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摘要:
 

报道 1 例隧道施工人员因射钉枪空包弹暴露导致右耳极重度听力损失的病例资料。 患者暴露于 173. 4
 

dB 冲击波

噪声后出现右耳持续性耳鸣及感音神经性聋,
 

经 2 个月动态观察排除其他致聋因素,
 

年龄、
 

性别修正后右耳平均听阈

达 81
 

dB,
 

依据《职业性爆震聋的诊断》(GBZ / T
 

238—2011)确诊为职业性极重度爆震聋(右)。 本例提示封闭空间可显

著增强射钉枪冲击波致伤效应,
 

建议修订行业标准时将隧道等受限空间噪声暴露纳入特殊风险评估范畴。
关键词:
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Abstract:

 

A
 

case
 

of
 

profound
 

hearing
 

loss
 

in
 

the
 

right
 

ear
 

of
 

a
 

tunnel
 

construction
 

worker
 

caused
 

by
 

exposure
 

to
 

blank
 

bullets
 

from
 

a
 

nail
 

gun
 

was
 

reported. The
 

patient
 

developed
 

persistent
 

tinnitus
 

and
 

sensorineural
 

deafness
 

in
 

the
 

right
 

ear
 

after
 

exposure
 

to
 

shock
 

wave
 

noise
 

of
 

173. 4
 

dB. After
 

two
 

months
 

of
 

dynamic
 

observation
 

to
 

rule
 

out
 

other
 

deafness
 

factors,
 

the
 

average
 

hearing
 

threshold
 

of
 

the
 

right
 

ear
 

after
 

age
 

and
 

sex
 

correction
 

reached
 

81
 

dB. According
 

to
 

the
 

Diagnosis
 

of
 

Occupational
 

Explosive
 

Deafness
 

( GBZ / T
 

238—2011),
 

the
 

patient
 

was
 

diagnosed
 

with
 

occupational
 

severe
 

explosive
 

deafness
 

( right) . This
 

case
 

suggests
 

that
 

confined
 

space
 

can
 

significantly
 

enhance
 

the
 

shock
 

wave
 

injury
 

effect
 

of
 

nail
 

gun,
 

and
 

it
 

is
 

suggested
 

that
 

noise
 

exposure
 

in
 

confined
 

space,
 

such
 

as
 

tunnel
 

should
 

be
 

included
 

in
 

the
 

scope
 

of
 

special
 

risk
 

assessment
 

when
 

revising
 

the
 

industry
 

standard.
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　 　 职业性爆震聋属于职业性耳鼻喉口腔疾病范畴,
 

