
原因可能是企业职业卫生培训内容中铅作业相关知识欠缺，

采取的培训方式不是工人易于和乐于接受的［5］。采取不同车

间不同内容的分层培训措施，结合不同车间 ( 岗位) 生产工

艺，将铅相关知识贯穿到生产过程中，深入浅出，提高了工

人接受度，干预后工人对职业卫生知识知晓率分别为 98. 6%、
94. 5%，对职业卫生持积极态度也由干预前的 89. 5% 升高至

98. 9%，这充分表明分层培训是行之有效的健康教育形式。

实施作业行为和生活行为干预后，工人自觉佩戴个体防护用

品等有利于健康的作业行为明显改善，吸烟等不利于健康的

生活方式得到纠正。

分析工人职业卫生知识知晓率的影响因素发现，工人文

化程度和年龄可影响其对职业卫生知识知晓，可能是文化程

度高者对自身健康关注度更高，职业卫生知识知晓率更高;

相对 30 岁以下工人， 大于 30 岁工人职业卫生知识知晓率较

高，可能与 30 岁以下人群收入低、生活压力大，自我保健意

识淡薄，对自身健康关注不高有关。因此，还可考虑根据不

同年龄和文化程度分层制定 WHP 干预措施。
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·事故报道·

一起硝酸与氟化氢混合气体中毒事故调查
王玲，胥凯，朱新丽，杨龙，阿依努尔

( 独山子石化医院职业病科，新疆 克拉玛依 833600)

2012 年 11 月 17 日，本院急救中心收治 1 例吸入混合刺

激性气体中毒患者，现报告如下。
1 事故经过

2012 年 11 月 17 日下午 17 时，某公司一劳务工人在某厂

房对分离器进行内部酸洗时，进入一直径约 1. 1 m、长 9 ～ 10
m 的容器内用钝化膏 ( 含有 15%硝酸和 20% 氢氟酸) 清洗容

器内的锈斑，累积清洗时间约 1 h。之后出现咳嗽、出汗，患

者未引起重视。于 20 时咳嗽加重，并出现腹痛、呼吸困难、
咯血、烦躁不安。于 23 时来本院就诊，以“吸入性肺炎”收

入急救中心监护室。
2 现场调查

该厂租用一金属结构厂房一楼，面积约 400 m2。清洗作

业为 2 人 /班，一人进入罐内清洗，在壁内涂抹不锈钢酸洗钝

化膏，待锈迹钝化 ( 约 10 min) 后使用清水清洗; 一人在外

监护，在罐内清洁工人感觉不适时相互更换作业。每次清洗

20 ～ 30 min，每天每班清洗 1 ～ 3 个罐，每人每天平均接触时

间为 40 ～ 50 min。清洗所用钝化膏含有 15% 硝酸和 20% 氢氟

酸。工人在进入前穿着连体防酸服，佩戴防护眼镜、纱布口

罩。厂房以自然通风为主，偶有在清洗时使用排风扇放置在

罐口进行排风 ( 患者作业时未使用排风扇) 。
本次清洗的容器为分离器，设有 2 个直径 1 m 左右的进出

口，4 个 30 cm 的通气口。在当地安监部门协调下，医院职业病

科于2013 年1 月4 日到中毒现场进行调查时，作业场所已不存在

清洗作业，故未对作业现场的职业病危害因素进行检测。
3 临床资料

患者，男，40 岁，2012 年 11 月 17 日 17 时在工作时接触

硝酸、氢氟酸 1 h 后出现咳嗽、出汗，无胸闷、气短、咯血，

23 时来急救中心就诊。急查血氧饱和度 48%，心电图示窦性

心动过速，胸片示双肺弥漫渗出灶，考虑中毒性急性肺损伤。
查 体: T 37. 2℃，P 142 次 /min，Ｒ 32 次 /min，BP 72 /46
mm Hg。面色苍白，双侧瞳孔等大等圆，直径约 3. 0 mm，光

反射灵敏。双肺呼吸音粗，可闻及大量粗湿啰音。血常规:

WBC 25. 6 × 109 /L，N 90. 7%、中 性 粒 细 胞 23. 22 × 109 /L，

Hb 130 g /L，Plt201 × 109 /L; 血气分析: pH7. 173，PCO261. 6
mm Hg，PO219. 0 mm Hg，剩余碱 － 6. 0 mmol /L，碳酸氢盐 22
mmol /L，CO2 总 量 24 mmol /L，氧 饱 和 度 20%，PaO2 /FiO2

( 40% ) = 47. 5 mm Hg。
入院诊断: 急性刺激性气体重度中毒。
诊疗经过: 给予无创呼吸机辅助呼吸，抗感染、控制炎

症反应，扩张支气管，纠正电解质紊乱等治疗，患者症状好

转后出院。
根据现场调查、临床表现及实验室检查，依照《职业性急

性化学物中毒性呼吸系统疾病诊断标准》( GBZ73—2009 ) 诊

断为职业性急性硝酸、氟化氢重度中毒。
4 讨论

本次中毒的“钝化剂”为混合物，以 15% 硝酸和 20% 氢

氟酸为主。硝酸和氢氟酸为刺激性气体，易引起眼、呼吸道

黏膜及皮肤不同程度的炎症病理反应，对肺组织产生刺激和

腐蚀，常引起化学性肺炎或肺水肿以及皮肤灼伤和眼角膜

损伤。
本次事故反映出该单位管理人员及劳动者对钝化剂可能

引起的中毒缺乏必要的常识，现场无机械通风设施和有效的

个人防护用品，导致作业者在短时间内吸入大量有毒气体而

中毒。建议用人单位应加强化学品使用监管机制，健全各项

规章制度及操作规程，并监督执行，以杜绝类似事故发生。
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