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乙酸甲酯为具有芳香气味的无色透明液体， 具有

刺激和麻醉作用， 在体内可被水解成甲醇和乙酸［１］，
可导致急性、 亚急性及慢性中毒［２⁃３］。 乙酸甲酯在工

业上使用广泛［４⁃５］， 且被认为是低毒物质， 常用来代

替丙酮、 丁酮、 乙酸乙酯等， 其导致的健康危害常被

忽视［６］。 本文拟通过对 ２０２２ 年 ８ 月广东省某地复合

布厂发生的一起职业性急性乙酸甲酯中毒事件的分

析， 探讨应对乙酸甲酯中毒的卫生应急现场处置、 患

者临床救治等措施， 为防范此类职业中毒提供参考。

１　 对象与方法

２０２２ 年 ８ 月 ７ 日广东省某地复合布厂发生乙酸甲

酯和甲醇中毒。 我院随即对该厂进行了应急调查， 收

集其基本情况、 工艺流程、 使用的原辅材料、 职业卫

生管理情况、 职业防护设施和个人防护用品配备使用

情况， 并收治 ２ 例中毒患者。
８ 月 ７ 日 １５：００～１６：００ 根据 《工作场所空气中有

害物质监测的采样规范》（ＧＢＺ １５９—２００４） 进行现场

采样， １８：００ 依据 《工作场所空气有毒物质测定 饱和

脂肪族酯类化合物》 （ＧＢＺ ／ Ｔ １６０􀆰 ６３—２００７） 和 《工
作场所空气有毒物质测定 第 ８４ 部分： 甲醇、 丙醇和

辛醇》 （ＧＢＺ ／ Ｔ ３００􀆰 ８４—２０１７） 对工作岗位空气中乙

酸甲酯和甲醇浓度进行检测； 同时依据 《工作场所有

害因素职业接触限值 第 １ 部分： 化学有害因素》
（ＧＢＺ ２􀆰 １—２０１９） 对在岗员工进行应急体检， 进行

全血和尿甲醇、 甲酸检测， 检测方法为广州市职业病

防治院自主研制的自动顶空气相色谱⁃质谱法。

２　 结　 果

２􀆰 １　 现场调查　 该厂主要生产复合布料， 生产工艺

为调胶、 配胶→上胶→布料贴合 （涂布、 干燥、 热

压、 冷却） →成品。 现场调查发现复合布机正在调

试， 使用痕迹不明显， 调胶房已使用； 使用的部分原

辅材料标签不全； 仓库与生产场所未分隔开， 除入口

卷帘门和一个窗户打开外， 其他窗户全部封闭， 未设

置抽排风设施； 无职业卫生管理措施和防护设施， 员

工未配备有效的个人防护用品， 未进行工作场所职业

病危害因素检测， 未安排员工进行职业健康检查， 未

对员工进行职业卫生培训。 ２ 名中毒患者 ７ 月 ２９ 日转

至现工厂工作， 工作中接触胶水等原辅料， 每日接触

胶水 １～２ ｈ。 １ 名患者自述工作时闻到明显异味后出

现头晕等不适症状， 另外 ５ 名员工均无不适。
２􀆰 ２　 现场毒物检测　 采集调胶房架桥剂、 聚酯复合胶、
某无标签样品和已调配好的混合胶水进行成分分析， 均

检出乙酸甲酯， 相对含量最高 ５７􀆰 ２９％； 除架桥剂外， 其

他样品尚检出甲醇， 相对含量最高 ０􀆰 ３９％。 检测停工状

态调胶房空气中乙酸甲酯、 甲醇短时间接触浓度 （ＣＳＴＥ）
分别为 ３ １２１􀆰 ８ ｍｇ ／ ｍ３和 ５３􀆰 ５ ｍｇ ／ ｍ３， 均超过短时间接

触容许浓度， 其余有害因素检测结果均未达到短时间接

触容许浓度。 结果详见表 １， 表 ２。

表 １　 调胶房空气中职业病危害因素浓度［ｍｇ ／ ｍ３］

有害物质　 　 ＣＳＴＥ 短时间接触容许浓度

乙酸甲酯 ３ ０４７􀆰 ３～３ １２１􀆰 ８ ５００
甲醇 １４􀆰 ９～５３􀆰 ５ ５０
二甲基甲酰胺 １０􀆰 ５～２６􀆰 ２ ６０
乙酸乙酯 ２８􀆰 ２～３５􀆰 ２ ３００

表 ２　 原辅材料中挥发性有机成分含量［％］

原辅材料　 　 　 　 乙酸甲酯 甲醇

架桥剂 ０􀆰 ０９ 未检出

聚酯复合胶 ２５􀆰 ６８ ０􀆰 １８

无标签样品 ６８􀆰 ５０ ０􀆰 ３９

已调配混合原料 １ １７􀆰 ７４ ０􀆰 ７７

已调配混合原料 ２ ５７􀆰 ２９ ０􀆰 １８
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３　 临床资料

