
炉逸散物仍存在超标情况， 超标原因为装煤、 出焦环节炭化

室炉门敞开， 导烟除尘车不能及时将热解气体、 烟尘全部收

集， 有害物质大量逸散， 随之扩散到装煤车、 推焦车、 导烟

车、 拦焦车、 熄焦车操作室， 导致炭化室周围作业人员接触

焦炉逸散物的浓度超标。 检测结果表明， 采用导烟除尘车等

防尘防毒设施是合理的， 但集气罩罩口尺寸、 与有害物质逸

散点连接处的密封性、 控制点风速等需进一步优化， 防尘防

毒设施的有效性需进一步提高。
１８ 个噪声岗位中高于 ８５ ｄＢ （Ａ） 的岗位 ８ 个， 噪声防护

设施运行基本有效， 超标原因为运焦工段皮带头部电机运转和

尾部落煤、 落焦冲击均产生较大噪声， 作业现场无隔声休息室，
作业人员在巡检间隙于皮带头部或尾部长时间停留， 接触噪声

时间较长， 导致运焦工段皮带工接触噪声强度超标严重。
３　 讨论

炼焦期间存在的主要职业病危害因素为焦炉逸散物、 煤

焦油沥青挥发物、 煤焦油、 一氧化碳、 硫化氢、 氨、 苯、 甲

苯、 二甲苯、 煤尘、 噪声、 高温， 其次为二氧化碳、 甲烷、
氰化氢、 萘、 苯酚、 苯并芘、 吡啶、 二氧化硫、 一氧化氮、
二氧化氮、 焦炭尘、 煤尘。 其中苯、 焦炉逸散物、 煤焦油沥

青挥发物、 煤焦油、 苯并芘为确认人类致癌物。 职业病危害

的关键控制岗位为焦炉炉顶、 炉侧活动区域内的作业岗位，
关键控制因素为焦炉逸散物。 经检测， ６５％的作业岗位焦炉逸

散物浓度超标， 根据全国冶金焦化厂人群调查资料显示， 焦

化厂肺癌的发生随作业环境中焦炉逸散物中苯可溶物浓度的

提高而增加［１］ 。 因此装煤车司机、 推焦车司机、 拦焦车司机、
熄焦车司机、 炉前工、 导烟车司机、 炉顶清扫工、 上升管工

发生肺癌的风险较高。 ４５％的作业岗位噪声强度超标， 存在发

生噪声聋的风险。 需进一步加强的控制措施包括： （１） 加强

装煤、 出焦环节防尘防毒设施与有害物质逸散点的密封性，
在不影响工艺操作的前提下， 集气罩罩口尺寸需尽可能包裹

有害物质逸散点， 减少有害物质逸散。 （２） 确保导烟除尘车

等防尘防毒设施具有足够的排风风量， 控制点风速满足防尘

防毒要求。 （３） 高温季节配发防暑降温饮品， 调整高温作业

时间， 防止中暑的发生。 （４） 作业人员需正确使用个人防护

用品， 尽可能减小接触职业病危害因素的浓度和强度。
参考文献：
［１］ 郑玉新， 王忠旭， 戴宇飞， 等  金属冶炼行业职业病危害分析与

控制技术 ［Ｍ］  北京： 冶金工业出版社， ２０１３： １９， ３０．

　 　 收稿日期： ２０１７－０７－１０
作者简介： 孙冬雪 （１９６４—）， 女， 注册安全工程师， 从事职业

安全评价工作。
通信作者： 张雪艳， 副研究员， Ｅ⁃ｍａｉｌ： Ｚｈａｎｇｘｕｅｙａｎ００１＠１２６ ｃｏｍ。

工作场所焦炉逸散物接触的健康风险评估
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　 　 摘要： 使用新加坡有害化学物质职业接触半定量风险评

估方法 （简称 “新加坡方法” ）， 对 １６ 家焦化厂工人接触焦

炉逸散物的健康风险进行评估。 工作场所焦炉逸散物浓度从

高到低依次为炉顶、 炉侧、 非焦炉和其他工作区， 炉顶和炉

侧工人的肺癌死亡率与焦炉逸散物接触具有较强的关联性，
炉顶和炉侧工人接触焦炉逸散物的健康风险为极高风险， 非

焦炉和其他工作区为高度风险。 提示焦化厂不同工作区均存

在高度致癌风险， 应建立持续改进的风险控制与管理策略，
以降低焦炉逸散物接触水平， 保护工人的健康。

关键词： 焦炉逸散物； 接触； 健康风险评估
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焦炉逸散物是炼制焦炭过程中从焦炉逸出的气体和挥发

