
　 　 作者简介： 王淑玉 （１９８２—）， 女， 硕士， 主任医师， 从事职业卫
生检测评价和职业病诊断工作。

一起职业性急性甲醇和乙酸甲酯混合中毒事故调查
王淑玉１， 陈浩１， 傅绍周１， 陈嘉欣２， 刘国平３

（１ 中山市疾病预防控制中心职业病监测评价所， 广东 中山 ５２８４００； ２ 中山市卫生健康管理局职业卫生科； ３ 中

山市疾病预防控制中心理化检验所）

　 　 关键词： 甲醇； 乙酸甲酯； 中毒

中图分类号： Ｒ１３５ １　 　 文献标识码： Ｃ
文章编号： １００２－２２１Ｘ（２０２３）０１－００９３－０２
ＤＯＩ： １０ １３６３１ ／ ｊ ｃｎｋｉ ｚｇｇｙｙｘ ２０２３ ０１ ０３４

２０２１ 年 ９ 月 ９ 日， 我市疾病预防控制中心接到市

卫生健康管理局中毒事故报告电话， 市人民医院收治

了 １ 例双眼视物模糊的复合布生产工人， 自述同工作

区域其他工友也有类似恶心、 头晕、 视力模糊等症

状， 怀疑职业性甲醇中毒。 市疾控中心立即组织专业

人员开展现场调查检测。

１　 职业卫生学调查

１ １　 现场调查　 该企业于 ２０２１ 年 ３ 月 １７ 日成立， 为

生产复合布的私营企业， 生产员工 ８５ 人。 ６ 月开始打

版， ８ 月开始正式生产， 主要设备有胶点转移复合机、
松布机、 查布机， 上胶使用的化学品主要有聚氨酯胶

（２００ ｋｇ ／ ｄ）、 稀释剂 （３８５ ｋｇ ／ ｄ）、 架桥剂 （２０ ｋｇ ／ ｄ）、
二甲基甲酰胺 （１０ ｋｇ ／ ｄ）。 生产工艺见图 １。

图 １　 生产工艺流程

车间位于二楼， 总面积约 ８ ０００ ｍ２， 生产区域位

于中央， 北面为办公室和食堂， 南面为调胶房。 共 ６
条生产线， ５ 条正常运行， 相互之间无间隔。 每条生产

线有 １２ 名作业工人， 劳动者佩戴一次性医用口罩， 穿

短袖工作服。 事发前的 ９ 月 ６ 日晚当事人工作 １２ ｈ。
公司于 ９ 月 ３ 日采取了软帘围蔽， 将生产线完全包围，
围蔽区面积大约 １ ２８０ ｍ２， 高度 ４ ５ ｍ， 密不透风的软

帘隔断可能进一步提高了空气中化学毒物的浓度。
每条生产线设 １ 个上吸罩， ６ 条生产线共用一根

主风管， 根据企业提供的资料， 风机风量为 ３４ ８００ ～

４８ ８００ ｍ３ ／ ｈ。 现场调查发现， 局部排风罩设置不合

理， 罩口和毒物发生源距离较远， 同时风罩与风管、
风管与风管之间均为直角连接， 风管阻力过大， 不能

有效收集有害气体。
１ ２　 现场检测　 ９ 月 ９ 日疾控人员接报后立即抵达

现场， 工厂仍处于正常生产状态， 现场化学物气味浓

重， 采用快速检测管 （ｄｒａｅｇｅｒ， 德国） 在上胶操作位

检测甲醇浓度约为 ３２８ ｍｇ ／ ｍ３。 对该企业所使用的有

机溶剂 （包括生产线正在使用的胶水和稀释剂各 １
份、 仓库库存溶剂 ８ 份） 进行抽检， 并采用硅胶管、
碳管、 气袋分别对上胶、 拉布岗位进行空气采样， 短

时流量为 １００ ｍｌ ／ ｍｉｎ、 采集 １５ ｍｉｎ， 长时间采样流量

为 ５０ ｍｌ ／ ｍｉｎ、 采集 ６０ ｍｉｎ。 甲醇检测依据 《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）， 乙酸甲酯依据 《工作场