３􀆰 １　 典型病例　 【例 １】 男， ４２ 岁， 自诉从事复合

布生产工作 ２０ 余年， 于一周前转至现工厂工作。 入

院 ４ ｄ 前开始无明显诱因出现自觉胸闷、 恶心、 进食

后呕吐胃内容物， １ ｄ 前出现头痛、 头晕、 右眼视物

模糊等症状， 近期无饮酒史。 入院时 （ ８ 月 ７ 日

５：００） 实 验 室 检 查 血 甲 醇 １６５􀆰 １ ｍｇ ／ Ｌ、 尿 甲 醇

２０２􀆰 ５６ ｍｇ ／ Ｌ、 血甲酸 ７１６􀆰 ７２ ｍｇ ／ Ｌ、 尿甲酸 ６ ５１５􀆰 ９７
ｍｇ ／ Ｌ。 临床印象： 急性甲醇摄入过量。 经血液透析

治疗， 恶心、 胸闷等症状明显减轻， 右眼仍视物模

糊。 患者行眼底、 视野、 眼底成像、 ＭＲ 检查， 显示

视神经损伤。 治疗后 （８ 月 ８ 日 ９：００） 实验室检查血

甲醇 ＜ １０􀆰 ０ ｍｇ ／ Ｌ、 尿甲醇＜１０􀆰 ０ ｍｇ ／ Ｌ、 血甲酸＜１􀆰 ０
ｍｇ ／ Ｌ、 尿甲酸 ４５􀆰 ７ ｍｇ ／ Ｌ。 患者诉右眼视物模糊， 余

无不适。 经患者本人要求于 ８ 月 ９ 日出院。 临床诊

断： 亚急性乙酸甲酯过量摄入致亚急性甲醇中毒， 中

毒性视神经病， 代谢性酸中毒， 低钾血症。
【例 ２】 女， ４２ 岁， 从事复合布生产工作 ２０ 余

年， 于一周前转至现工厂。 无不适， 因 【例 １】 发病

后于 ８ 月 ７ 日 １４：００ 入院进行健康检查。 实验室检查

示血甲醇 ８３􀆰 １ ｍｇ ／ Ｌ、 尿甲醇 １００􀆰 ３ ｍｇ ／ Ｌ、 血甲酸

９􀆰 ５ ｍｇ ／ Ｌ、 尿甲酸 １５７􀆰 ８ ｍｇ ／ Ｌ。 临床印象： 甲醇过量

接触。 予促排、 解毒、 维持酸碱电解质平衡、 对症支

持等治疗， ８ 月 ８ 日 ９：００ 查血甲醇＜１０􀆰 ０ ｍｇ ／ Ｌ、 血

甲酸＜１􀆰 ０ ｍｇ ／ Ｌ， 尿未查。 ８ 月 ９ 日与 【例 １】 一同

出院。
３􀆰 ２　 应急体检　 该厂与 ２ 例患者同时在岗工人 ４ 名，
均为男性， 年龄 ３２ ～ ４５ 岁， 从事调胶和复合布试生

产， 未确定具体岗位分工。 对 ４ 名工人进行应急职业

健康检查， 包括询问职业史， 有无头痛、 头晕、 乏

力、 视物模糊、 眼鼻刺激及呼吸系统症状等； 行体格

检查及眼科常规、 眼底、 视野检查； 实验室检查指标

包括血常规、 尿常规、 肝功能、 血气分析、 血甲醇、
血甲酸、 尿甲醇、 尿甲酸。 ４ 人眼科检查均无明显急

性视神经损伤病变； 血气分析无明显异常； 脱离接触

２ ｄ 后血甲醇＜１０􀆰 ０～４１􀆰 ４９ ｍｇ ／ Ｌ、 血甲酸＜１􀆰 ０ ｍｇ ／ Ｌ、 尿

甲醇＜１０􀆰 ０ ｍｇ ／ Ｌ、 尿甲酸 １５􀆰 １１～２４􀆰 ７８ ｍｇ ／ Ｌ。

４　 讨　 论

本次亚急性乙酸甲酯中毒事件提示： （１） 乙酸

甲酯本身的毒性虽然较低， 但其在环境中可以解离出

甲醇成分， 同时摄入体内还可迅速代谢为甲醇和甲

酸， 导致典型急性甲醇中毒。 故从事直接接触乙酸甲

酯的作业工人一旦发生急性或亚急性中毒， 应考虑急

性甲醇中毒的可能性， 并给予相应应急处理， 特别是

早期使用血液净化措施， 纠正酸中毒， 同时予规范的

解毒、 对症、 支持治疗， 对救治乙酸甲酯中毒具有重

要作用。 （２） 对发生事故同岗位的工友应进行应急

职业健康检查， 尤其注重视力、 视野、 眼底及代谢性

酸中毒等损伤， 并尽快完成血气分析及血液、 尿液的

甲醇、 甲酸检测。
为防止此类事件的发生， 应加强对该类工厂的监

督检查， 接毒作业岗位应增设抽排风设施； 原料应密

封保存处理， 避免毒物逸散， 开启其储存库时应注意

通风， 避免皮肤直接接触， 皮肤污染后应立即用肥皂

水彻底清洗、 冲净、 拭干； 加强员工职业卫生知识培

训； 完善职业中毒病例的监测和报告， 及时有效进行

现场处置和中毒患者的救治。
（声明　 所有作者间不存在利益冲突）
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