
业危害因素不明， 职业卫生管理措施不到位。 （２）
企业职业卫生管理意识较差， 对所用化学品毒性缺乏

了解， 在未索取相关 ＭＳＤＳ 资料的情况下随意变更用

品。 （３） 职业病防护措施不到位， 对使用化学品的

岗位缺乏有效的通风排毒措施， 导致化学品挥发后有

毒气体不能及时排出， 污染生产环境。 （４） 企业未

对劳动者进行化学品毒物职业病防护知识的培训， 未

告知其可能造成的职业病危害， 导致劳动者防护意识

淡薄， 发病初期未能及时向企业汇报异常情况， 从而

造成严重后果。 （５） 一些民营职业卫生检测机构为

满足企业应付所需， 缺乏质量控制， 未能有效识别职

业病危害因素并按照规范开展检测工作， 导致检测报

告存疑。 （６） 医疗机构在收治中毒性肝炎病人时，
初期怀疑病毒性肝炎的可能性较大， 缺乏从化学中毒

方面的考虑。 第 ２ 例患者入院前， 曾在当地社区医院

就诊， 接诊人员未仔细询问职业史， 仅对肝功能异常

结果简单解读为病毒性肝炎， 导致患者后期持续接触

毒物， 病情加重。
为预防和杜绝类似事故的发生， 建议： （１） 根

据 《职业病防治法》 及 《工作场所职业卫生监督管

理规定》 等相关要求， 凡生产作业场所存在有害物

质， 投产前必须做好职业病防护设施 “三同时” 工

作； 建立劳动者职业健康监护档案， 并定期进行工作

场所职业病危害因素检测。 企业要严格把控生产工

艺， 仔细掌握生产所需化学品有关毒性资料， 不得随

意变更产品配方。 （２） 企业要坚持索证制度， 采购

化学品时， 必须要求供应方提供相关 ＭＳＤＳ 等资料。
（３） 企业必须掌握本单位存在的职业病危害因素，
了解可能存在的职业中毒， 采取相应的职业病防护措

施并制定相关的应急预案。 对于突发事件处置， 早期

采取针对措施控制事态发展非常关键。 在职业卫生领

域， 熟悉企业生产工艺和常见化学物危害， 对职业中

毒事件的早期判读非常重要［１］。 配备先进的 ＧＣ⁃ＭＳ
气质联用仪和高水平的技师， 为及时、早期明确事件

性质及现场决策提供科学依据。
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２０１８ 年 ８ 月某有限公司发生 ４ 例慢性汞中毒病

例， 为我市首次发生职业性汞中毒病例。 现报告

如下。

１　 一般资料

４ 例患者均为男性， 年龄 ２９～ ５０ 岁， 从事氯化汞

颗粒传送、 筛检、 高温液化提纯作业， 接触氯化汞蒸

气， 防护用品为防尘口罩、 工作服， 每日工作 ８ ｈ，
接触氯化汞 ８～ ２２ 个月。 患者均出现头晕、 乏力、 夜

间睡眠差症状。 肌肉酸痛、 尿中泡沫增多 １ 例， 自感

烦躁、 易怒 ２ 例， 咳嗽、 咳痰 ２ 例， 腹痛、 腹泻 （稀
水样便） １ 例。 ４ 例经北京朝阳医院诊断为汞中毒，

其中中度中毒 １ 例、 轻度中毒 ３ 例。

２　 典型病例

患者， 男， ５０ 岁， ２０１７ 年 １１ 月至 ２０１８ 年 ６ 月

在废汞回收车间工作。 因接触氯化汞蒸气， 于 ２０１８
年 ５ 月开始无明显诱因出现双下肢肌肉酸痛、 萎缩，
手指震颤， 尿少、 尿中泡沫增多， 头晕， 乏力， 易

