U /L ( 正常参考值 38 ～ 174 U /L) ; 2 例胱抑
素 C升高 ( 1. 06 ～ 1. 07 mg /L，正常参考值 0 ～ 1. 03 mg /L) ;

心电图正常，胸片未见异常。
治疗与转归: 2 例均给予盐水冲洗结膜囊，外用妥布霉素

滴眼液滴双眼，呋嘛滴鼻液; 0. 9%氯化钠注射液加地塞米松
磷酸钠 5 mg和庆大霉素 16 万 U 雾化吸入，每日 2 次; 静脉
滴注复方甘草酸苷和维生素 C。治疗 3 d，2012 年 3 月 26 日
复查总胆红素、间接胆红素、肌酸激酶、胱抑素 C 均恢复正
常，症状消失出院。
2 讨论
环乙胺为无色易流动的液体，属于剧毒类化学物。沸点

55 ～ 56 ℃，相对密度 0. 83 ( 24 /4 ℃ ) ，能与水混溶，可溶于
醇和醚。呈强碱性，在酸中分解。易聚合，易燃，是精细化
学品的中间体。文献报道［1］，接触环乙胺可出现呕吐、眼部
炎症、咳嗽以及上呼吸道溃疡，轻度阻塞性肺病。吸入可引
起气短、气管炎、肺水肿和继发性支气管肺炎、支气管哮喘，
出现红细胞增多症，白细胞增多，嗜酸性粒细胞浸润。肾损
害出现蛋白尿和血尿。另有文献报道［2］，环乙胺接触出现角
膜炎和结膜炎，恢复慢，持续时间长，出现头痛、头晕等症
状。本组 2 例患者出现眼睛、呼吸道刺激症状和皮肤局部红
肿，经治疗短期恢复，考虑与接触暴露时间短有关。
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