物的总称， 由烃、 酚和杂环化合物等组成， 包含致癌性多环

芳烃、 苯系物、 ＣＯ 等多种化学物质［１］ 。 接触焦炉逸散物对健

康的影响涉及肺癌、 ＣＯ 中毒、 急慢性皮炎、 皮肤黑变病、 角

化症、 皮肤癌 、 疣症， 以及其它有机化合物 （苯、 酚、 烃和

杂环化合物等） 所致的健康效应。 其中， 肺癌是最主要的健

康危害［２，３〛。 我国学者［４〛对不同地区的 １９ 家焦化厂 ２１ ９９５ 名

男性工人的队列研究提示， 焦炉工人肺癌的标化率比 （ＳＲＲ）
为 ４ ９３ （Ｐ＜０ ０１）， 且随接触年限的增加而呈现递增的趋势。
炼焦作业可增加工人罹患肺癌的风险， 且与职业接触联系最

大， 焦炉工肺癌已列入我国法定职业病。 因此， 研究焦炉逸

散物职业接触及接触风险评估， 对有效控制以肺癌为主的健

康危害具有重要意义。
１　 对象与方法

１ １　 对象

以钢铁行业 １６ 家焦化厂作业场所和接触工人作为研究对

象， 对其生产工艺流程、 焦炉逸散物产生及其毒性特征、 工

人接触及接触场景进行调查分析， 收集作业场所空气中焦炉

逸散物检测数据和流行病学调查资料。
１ ２　 方法

采用工程分析、 现场检测和毒性分析等方法调查企业焦

炉逸散物浓度及其工人接触情况， 采用文献检索与资料查阅

等方式识别其危害特性并判断危害程度， 采用新加坡有害化

学物质职业接触半定量风险评估方法 （简称 “新加坡方

法” ） ［５〛对健康风险及其表征进行评估。
焦炉逸散物采样符合 《工作场所空气中有害物质监测的采

样规范》 （ＧＢＺ１５９—２００４） 要求； 焦炉逸散物检测按苯可溶物
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计， 符合 《炼焦化学工业污染物排放标准》 （ＧＢ１６１７１—２０１２）
要求， 采用苯可溶物的测定—重量法对焦炉逸散物进行定量。