怒， 失眠等症状。 于 ２０１８ 年 ５ 月 １４ 日就诊于当地县

医院， 诊断为 “肾病综合征”。 ６ 月 ３ 日转入当地附属

医院， 生化检测： 总蛋白 ５２ ８ ｇ ／ Ｌ， 白蛋白 ２６ ７ ｇ ／ Ｌ，
白蛋白 ／球蛋白 １ ０２， 尿素氮 ７ ４ ｍｍｏｌ ／ Ｌ， 肌酐 ７７
μｍｏｌ ／ Ｌ， 总胆固醇 ９ ３５ ｍｍｏｌ ／ Ｌ， 高密度胆固醇 １ ６８
ｍｍｏｌ ／ Ｌ， 低密度胆固醇 ６ ０２ ｍｍｏｌ ／ Ｌ， 载脂蛋白

１ ６７ｇ ／ Ｌ。 尿常规： 蛋白 （３＋）， 隐血 （ ＋ ～ ＋＋）， 考

虑 “肾病综合征”， 不除外汞中毒可能。 ６ 月 １１ 日北

京协和医院门诊建议到朝阳医院进一步诊治。 ６ 月 １２
日朝 阳 医 院 检 测 血 汞 ０ ０１８ ｍｇ ／ Ｌ， 尿 汞 ８４ ４０１
μｍｏｌ ／ ｍｏｌ Ｃｒ， 校正值 ０ ２１３ ｍｇ ／ Ｌ， 以汞中毒收住院。
给予二巯丙磺钠驱汞治疗， 第一疗程第 １ 天血汞
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０ ０１５ ｍｇ ／ Ｌ， 尿汞第 １ 天 ４６１ ７ μｇ ／ ２４ ｈ、 第 ２ 天