所空气有毒物质测定 第 １２２ 部分： 甲酸甲酯和甲酸

乙酯》 （ＧＢＺ ／ Ｔ ３００ １２２—２０１７） 测定。 检测结果显

示， 现场使用的稀释剂和胶水的可挥发性组分分别为

甲醇 ２０ ４９％、 １０ ９８％， 乙酸甲酯 ５１ ４１％、 ４０ ２１％。
上胶操作位短时间采样甲醇浓度最高为 １ ６４６ ｍｇ ／ ｍ３，
容许浓度 ５０ ｍｇ ／ ｍ３， 短时间超标倍数 ３２ ９； 长时间

采样甲醇浓度 ２７７ ｍｇ ／ ｍ３， 容许浓度 ２５ ｍｇ ／ ｍ３， 根据

工作时间调整后的容许浓度为 １９ ５ ｍｇ ／ ｍ３， 长时间

超标倍数 １４ ２。 短时间采样乙酸甲酯最高浓度为 ４３２
ｍｇ ／ ｍ３， 容许浓度 ５００ ｍｇ ／ ｍ３； 长时间采样浓度 １５７
ｍｇ ／ ｍ３， 容许浓度 ２００ ｍｇ ／ ｍ３， 根据工作时间调整后

的容许浓度为 １５６ ３ ｍｇ ／ ｍ３， 长时间超标倍数 １ ０。
拉布操作岗位短时间采样甲醇最高浓度 ２５０ ｍｇ ／ ｍ３，
短时间采样乙酸甲酯浓度 ９０ ８ ｍｇ ／ ｍ３。

２　 典型病例

患者， 女， ３１ 岁， 拉布岗位工人， ９ 月 ８ 日以双

眼视力下降 １ ｄ 余、 加重半日入院， 患者 ５ ｄ 前眼睛

有灼痛感， ２ ｄ 前自觉头晕， 略有头痛； ９ 月 ７ 日下

午出现视物模糊， ８ 日上午视物模糊加重， 仅能看清

眼前人影， 下午完全失明。 患者意识清醒， 对答切

题， 构音清晰， 双侧眼球运动正常， 无眼颤， 双侧视
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力完全丧失， 无光感， 双侧瞳孔等大等圆， 直径

５ ｍｍ， 对光反射迟钝， 辐辏反射正常。 四肢肌力正

常， 深浅感觉无明显异常。 无肢体乏力及麻木。 血气

分析： ｐＨ ７ ２５， ＰＣＯ２ １８ ｍｍＨｇ （↓）， 标准碳酸氢

根 １１ ８ ｍｍｏｌ ／ Ｌ （↓）； 红细胞外剩余碱－１９ ３ ｍｍｏｌ ／ Ｌ。
血 Ｋ＋ ３ ４２ ｍｍｏｌ ／ Ｌ （↓）， Ｎａ＋１３１ ｍｍｏｌ ／ Ｌ （↓）。 市

人民医院入院诊断为 （１） 中毒性视神经损害？ 可逆性

后部白质脑病综合征； （２） 代谢性酸中毒； （３） 低钠、
低钾血症。 给予脱水、 激素减轻水肿， 纠酸、 纠正电解

质紊乱、 营养神经、 改善循环等治疗。 经广东省职业病

防治院依据 《职业性急性甲醇中毒的诊断》（ＧＢＺ ５３—
２０１７） 和 《职业性急性化学物中毒的诊断 总则》 （ＧＢＺ
７１—２０１３） 诊断为职业性急性重度化学物 （甲醇、 乙酸