选择有代表性的采样点， 连续采样 ３ 个工作日， 每次连

续采样 ４ ｈ， 计算平均浓度。 定点检测结果按公式： ＣＴＷＡ ＝
（Ｃ１Ｔ１＋Ｃ２Ｔ２＋……＋ＣｎＴｎ） ／ ８， 计算接触人员的时间加权平均

浓度， 并对相似接触人员采用几何均数评定接触情况。
２　 结果

２ １　 危害识别

２ １ １　 焦炉逸散物的产生与职业接触　 焦炉逸散物主要在炼

焦过程中产生。 焦化炼焦过程是将煤装入炼焦炉的炭化室， 在

隔绝空气条件下通过两侧燃烧室加热干馏， 经过干燥、 热解、
熔融、 黏结、 固化、 收缩等过程最终形成焦炭， 这一过程产生

的气体和挥发物， 即为焦炉逸散物， 常从焦炉中逸出， 导致这

一区域工作人员长期反复接触， 产生以肺癌为主的健康效应。
接触的途径主要为吸入危害， 包括炉顶装煤、 炉顶操作、 炉侧

的推拦焦和熄焦等过程， 涉及的主要工种包括上升管工、 炉盖

工、 装煤工、 集气管工、 测温工、 出炉工、 调火工、 推焦车司

机、 修炉工、 熄焦车司机、 抹缝工、 炉门修理工等。
２ １ ２　 焦炉逸散物的危害特征 　 参考 《焦炉逸散物工作岗

位职业危害信息指南》 ［６］ ， 呼吸系统危害主要有肺癌、 ＣＯ 中

毒、 急慢性皮炎、 角化症、 疣症、 皮肤癌以及其它有机化合

物 （苯、 酚、 烃和杂环化合物等） 引致的相应健康损害， 还

可能具有肝脏损害、 慢性阻塞性肺病 （ＣＯＰＤ） 以及生殖系统

的健康危害［１］ 。
２ ２　 危害评定

化学物危害程度取决于化学物毒性、 接触途径和其他因

素。 焦炉逸散物导致的健康危害结局较为复杂， 包括致癌性、
急慢性毒性、 急慢性皮肤危害等。 依据新加坡方法， 致癌性

在这些危害中最为严重 （取最重危害作为评定依据）， 焦炉逸

散物为已知的人类致癌物 （ ＩＡＲＣ １ 级）， 查表得危害分级

（ＨＲ） 应为 ５ 级。 因此， 将焦炉逸散物的 ＨＲ 依据致癌性定

为 ５ 级。
２ ３　 接触评定

根据炼焦作业工作特点和焦炉逸散物分布岗位及工人接

触情况， 将接触作业工人大致划分为炉顶、 炉侧、 非焦炉和

其他 ４ 个相似工作区， 共设定 ２４ 个定点采样点。 由表 １ 可

见， 各工作区焦炉逸散物浓度从高到低依次为炉顶、 炉侧、
非焦炉和其他工作区， 接触等级 （ＥＲ） 分别为 ５、 ４、 ３、 ３。
表 １　 焦化厂车间空气中焦炉逸散物浓度 （以苯可溶物计）

