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光气属高毒类、刺激性气体，毒性比氯气大 10 倍，是合

成多种化工产品的基础原料，主要用于高分子材料、农药、
医药、染料等领域，是化工行业发生中毒事故的主要化学物

质之一，在导致职业中毒的刺激性气体中居第四位［3］。其临

床特点主要是接触当时刺激症状较轻，经一定潜伏期后才出

现严重病变，极易发生中毒性肺水肿甚至急性呼吸窘迫综合

征，且尚无特效治疗方法，重度中毒者病死率极高。
本组资料显示自该企业正式投产至 2010 年 11 月，随着

生产技术的成熟，生产工艺的不断完善，管理理念的不断提

升及员工综合素质的提高，急性光气吸入病例从年均 53. 6 人

次减少到 4 人次，中毒病例也从年均 50. 6 例降至为 0，呈明

显下降趋势，但中毒病死率仍较高。四个 5 年段共形成两个

峰期，分别是 1990—1994 年和 2005—2009 年。中毒事故好发

岗位主要集中在维修、巡检及消防救援，吸入病例、中毒人

数、中 毒 死 亡 率 分 别 占 总 病 例 的 76. 17%、 93. 83%，

13. 16% ; 近两成的中毒病例多为外来务工者。
维修、巡检岗位较其他岗位累计接触时间长、作业环境

差，工人文化程度低，维修作业技术含量低、培训周期短、
劳动强度大，近几年随着劳务输出用工数量的增多，不少企

业便将这些岗位雇佣劳务用工，造成职业性急性光气中毒平

稳下降后的第二峰期。由于缺乏安全教育和防护知识而导致

中毒病死率持续偏高，但低于有关资料的统计数据［2，3］。忽视

救援人员特殊环境中的自我防护也是导致急性光气中毒高发

的因素之一。因此，有针对性的把职业健康教育和健康促进

作为重要的预防措施落实到作业场所和职业人群中，对存在光

气岗位的作业者进行安全、自救、互救方面知识的宣传教育，

提高作业者的安全、自我保护意识，加强自我保护能力; 特别

是外来务工人员的职业安全教育应当引起高度重视; 对重点岗

位、重点人群，加强重点监控，专项治理，采取综合措施积极

预防职业中毒，最大限度的降低职业急性中毒的发生。
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低浓度光气接触对作业人员健康影响的观察
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摘要: 对 81 名男性光气作业工人 ( 33 名工人曾发生过不
同程度的光气中毒) 及 56 名不接触任何毒物的男性后勤管理
人员进行问卷调查、常规心电图检查及血清心肌酶的测定。
结果提示低浓度光气接触可能对呼吸系统有一定影响，对心
脏尚未见明显损害作用。
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光气，化学名为碳酰氯，属高毒类刺激性气体，毒性比氯

气强约 10 倍，遇水可分解成二氧化碳和盐酸。光气广泛用于

异氰酸酯类、染料、农药制造等生产领域。近年来，由于采用

先进的生产工艺及防护设备等原因，作业工人在职业活动中接

触光气的浓度大多数不超过职业接触限值。但低浓度光气接触

对作业人员健康的影响报道尚少。我们对某化工企业低浓度光

气接触人员的健康状况进行调查，现将结果报告如下。
1 对象与方法

1. 1 对象

选择某聚氨酯生产企业从事光气作业的 81 名男性员工为

接触组，年龄 20 ～ 49 岁，平均年龄 ( 35. 8 ± 7. 2 ) 岁，光气

接触工龄 1 ～ 25 年，平均工龄 11. 6 年，其中 33 人于 10 余年

前曾发生过不同程度的急性光气中毒; 另外选择该厂不接触

任何毒物的男性后勤管理人员 56 名作为对照组，年龄 22 ～ 55
岁，平均年龄 ( 36. 7 ± 8. 3) 岁。两组间年龄、吸烟、饮酒情

况无统计学意义，既往均无呼吸系统、心血管疾病史。
1. 2 方法

1. 2. 1 问卷调查 调查员经过统一培训，采用事先设计的健

康状况问卷，在观察对象进行职业健康检查时进行调查。问

卷内容主要包括一般资料、职业史、倒班情况、健康状况及

吸烟、饮酒等。
1. 2. 2 心肌损伤指标及测定方法 选择肌酸激酶 ( CK) 、肌

酸激酶同工酶 ( CK-MB) 、乳酸脱氢酶 ( LDH) 、α-羟基丁酸

脱氢酶 ( HBDH) 、心肌肌钙蛋白Ⅰ ( cTnⅠ) 作为心肌受损

生物检测指标。cTnⅠ检测采用东芝 ACCUTE 400 全自动生化

分析仪，试剂 由 太 原 市 川 至 生 物 工 程 有 限 公 司 生 产; CK、
CK-MB、LDH、HBDH 采用飞利浦 CHEMIX-180 全自动生化分

析仪检测，试剂由浙江伊利康生物技术有限公司生产。同时

行常规心电图检查。
1. 3 统计学处理

资料分析采用卡方检验、Fisher's 精确概率法等。
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2 结果