2013 年已纳入国家《职业病分类和目录》,
 

《职业性爆

震聋的诊断》 ( GBZ / T
 

238—2011)适用于爆破作业近

距离暴露或工作场所中易燃易爆化学品、
 

压力容器等

发生爆炸导致的爆震聋的诊断和处理[1] 。 由于职业

性爆震聋的诊断对作业环境、
 

空气压缩波强度的要

求,
 

临床诊断病例较少。 本文报道 1 例隧道内使用射

钉枪作业导致职业性爆震聋的病例资料,
 

为今后更好

地开展类似病例的诊断工作积累经验。

1　 临床资料

1. 1　 基本情况　 患者,
 

男,
 

37 岁,
 

既往体健,
 

否认耳

科疾病及耳聋家族史。 2022 年 8 月入职某隧道工程

公司,
 

于某湾第二海底隧道工程中从事射钉枪挂设防

水板作业。 2023 年 5 月 30 日因施工隧道拱部漏水,
 

患者用吊顶射钉枪钉防水板,
 

未佩戴耳塞,
 

作业时射

钉枪距右耳 35 ~ 50
 

cm,
 

因射钉枪噪声大,
 

当时感右耳

嗡鸣、
 

听力下降,
 

事发后由现场负责人送回住处,
 

因

右耳耳鸣、
 

听力下降一直未缓解,
 

第 2 天就诊于青岛

市某区中医院耳鼻喉科。 耳科检查显示双耳耳道通

畅,
 

鼓膜未见异常。 纯音听阈测定示左耳听力正常,
 

右耳感音神经性聋(平均听阈 62. 5
 

dB)。 见图 1。 门

诊医师以“感音神经性听觉丧失(右)、
 

神经性耳聋

(右)”收住院。 患者血常规、
 

凝血功能、
 

肝肾功能、
 

血

脂、
 

颞骨中耳乳突 CT 平扫、
 

内耳道 MR 平扫、
 

颅脑磁共

振成像、
 

颅脑磁共振血管成像、
 

颈部血管超声检查均无

异常。 按照爆震聋治疗原则[2] ,
 

给予糖皮质激素抗炎、
 

银杏叶制剂改善循环、
 

甲钴胺营养神经、
 

针灸及高压氧

等对症治疗 20
 

d,
 

出院时患者右耳仍有持续性耳鸣,
 

纯

音气导听阈测定结果:
 

右耳平均听阈 66. 3
 

dB。 见图 2。

图 1　 2023 年 5 月 31 日患者纯音听阈测定结果

图 2　 2023 年 6 月 19 日患者纯音听阈测定结果

1. 2　 耳科检查　 患者及所在用人单位均要求进行职

业病诊断,
 

遂至康复大学青岛中心医院进行专科检

查。 患者双耳道清洁,
 

鼓膜完整,
 

无充血、
 

穿孔。 声

导抗测定:
 

双耳呈 A 型曲线。 耳声发射:
 

左耳引出,
 

右耳未引出。 听觉诱发电位检查:
 

听觉阈值右耳

(R)= 81
 

dB,
 

左耳(L)= 51
 

dB;
 

双侧各波潜伏期及波

间期正常。 3 次纯音气导听阈测定重复性良好,
 

结果

见表 1。

表 1　 患者纯音气导听阈测定结果
 

[dB]

检查日期
左耳频率(kHz) 右耳频率(kHz)

0. 5 1 2 3 4 6 0. 5 1 2 3 4 6
8 月 4 日　 25 30 25 25 50 30 75 80 80 65 75 65
8 月 10 日 20 25 20 20 35 30 70 75 80 65 75 70
8 月 15 日 25 25 20 20 40 20 75 85 80 75 80 70

1. 3　 工作场所噪声检测　 用人单位提供的工作场所

职业病危害因素日常监测实时数据显示,
 

患者施工环

境噪声最高 64
 

dB。 但检测结果说明中表述,
 

患者施

工范围采用钻爆法作业,
 

钻爆施工起爆过程中产生较

强冲击波,
 

且隧道内海水腐蚀强,
 

环境监测采用精密

设备,
 

安装在距离较远的安全区域,
 

对患者工作局部

空间监测有限,
 

无法完全直观监测局部空间工作环

境。 事故发生后患者所在用人单位提请第三方检测机

构模拟现场作业环境测得的隧道内射钉枪岗位定点噪

声监测结果为 173. 4
 

dB。
1. 4　 鉴别诊断　 患者既往体健,

 

无耳科疾病及耳聋

家族史,
 

有短暂高强度冲击波暴露史,
 

临床表现为急

性单耳重度感音神经性听力损失。 耳科专科检查及血

常规检测未见异常,
 

声导抗检测示双耳 A 型曲线,
 

可

排除中耳感染性疾病。 脑干听觉诱发电位提示双侧各

波潜伏期及波间期均在正常范围,
 

结合内耳及颅脑磁
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共振成像未见异常,
 

可排除听神经瘤、
 

脑干病变等结

构异常所致听力障碍。 患者无眩晕、
 

耳鸣波动等症

状,
 

且影像学无相应支持,
 

故不考虑梅尼埃病。 听力

损失呈单侧急性发生,
 

与长期噪声暴露导致的双侧进

行性噪声性聋特点不符。 无耳毒性药物用药史,
 

可排

除药物性聋。 此外,
 

患者听力损伤发生于高强度冲击

波暴露后,
 

且听力下降在短时间内达到高峰,
 

此与病

因不明的突发性聋具有明确的诱因差异,
 

故可鉴别。
1. 5　 职业病诊断 　 患者听力受损后进行积极治疗,

 