工作区
采样

点数

采样

次数

苯可溶物浓度 （ｍｇ ／ ｍ３）

范围 几何均数 （Ｅ） Ｅ ／ ＰＣ⁃ＴＷＡ ＥＲ

炉顶 ７ ８６ ０ ０２～６ ８０ ０ ６７ ６ ７ ５

炉侧 ６ ５６ ０ ０２～１ ６０ ０ １５ １ ５ ４

非焦炉 ６ ６１ ０ ０１～０ ９５ ０ ０９ ０ ９ ３

其他 ４ ２５ ０ ０１～０ ３５ ０ ０７ ０ ７ ３

２ ４　 剂量⁃反应关系

将检测数据推算的接触水平、 流行病学调查肺癌死亡率

和死亡风险列于表 ２。 不同工作区焦炉逸散物接触与肺癌死亡

风险存在明显的剂量⁃反应关系， 其中炉顶和炉侧工作区作业

工人的肺癌死亡率与焦炉逸散物接触具有较强的关联性， 而

非焦炉工作区工人两者的关联属于中等水平， 其他工作区关

联较弱。
表 ２　 车间空气中苯溶物浓度接触与肺癌死亡率和 ＳＲＲ 的关系

工作区
苯溶物浓度

（ｍｇ ／ ｍ３）

肺癌死亡率

（１ ／ １０５）
ＳＲＲ 关联强度

炉顶 ０ ６７ １４２ ７１ ５ ５６∗ 强

炉侧 ０ １５ ９２ １２ ３ ５５∗ 强

非焦炉 ０ ０９ ６１ ０７ ２ ３８∗ 中

其他 ０ ０７ ３２ ０８ １ ２５ 弱

注： ∗Ｐ＜０ ０１

２ ５　 风险表征

根据公式 Ｒｉｓｋ＝ ＨＲ×ＥＲ， 以及新加坡方法中的风险等

级判定， 各工作区接触焦炉逸散物的健康风险等级见表 ３。 炉

顶和炉侧均为极高风险， 非焦炉和其他工作区为高度风险。
因此， 焦炉作业工作区均为接触焦炉逸散物致健康危害的极

高风险人群， 而非焦炉和其他工作区为高风险人群。
表 ３　 不同工作区焦炉逸散物的健康风险等级

工作区　 　 风险等级 风险分级

炉顶 ５ 极高

炉侧 ４ ５ 极高

非焦炉 ３ ９ 高度

其他 ３ ９ 高度

３　 讨论

焦炉逸散物是冶金焦化生产常见且危害最重的化学毒

物［７］ ， 含有多种化学有毒物质， 几乎存在于炼焦工艺的所有

环节。 吴秋阁和董德甫的研究显示［８，９］ ， 肺癌的人年发病率分

别为 ４２ ５ ／ １０５、 ４２９ ２１ ／ １０５。 肺癌为焦化作业工人主要职业

危害， 并已列入我国职业病名单， ２０１３ 年新颁布的 《职业病

分类和目录》 中， 将原名单 “焦炉工肺癌” 改为 “焦炉逸散

物所致肺癌”。 焦炉工肺癌仅限于焦炉作业， 不包括非焦炉作

业， 而 “焦炉逸散物所致肺癌” 包括焦炉与非焦炉作业接触的

逸散物。 从本文的研究结果可见， 非焦炉和其他工作区作业工

人的肺癌死亡率与焦炉逸散物职业接触也存在中等和弱强度的

关联， 其风险评估结果也显示存在高度癌症健康危害风险。
焦化生产作业工人接触焦炉逸散物存在广泛的健康风险，

以职业性肺癌最为严重。 不同工作区均存在高度及以上的致

癌健康风险， 以炉顶和炉侧最为严重， 均评定为极高风险

（风险等级为 ５ 和 ４ ５）。 接触评估亦显示相似结果， 健康风

险等级从高到低依次为炉顶、 炉侧、 非焦炉和其他工作区

（ＥＲ 分别为 ５、 ４、 ３、 ３）。 非焦炉和其他工作区检测的毒物

几何均数虽然未超过职业接触限值 （０ １ ｍｇ ／ ｍ３）， 但流行病

学研究结果表明， 焦化工人肺癌死亡率仍是一般人群的 ２ ３８
和 １ ２５ 倍， 提示对于非焦炉和其他工作区的焦炉逸散物接触

（下转封三）
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１ 例甲醇中毒的护理体会
张新晶， 袁杰， 丁玉慧， 吕美珍

（青岛市海慈医疗集团急诊科， 山东 青岛　 ２６６０３３）
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大量饮用含甲醇较多 （超过 ０ １２％） 的劣质酒或以甲醇

加水兑制的假酒可导致急性中毒， 甚至死亡。 甲醇在人体内

被氧化成毒性较强的甲酸或甲醛， 并产生大量的氧化产物，
破坏细胞内的氧化过程， 阻碍 ＣＯ２的形成， 产生乳酸和 β⁃羟
丁酸， 从而引起酸中毒。 其中神经系统和眼球最易受累。 我

科收治 １ 例甲醇中毒的患者， 经过积极抢救和护理， 治愈出

院。 现将护理体会介绍如下。
１　 临床资料

患者， 男， ４６ 岁， 急诊入院。 饮用工业酒精配制的白酒

６００ ｍｌ 后， 随即出现头晕， 恶心、 呕吐， 视力模糊， 意识不

清， 血压下降， 入院后给予洗胃、 补液升压、 心电监护、 脏

器保护、 血液净化、 机械通气等治疗， 患者治愈出院。
２　 护理体会

２ １　 洗胃

患者来院后遵医嘱立即给予洗胃， 洗胃前充分润滑胃管，
防止损伤食道黏膜； 洗胃过程中密切观察病情变化， 将头偏

向一侧， 防止误吸； 保持灌入量与抽出量的平衡， 每次灌入

量约 ３００ ｍｌ， 防止胃急剧扩张， 从而兴奋迷走神经反射性地

引起心脏骤停。
２ ２　 用药护理

立即开放两条静脉通路， 一路给予保肝、 利尿、 保护胃

黏膜等药物治疗； 另一路给予补液治疗， 加速毒物的排泄，
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并准确记录出入量。 ２％～５％的硫酸钠 ２０ ｇ 导泻， 密切观察排

泄物的颜色、 性质和量， 做好护理记录。 应用乙醇做抗毒治

疗， 遵医嘱第一次给予口服高度白酒 （５２ 度） ３０ ｍｌ， ｑ ４ｈ 给

予 １５ ｍｌ 口服， 连续应用 ３ ｄ， 注意按时按量服用。
２ ３　 血液净化治疗

血液透析联合血液灌流是治疗甲醇中毒的有效措施。 于

局麻下行右腹股沟深静脉置管术， 给予连续性肾脏替代疗法

（ＣＲＲＴ） 治疗， 连续静脉⁃静脉血液透析＋血液灌流 （ＣＶＶＨＤ
＋ＨＰ） 模式， 调节血流量 １８０～２００ ｍｌ ／ ｍｉｎ， 低分子肝素抗凝，
治疗 ２ ５ ｈ 后取下灌流器， 继续行血液透析 １ ５ ｈ。 经过 ３ 次