2. 1 作业场所卫生学调查

正常生产状况下，作业场所光气的浓度均低于职业接触

限值 ( 0. 5 mg /m3 ) 。该公司采用德尔格公司的光气在线监测

报警仪，对现场光气浓度进行在线监测，实行两级报警机制，

一级报警设定值为 0. 1 ppm ( 0. 4 mg /m3 ) ，因此，正常情况

下现场光气浓度均在其职业接触限值 ( 0. 5 mg /m3 ) 以下。
2. 2 接触组与对照组自觉症状比较

接触组与对照组中咳嗽、咳痰、鼻部不适、睡眠差、疲

劳的发生率差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 05 ) ，接触组上述症状

的发生率为咳嗽 17. 3%、咳痰 16. 0%、鼻部不适 18. 5%、睡

眠差 24. 7%、疲 劳 24. 7%，而 对 照 组 为 咳 嗽 0%、咳 痰

3. 6%、鼻部不适 5. 4%、睡眠差 5. 4%、疲劳 7. 1%。其他症

状如咽部异物感、头晕、头痛、心慌、心前区不适、恶心呕

吐、腹痛、腹泻、手足麻木感或刺痛、关节痛、肌肉痛、皮

肤瘙痒等症状在两组间差异均无统计学意义 ( P ＞ 0. 05) 。
2. 3 接触组与对照组心电图比较

接触组的心电图检查异常率为 2. 47% ( 2 /81 ) ，低于对

照组的 19. 64% ( 11 /56) ( P ＜ 0. 01) ，见表 1。

表 1 接触组与对照组心电图异常的分布

组别 例
数

左前分
支传导
阻滞

窦缓并
不齐

窦
缓

窦
速

不完全性
右束支传

导阻滞

预激
综合征

ST 段
改变

接触组 81 1 1 0 0 0 0 0

对照组 56 3 0 2 2 1 1 2

2. 4 接触组与对照组心肌酶比较

接触组与对照组心肌损伤指标异常率比较，经卡方检验

或 Fisher's 精确概率法计算，差异均无统计学意义 ( 表 2) 。
表 2 接触组与对照组间各心肌损伤指标异常情况比较

组 别 例
数

CK CK-MB LDH HBDH cTnⅠ

例数 % 例数 % 例数 % 例数 % 例数 %

接触组 81 5 6. 2 2 2. 5 2 2. 5 2 2. 5 7 8. 6

对照组 56 6 10. 7 2 3. 6 0 0 1 1. 8 3 5. 4

P 值 ＞ 0. 50 0. 813 0. 348 0. 637 ＞ 0. 50

2. 5 接触组有无急性中毒者检测结果比较

将接触组按是否发生过急性中毒分为曾中毒组与未中毒

组，在两组间分别进行心电图与心肌酶的比较，结果曾中毒组

与未中毒组心电图与心肌酶异常的比较均无明显差异 ( 表 3) 。

表 3 曾中毒组与未中毒组心电图及心肌酶异常的比较

组别 例数
左前束支
传导阻滞

窦缓
并不齐

CK CK-MB LDH HBDH cTnⅠ

例数 % 例数 % 例数 % 例数 % 例数 % 例数 % 例数 %
曾中毒组 33 1 3 0 0 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3
未中毒组 48 0 0 1 2. 1 4 8. 3 1 2. 1 1 2. 1 1 2. 1 6 12. 5

2. 6 不同工龄分组的检测结果

将接触组按光气接触工龄分组，其中光气接触工龄 ＞ 10

年者 38 人，≤10 年 43 人。工龄 ＞ 10 年者出现咳嗽 26. 3%、

咳痰 26. 3%、气喘 23. 7%，≤10 年者中出现咳嗽 9. 3%、咳

痰 7. 0%、气喘 0%，两组咳嗽、咳痰、气喘发生率的差异具

有统计学意义 ( P ＜ 0. 05) 。其他症状、心电图检查及心肌酶

检测结果在两组间差异无统计学意义。

为了排除年龄因素的作用，将对照组也按工龄 10 年为界

分组，对照组咳嗽、咳痰、气喘在两组间无统计学意义。
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本次调查发现，低浓度光气接触组中咳嗽、咳痰、鼻部

不适、睡眠差、疲劳的发生率高于对照组 ( P ＜ 0. 05 ) ，而且

光气接触工龄 ＞ 10 年者的咳嗽、咳痰、气喘的发生率比工龄

≤10 年者高 ( P ＜ 0. 05) ，这表明低浓度光气接触，对呼吸系

统可能有一定的刺激作用，这与尉康岭［1］的报告一致。接触

组睡眠差、疲劳高于对照组可能与倒班有关。

本次调查选择了具有高度心肌特异性的指标心肌肌钙蛋

白 ( cTnⅠ) 及常规的心肌酶指标进行测定，结果接触组与对

照组的心肌酶异常率无明显差异，表明该研究人群低浓度光

气接触尚未发现有明显心脏损害，也可能与研究样本少有关。

急性光气中毒主要损害呼吸系统，但对心血管系统也有

继发性 的 影 响［2］，文 献 报 道 急 性 光 气 中 毒 可 引 起 心 肌 损

害［3 ～ 5］，对急性光气中毒患者进行心肌酶测定，发现部分中、
重度中毒患者出现心肌酶异常［4，6］。陆书生等［7］报道急性光气

中毒治愈后，光气对心肌的损害作用可恢复正常。我们调查

的光气接触组中发生过急性中毒者其光气中毒发生在十年前，

中毒程度分级资料难以完整获取，中毒当时未进行心肌酶测

定，本次调查结果显示曾中毒组与未中毒组心电图、心肌酶

异常率差异均无统计学意义，即这些曾中毒的人员在治愈后

未观察到心脏的明显损伤作用。现有文献报道在急性光气中

毒时进行心肌酶测定的病例数不多，今后对发生急性光气中

毒者，若条件允许可进行心电图及血清心肌酶的测定，对临

床救治及进一步观察急性光气中毒对心脏损伤作用都有一定

的意义。
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