动态观察听力 2 月余,
 

并按照诊断程序收集相关资

料,
 

2023 年 12 月 5 日由康复大学青岛中心医院具有

职业病诊断资格的 5 名医师依据 GBZ / T
 

238—2011 集

体诊断。 诊断依据:
 

(1)用人单位提供的爆震接触史;
 

(2)事发后模拟工作场所环境检测噪声>170
 

dB;
 

(3)
单耳接触高声级噪声后听力下降,

 

右耳感音神经性

聋;
 

(4)病史半年余,
 

经治疗右耳听力无好转;
 

(5)主

客观检查相符,
 

主观测听重复性好;
 

(6)排除中耳炎、
 

听神经瘤、
 

梅尼埃病、
 

中枢性聋、
 

噪声性聋、
 

药物性

聋、
 

突发性聋等其他原因所致耳聋。 按照《声学
 

听阈

与年龄关系的统计分布》 ( GB / T
 

7582—2004)进行年

龄、
 

性别修正,
 

按照公式:
 

单耳平均听阈 ( dB ) =
(HL500

 

Hz +HL1
 

000
 

Hz +HL2
 

000
 

Hz +HL3
 

000
 

Hz ) / 4 分别计算双

耳 500、
 

1
 

000、
 

2
 

000、
 

3
 

000
 

Hz 平均阈值,
 

结果显示

平均听阈右耳 71
 

dB、
 

左耳 20
 

dB,
 

诊断为职业性极重

度爆震聋(右)。

2　 讨　 论

爆震聋指暴露于瞬间发生的短暂而强烈的冲击波

或强脉冲噪声所造成的中耳、
 

内耳或中耳及内耳混合

性急性损伤所致听力损失或丧失。 本文报道的病例具

有以下特点。 (1)强脉冲作业致耳聋,
 

患者从事防水

板挂设作业,
 

环境检测报告提示当时作业环境中射钉

枪空包弹产生的脉冲噪声达 173. 4
 

dB(超压峰值 9. 2
 

kPa),
 

远超 GBZ / T
 

238—2011 规定的 6. 9
 

kPa 致伤阈

值[3] ,
 

且作业中无有效防护措施。 (2) 急性声损伤,
 

右耳瞬时暴露后出现持续性耳鸣及感音神经性聋,
 

经

20
 

d 规范治疗及 2 个月动态观察,
 

纯音听阈始终维持

在 70 ~ 80
 

dB,
 

提示柯蒂氏器毛细胞不可逆损伤[4] 。
(3)发病与强脉冲噪声接触存在明显的时序关系,

 

发

病前听力无明显异常,
 

接触强脉冲噪声后出现右耳听

力不可逆性重度感音神经性聋。 以上特点符合职业性

爆震聋的发病特征。 国内暂无射钉枪空包弹作业引发

爆震聋的报道,
 

本文病例之所以爆震聋,
 

与其特定的

作业环境有关。 ( 1) 施工地点位于隧道内硬质岩地

层,
 

围岩完整性好、
 

强度高,
 

空间相对封闭,
 

声音能

量易聚焦,
 

且会发生反射叠加,
 

多次反射产生驻波效

应,
 

增强声效[5] 。 ( 2) 作业时射钉枪距右耳仅 35 ~
50

 

cm,
 

符合冲击波强度随距离立方衰减的规律[Lp =
LW-20log10( r) -11] [6] ,

 

导致右侧优势性损伤。 (3)
射钉枪冲击波主频集中于 125 ~ 500

 