血液净化后各生化指标恢复正常。 在护理过程中应注意观察

深静脉置管处敷料是否干燥， 有无渗血发生； 严格执行无菌

技术操作， 每日更换敷料， 防止感染； 预冲应完全， 避免产

生气泡， 管路凝血； 发现报警及时处理， 保证血液净化的顺

利进行。
２ ４　 眼部护理

患者入院时出现视力下降， 病房以较厚窗帘遮光， 避免

光线刺激； 遵医嘱应用滴眼液； 每天检测视力， 并做好护理

记录。
２ ５　 保持呼吸道通畅

及时清除口鼻腔分泌物及呕吐物， 保持呼吸道通畅， 给

予高流量氧气吸入， 出现呼吸衰竭表现时及时配合医生行气

管插管接呼吸机辅助呼吸。
２ ６　 心理护理

患者因出现视力障碍而产生自卑心理， 对疾病预后有所

担心， 在护理过程中应多加安慰， 以减轻患者的心理负担，
帮助患者树立战胜疾病的信心； 并向患者讲解工业酒精中毒

的相关知识， 做好健康宣教。
甲醇中毒临床较少见， 中毒死亡率高。 本例经积极救治

及全方位的护理， 痊愈出院， 无并发症发生。

（上接第 ３１６ 页）
也不容忽视。 职业病防护措施以工程控制为主， 加强个体防

护， 建立持续改进的风险控制与管理策略， 以达到降低焦炉

逸散物接触水平和保护工人健康的最终目的。
参考文献：
［１］ 鱼涛， 李斌． 焦炉逸散物危险度评价研究进展 ［ Ｊ］ ． 国外医学·

卫生学分册， ２００８， ３５ （３）： １３４⁃１３９．
［２］ 李淑岷， 张卫颖， 史春霞， 等． 焦炉工肺癌 ７ 例报告 ［ Ｊ］ ． 中国

工业医学杂志， ２０１３， ２６ （２）： ９８⁃９９．
［３］ 王阳， 王一婧． 焦化厂职业暴露与肺癌关系研究进展 ［ Ｊ］ ． 山西

医药杂志， ２０１５ （９）： １００４⁃１００５．
［４］ 董德甫． 焦炉、 煤气、 炭素、 炼油工人的癌症流行病学研究 ［ Ｊ］ ．

工业卫生与职业病， １９８８， １４ （５）： ２５７⁃２６２．
［５］ Ｍｉｎｉｓｔｒｙ ｏｆ Ｍａｎｐｏｗｅｒ ｏｆ Ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｉｎ Ｓｉｎｇａｐｏｒｅ．

Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｏｎ Ｒｉｓｋ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｆｏｒ Ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ Ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｔｏ Ｈａｒｍｆｕｌ
Ｃｈｅｍｉｃａｌｓ ［Ｚ］ ．

［６］ 焦炉逸散物工作岗位职业危害信息指南 ［ ＥＢ ／ ＯＬ］． ｈｔｔｐ： ／ ／
ｗｅｎｋｕ． ｂａｉｄｕ． ｃｏｍ ／ ｖｉｅｗ ／ ２７９ｃ４ｅ４３ｂｅ１ｅ６５０ｅ５２ｅａ９９ａ４． ｈｔｍｌ．

［７］ 张武正． 某焦化企业焦炉逸散物职业病危害调查 ［Ｊ］ ． 中国工业

医学杂志， ２０１２， ２５ （６）： ４５４⁃４５５．
［８］ 吴秋阁， 崔力争， 刘美霞． 某焦化厂恶性肿瘤 １３ 年回顾性调查

［Ｊ］ ． 中国公共卫生， ２００４， ２０ （９）： １０６３．
［９］ 董德甫， 王忠旭． 职业流行病学研究方法与研究报告 ［Ｍ］． 北

京： 冶金工业出版社， １９９９： １９２．