２ ０６９ ３ μｇ ／ ２４ ｈ、 第 ３ 天 ２ ３８６ ４ μｇ ／ ２４ ｈ； 第二疗程

第 １ 天血汞 ０ ３３６ ｍｇ ／ Ｌ， 第 ２ 天尿汞 ２ ２９０ ２ μｇ ／ ２４ ｈ；
同时给予减少尿蛋白、 降脂、 抗凝、 改善睡眠、 缓解

关节疼痛等治疗。 先后住院治疗 ２ 次， 共 ２ 个疗程，
汞中毒症状明显改善， 出院时尿汞 １０ μｇ ／ ｇ Ｃｒ， 血汞

０ ００４ ｍｇ ／ Ｌ。
２０１８ 年 １１ 月 １ 日， 当地职业病诊断机构依据患

者汞接触职业史， 并伴有神经衰弱综合征、 手指震

颤、 近端肾小管功能异常、 明显的肾脏损害 （排除其

他病因） 等表现诊断为职业性慢性汞中毒 （中度）。

３　 现场卫生学调查

患者所在公司成立于 ２０１０ 年， 为全国低汞触媒

生产与废汞触媒回收一体化示范项目。 氯化汞合成工

艺： 汽化的液氯与通过高位槽加入的汞在反应甑中加

热至 ５００ ℃生成氯化汞蒸气 （白烟）， 过量的氯气进

入陶瓷冷却塔进行自然冷却， 检验合格后包装入库，
经过冷却塔的尾气经两级沉降后进入尾气处理， 水洗

得到的氯化汞废水由回收车间处理。 废汞触媒回收工

艺流程： 废汞触媒→干馏器→串联冷却器 （回收氯化

汞） →尾气 （水冷管） →缓冲罐→活性炭过滤罐→
碱洗罐。

现场调查发现， 部分废汞回收操作工人未佩戴或

未按规定佩戴个体防护用品， 且工作中存在饮水、 吸

烟现象。 本文 ４ 例患者此前在家务农， 无汞接触史，
该公司对员工未执行定期职业健康体检， 未举办上岗

前职业卫生相关防护知识培训。
依据 《工作场所空气中有毒物质测定》 （ＧＢＺ ／

Ｔ３００ １８—２００７）、 《工作场所有害因素接触限值 第 １
部分： 化学有害因素》 （ＧＢＺ ２ １—２００７）， 对废汞回

收车间进行现场检测， 正常生产情况下氯化汞浓度

０ ００３ ８ ｍｇ ／ ｍ３， 符合国家职业接触限值的要求

（０ ０２５ ｍｇ ／ ｍ３）。

４　 讨　 论

４ 例患者汞中毒症状明显， 均出现头晕、 乏力、
睡眠差等症状， 且 ４ 人均从事同一生产作业， 可以推

测汞来源于氯化汞颗粒高温液化提纯时产生的氯化汞

蒸气。 氯化汞极易溶于水， 可通过消化道、 呼吸道、
皮肤等途径进入机体［１］， 氯化汞在高温炉内升温液化

提纯时可还原生成单体金属汞， 富集在作业环境中，
单体金属汞长时间挥发， 进一步增加了作业者汞中毒

的几率［２］。 虽该公司工作场所汞浓度符合国家职业接

触限值的要求， 但存在以下管理漏洞： （１） 未落实

职业健康检查制度， 未定期进行职业健康监护。 （２）
作业人员大多是当地农民， 自我防护意识差， 缺乏安

全生产教育， 作业时未佩戴或未按规定佩戴个体防护

用品。 建议监管部门应依法督促企业严格履行职责，
按照 《职业健康监护技术规范》 （ＧＢＺ１８８—２０１４） 等

有关规定对作业工人进行职业健康体检， 发现疑似病

例尽快治疗并调离岗位。 加强工人职业安全知识和自

我防护知识的培训， 作业时严禁饮水、 吸烟等， 并保

证个体防护用品有效使用， 不得将防护用品穿戴回

家， 防止二次污染， 消除和预防类似中毒事故的

发生。

参考文献

［１］ 郭宝科， 杨晓燕， 张黎． 急性氯化汞中毒 ２ 例报告 ［ Ｊ］ ． 中国工

业医学杂志， ２０１０， ２３ （３）： １８４⁃１８５
［２］ 李新风， 路宝利． 接触氯化汞触媒致汞中毒 ２ 例报告 ［ Ｊ］ ． 地方

病通报， ２００６， ２１ （５）： １１８
（收稿日期： ２０１９－０８－２７； 修回日期： ２０２０－０１－１０）

（上接第 ３７９ 页）
由于法规对日常监测的具体要求较少， 企业可根

据作业场所实际工况制定日常监测实施内容。 例如每

月监测应包括列入国家 《高毒物品目录》 名单的职

业病危害因素； 定期检测、 评价报告中职业病危害因

素浓 度 达 到 ５０％ ＯＥＬｓ 的 危 害 因 素； 噪 声 强 度

≥８５ ｄＢ （Ａ）的检测点以及放射源辐射的检测。
２ ３　 劳动者职业健康监护及其档案管理制度　 明确

职业健康监护对象， 检查机构、 周期、 完成率、 结果

告知； 明确检查结果异常人员安置措施。 若职业健康

检查结果为异常， 不同部门间按制度中调岗流程配合

劳动者岗位调整工作， 调岗联络单或审批流程由职业

卫生管理人员根据检查结果而发起， 将劳动者信息、
职业健康检查结论作为支持性文件推送到用工部门和

调岗职责部门， 并从职业健康角度提出建议， 协助调岗

职责部门做出决策， 最终流程闭环， 由职业卫生管理人

员将结果存入个人职业健康监护档案。
制度体系是开展职业卫生工作遵循的原则， 制度

中应明确各部门职责、 工作范围， 杜绝推诿扯皮， 确

保职业卫生工作符合法律法规要求。 此外， 近年来

《职业病防治法》 及其相关法律法规、 技术规范等经

过多次修订， 企业应对制度中相关内容进行及时更

新， 将最新要求落实到制度及实际工作中。
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