Hz(1 / 3 倍频程分

析),
 

而隧道结构对低频声波的吸收率不足 15%,
 

导

致能量累积性损伤。 为避免此类爆震聋的发生,
 

基于

损伤机制提出三级防控:
 

(1)源头控制,
 

推广使用火

药动力替代技术,
 

如 Hilti
 

DX
 

460 液压射钉枪(峰值噪

声≤128
 

dB) [7] ;
 

(2)传播阻断,
 

在射钉枪尾盖加装多

级膨胀室消声器(专利号:
 

CN202420320740. 2) [8] ,
 

实

验室测试显示可降低峰值声压 18. 7
 

dB;
 

(3)个体防

护,
 

配备特别适用于冲击波防护[9] 的 3M
 

PELTOR
 

Tactical
 

500 电子耳罩( EN
 

352-8 认证),
 

其非线性电

路可于 5
 

ms 内迅速响应,
 

并提供 45
 

dB 降噪,
 

确保听

力安全。
依据 GBZ / T

 

238—2011 标准,
 

射钉枪作业并非附

录 A 中“确切的职业性爆震接触史”范畴,
 

如用人单

位不提供环境监测报告,
 

不出具爆震接触史,
 

则无法

进行职业病诊断。 建议今后在 GBZ / T
 

238—2011 标

准修订时参考《职业性噪声暴露》 ( OSHA
 

1910. 95)附

录 C[10] ,
 

对隧道、
 

船舱等封闭环境增设 1. 5 倍剂量权

重;
 

细化设备清单,
 

将射钉枪、
 

铆接机等民用高能工

具纳入非典型爆震源目录;
 

并将附录 A 中的“确切的

职业性爆震接触史”修正为“爆破作业近距离暴露”;
 

或“在工作场所中受到易燃易爆化学品、
 

压力容器等

爆炸,
 

以及非典型爆震源瞬时产生短暂而强烈的冲击

波及强脉冲噪声的累及”。 应充分考虑其他原因可能导

致的爆震接触[11] ,
 

以便于临床更好地开展诊断工作。
[本病例报告已通过康复大学青岛中心医院伦理审查委员会审

查,
 

审批号:
 

KY202511301,
 

并豁免患者知情同意]
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硝酸及氢氟酸混合气体致干眼症 3 例临床分析
梅雨,

 

冉文婧

(重庆市职业病防治院眼科,
 

重庆
 

400060)

摘要:
 

硝酸及氢氟酸均是具有极强腐蚀性的酸性物质。 本文对 3 例硝酸及氢氟酸混合气体中毒致干眼症患者的临床资

料进行分析。 3 例患者在酸性气体暴露后 24
 

h 内就诊,
 

均有不同程度的眼部干涩、
 

刺痛等临床表现。 给予药物修复眼

表损伤、
 

维持泪膜稳定性、
 

减轻炎症反应,
 

并联合睑板腺按摩治疗后,
 

2 例患者治疗 2~ 6 周症状缓解,
 

1 例患者干眼症

状持续 5 个月,
 

后期进一步加强抗炎治疗后症状明显改善。 提示化学物质暴露所致眼表损伤值得关注。 治疗早期给予

稳定泪膜、
 

加强抗炎药物的联合使用,
 

可显著改善患者视觉和眼部舒适度。
关键词:

 

硝酸;
 

氢氟酸;
 

中毒;
 

干眼症
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Clinical
 

analysis
 

on
 

three
 

cases
 

of
 

dry
 

eye
 

syndrome
 

caused
 

by
 

mixed
 

gas
 

of
 

nitric
 

acid
 

and
 

hydrofluoric
 

acid
MEI

 

Yu,
 

RAN
 

Wenjing
(Department

 

of
 

Ophthalmology,
 

Chongqing
 

Occupational
 

Disease
 

Prevention
 

and
 

Treatment
 

Hospital,
 

Chongqing,
 

400060,
 

China)
Abstract:

