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２０１６ 年 ８ 月本中心诊断 ２ 例职业性急性固体光气中毒病

例， 现报告如下。
１　 事故经过

２ 例患者均为男性， 年龄 ２３ 岁、 ３２ 岁， 管道维修工。 于

２０１６ 年 ４ 月 ２１ 日 ８： ３０ 始在某药业公司进行管道焊接维修，
约 ９： ００， ２ 人闻到固体光气散发出的烂草味， 遂即离开作业

现场， １０ ｍｉｎ 后， ２ 人口吐大量白沫， 出现头晕、 呕吐等症

状， 被同事送至当地医院治疗。
２　 现场卫生学调查

某药业公司在维修作业前对生产设备进行了清洗置换。 事

发当日， 工人欲拆除固体光气投入反应釜投料处的塑钢房。 固

体光气是药业公司直接使用的原料， 目的是使工艺反应完全。
塑钢房内存放尚未投料的固体光气， 劳动者进行管道焊接维修

的作业位紧邻塑钢房。 事发车间的日常工艺过程： 将叔丁醇

钠、 溶剂油投入反应釜中， 通入二氧化碳， 加入固体光气使反

应完全， 再经过洗涤， 脱溶， 结晶包装得到成品。 事故发生

后， 用人单位未提供投料处的职业病危害因素检测报告。
３　 临床资料

劳动者和用人单位均未提供劳动者上岗前的职业健康检

查结果。 ２ 例患者均因 “吸入有害气体后头晕、 胸闷 ５ ｈ” 于

２０１６ 年 ４ 月 ２１ 日 １５： ００ 入住某医院。 临床表现为恶心、 呕

吐、 胸闷、 咳嗽、 咳痰， 痰液色黄、 质粘、 量多， 不易咳出，
偶有心慌， 无喘息、 胸痛、 咯血。 入院体检： 意识清楚， 自

动体位， 查体合作， 对答切题， 口唇无发绀， 呼吸正常， 双

肺未闻及干湿性啰音， 未闻及胸膜摩擦音， 律齐， 心音正常，
腹软， 无压痛、 反跳痛， 无液波震颤。 ＣＴ 检查颅内未见明显

异常； １ 例显示双肺纹理增多， １ 例右肺上叶及两肺下叶见少

许炎症伴纤维灶。 心电图 １ 例窦性心动过缓。 给予抗感染、
高压氧等对症治疗 ２６ ｄ。 出院诊断： 有害气体 （光气） 中毒。
４　 讨论

固体光气在常温下极其稳定， 可在室温下密封保存。 但

是在高温时易分解成剧毒的光气， 其初始分解温度为

１３０℃ ［ １ ］ 。 本起中毒事故中， 由于劳动者从事焊接维修， 焊

接产生的高温会使固体光气热解或分解， 生成一氧化碳、 二

氧化碳、 氯化氢和光气。 由于光气属于高毒物质， 毒性比氯

气大 １０ 倍， 因此固体光气对人体的危害主要仍为光气的毒性

危害。 本次事故 ２ 例患者均出现头晕、 胸闷、 恶心、 呕吐、
咳嗽、 咳痰， 痰液色黄、 质粘、 量多等症状， 总体符合急性

气管⁃支气管炎的临床表现， 并在 ７２ ｈ 内未见明显减轻或消

失。 ＣＴ 显示 １ 例两肺纹理增多， １ 例两肺门周围见少许纤维

灶， 右肺上叶及两肺下叶少许炎症伴纤维灶。 因此依据 《职
业性急性光气中毒的诊断》 （ＧＢＺ２９—２０１１） 和 《职业性急性

化学物中毒性呼吸系统疾病诊断标准》 （ＧＢＺ７３—２００９）， 诊

断为职业性急性轻度光气中毒。
急性光气中毒可损害心肌， 损害部位主要在心脏膈面和

右室， 可能原因为光气直接刺激引起血管应激反应、 肺循环

阻力升高加重了右心室负荷以及继发性缺血、 缺氧［ ２ ］ ， 心电

图表现为心动过速、 ＳＴ 段下降， Ｔ 波低平、 Ｑ—Ｔ 间期延长等

心肌损害改变， 以及血清乳酸脱氢酶增高［ ３ ］ 。 光气的水溶性

较小， 吸入后初期可出现眼及上呼吸道的刺激症状， 但常不

明显， 甚至吸入致死浓度亦无刺激反应。 本起中毒事故中由

于光气特征性烂草味的警示作用， 使患者迅速离开作业现场，
避免了进一步的大量接触， 因此患者中毒程度较轻， 心电图

未显示心肌损害， 血清乳酸脱氢酶正常， 亦未出现眼结膜、
咽部充血水肿的体征， 两肺未闻及干湿性啰音。

固体光气分解产生光气泄漏多发生于实验室操作条件

下［４］ 。 本起中毒事故中， 由于接诊医生对职业病危害因素识

别不清， 曾初步诊断为一氧化碳中毒。 考虑到一氧化碳主要

对中枢神经系统损害， 并且患者呼吸系统检查未见异常， 因

此事故当天和第二天均未进行胸片检查， 因此本起诊断案例

缺少急性发病当天的胸部 Ｘ 线检查资料。
近年来， 不少企业均采用劳务派遣的用工制度， 王海林

对光气中毒的工种分析表明［５］ ， ５５􀆰 ５６％的病例发生于维修

（钳工、 管工、 电工） 作业， 本起中毒事故的 ２ 例患者均是劳

务派遣维修工。 因此应针对这类特殊人群开展职业危害教育

和防护知识培训， 提高劳动者的防护意识， 严格执行操作规

程， 最大限度地降低中毒事故的发生概率。
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