甲酯） 中毒。 目前该劳动者仅有光感， 色盲。

３　 讨　 论

本起中毒并非简单的甲醇中毒， 而是甲醇和乙酸

甲酯协同作用导致。 事故现场检测时企业处于正常生

产状态， 检测结果比较真实地反映了患者的接触情

况。 空气中甲醇短时间采样浓度超标倍数最高为

３２ ９， 长时间采样浓度超标倍数最高为 １４ ２； 同时，
乙酸甲酯长时间采样浓度 １５７ ｍｇ ／ ｍ３， 根据工作时间

调整后的乙酸甲酯长时间接触容许浓度为 １５６ ３ ｍｇ ／ ｍ３，
超标 １ ０ 倍； 短时间采样浓度 （４３２ ｍｇ ／ ｍ３） 接近国

家职业接触限值 （５００ ｍｇ ／ ｍ３）。
乙酸甲酯中毒引起视神经损害的报道极少。

Ｏｇａｗａ等［１］曾报道吸入含甲醇和乙酸甲酯的混合有机

溶剂致稀释剂嗅食者发生急性视神经病变， 双眼视力

降至 ０ ０１， 约 ４ 个月后视力恢复正常。 与单独接触甲

醇相比， 同时接触甲醇和乙酸甲酯更容易导致视力严

重损害［１］。 文中患者 ５ 年来每天接触含甲醇的稀释剂

（甲醇 １５％、 乙酸乙酯 １１％、 甲苯 ６７％、 异丙醇 ５％，
其他 ２％）， 未发生视力受损。 ５ ｄ 前， 因更换了稀释

剂， 开始接触含有甲醇和乙酸甲酯的稀释剂 （甲醇

２０％、 乙酸甲酯 ２０％、 甲苯 ５７％、 其他 ３％） 而致视

力受损。 甲醇和乙酸甲酯的沸点分别为 ６４ ７℃、
５６ ９℃， ２０℃ 时饱和蒸汽压分别为 ９８ ｍｍＨｇ、 １７３
ｍｍＨｇ， 二者还可以形成共沸物， 导致沸点进一步降

低， 挥发性增强。 在体外， 血液中乙酸甲酯快速水解

为甲醇， ７５％的乙酸甲酯在 ２ ｈ 内水解［２］； 在体内，
乙酸甲酯通过血液和组织中的非特异性羧基酯酶将化

合物快速水解为甲醇和乙酸， 乙酸甲酯进入体内可代

谢产生甲醇， 导致类似甲醇中毒症状［３］。
甲醇中毒导致视神经损害具有明显的个体差异。

虽然检测结果表明工作场所甲醇浓度普遍超标， 但接

触毒物者视神经损害表现各异。 甲醇导致的视网膜不可

逆损害与体内甲酸有关［４］。 甲醇在体内被乙醇脱氢酶代

谢为甲醛， 后者在体内快速被醛脱氢酶代谢为甲酸盐。
甲酸盐的积累可导致酸中毒、 视网膜损伤、 视力损害和

死亡。 甲醇具有器官和物种选择性毒性， 饮酒或联合使

用叶酸加维生素 Ｂ６、 Ｂ１２有助于减轻急性甲醇毒性［５］。
职业性甲醇中毒时有报道， 复合布生产是甲醇中

毒的高危行业。 分析其原因： （１） 复合布生产过程

中溶剂用量较大， 稀释剂 ＸＴ⁃００１ 用量为 ３８５ ｋｇ ／ ｄ，
该稀释剂可挥发性化学组分分析显示， 甲醇含量占

２０ ４９％、 乙酸甲酯占 ５１ ４１％； （２） 作业场所通风差

且工人长时间加班。 本起中毒事故中， 企业自述为了

满足环保对于化学毒物有组织排放的要求， 于 ９ 月 ３
日完成了生产区域软帘围蔽， ５ 条生产线周围安装软

帘后导致生产区域通风更差。
甲醇中毒的应急处置应注意： （１） 及时开展应急健

康检查， 早期发现接害工人的急性健康损害， 尤其是眼

底、 动脉血气分析、 脑 ＣＴ 等异常， 宜尽快采取解毒干

预措施； （２） 尽早开展现场调查采样， 中毒检测可使用

快速检测管， 对中毒现场进行快速评估； （３） 处置过程

注意个体防护， 甲醇属于低沸点化学毒物， 易穿透滤毒

盒； 同时易经皮肤吸收， 需做好皮肤防护。
本起中毒事故提示甲醇和乙酸甲酯共同作用可对

作业者视力产生严重损害， 用人单位、 职业卫生监管

部门和技术服务机构需特别警惕二者的叠加毒性， 避

免中毒事故的发生。
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