 

Nitric
 

acid
 

and
 

hydrofluoric
 

acid
 

are
 

both
 

highly
 

corrosive
 

acidic
 

substances. This
 

article
 

analyzes
 

the
 

clinical
 

date
 

of
 

three
 

patients
 

with
 

dry
 

eye
 

syndrome
 

caused
 

by
 

mixed
 

gas
 

poisoning
 

of
 

nitric
 

acid
 

and
 

hydrofluoric
 

acid. Three
 

patients
 

got
 

medical
 

treatment
 

within
 

24
 

hours
 

after
 

exposure
 

to
 

acidic
 

gases
 

and
 

all
 

had
 

clinical
 

manifestations
 

such
 

as
 

dryness
 

and
 

stinging
 

in
 

the
 

eyes
 

to
 

varying
 

degrees. After
 

the
 

administration
 

of
 

drugs
 

to
 

repair
 

ocular
 

surface
 

damage,
 

maintain
 

the
 

stability
 

of
 

the
 

tear
 

film,
 

and
 

reduce
 

inflammatory
 

response,
 

combined
 

with
 

meibomian
 

gland
 

massage
 

treatment,
 

the
 

symptom
 

of
 

two
 

patients
 

were
 

relieved
 

after
 

2
 

to
 

6
 

weeks
 

of
 

treatment,
 

while
 

the
 

dry
 

eye
 

symptoms
 

of
 

one
 

patient
 

persisted
 

for
 

5
 

months. After
 

further
 

strengthening
 

anti-
inflammatory

 

treatment
 

in
 

the
 

later
 

stage
 

the
 

symptoms
 

improved
 

significantly. It
 

is
 

suggested
 

that
 

ocular
 

surface
 

damage
 

caused
 

by
 

chemical
 

substances
 

deserves
 

attention. In
 

the
 

early
 

stage
 

of
 

treatment,
 

the
 

combined
 

use
 

of
 

stabilizing
 

the
 

tear
 

film
 

and
 

strengthening
 

anti-inflammatory
 

drugs
 

can
 

significantly
 

improve
 

the
 

patient􀆳s
 

visual
 

and
 

ocular
 

comfort.
Keywords:

 

nitric
 

acid;
 

hydrofluoric
 

acid;
 

poisoning;
 

dry
 

eye
 

syndrome

　 　 氢氟酸和硝酸为强腐蚀性物质,
 

临床上对于此类

化学物质造成的眼损伤多关注其对眼部结构、
 

视神经

及视网膜的损伤,
 

治疗以积极抗感染、
 

修复眼部结

构、
 

改善眼底微循环、
 

保护视神经为主。 本文报道一

起因硝酸及氢氟酸混合液体泄漏而导致急性混合性气

体中毒事故,
 

3 例患者出现眼部干涩、
 

瘙痒、
 

视觉下

降等一系列干眼症表现。 职业环境中有害物质对眼表

的损害值得临床关注。

1　 事故经过

2024 年 11 月 13 日,
 

重庆市某厂零件清洗车间发

生清洗液泄漏事故,
 

事发车间为两层复式结构,
 

总面

积约 2
 

500
 

m2,
 

车间密闭清洁,
 

装配新风系统,
 

上下

两层车间的隔层为双层地板,
 

两层地板间距约 60
 

cm,
 

中间为排放清洗液废水的下水管道,
 

每日定时排放清

洗液废水,
 

每次排出约 5
 

L,
 

管道内液体为 0. 8%氢氟

酸+69%硝酸液体,
 

因下水管道破损导致液体泄漏滴

至下层环氧树脂地板。 据现场工人描述,
 

在事故发生

当天能闻及刺鼻气味。 由于渗漏点位于地板夹层,
 

未

及时发现泄漏点,
 

直至 14 日 11:
 

00,
 

打开地板夹层方
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