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　　【摘要】　目的　摸清某食品公司包装车间发生的急性磷化氢气体中毒事故的原因 ,找出解决办法 ,防止类似事件

的再次发生。方法　进行现场流行病学调查和检测 ,询问病人发病经过 , 观察其临床表现和住院治疗情况 , 实施综合
统计分析。结果　该食品公司包装车间与脱水蔬菜储存库之间设计不合理 , 在脱水蔬菜储存库采用磷化铝熏蒸消毒
过程中使磷化氢气体倒灌进入包装车间引起了 68名包装工急性中毒 ,经过积极抢救和治疗 , 68 名中毒者均痊愈出院。
结论　由于该食品公司对磷化铝熏蒸消毒产生磷化氢所致的危险性和危害性认识不足 ,没有对员工进行上岗前职业
安全知识培训 , 包装车间与储存库之间设计不合理 , 存在重大隐患 , 加之消毒工作人员缺乏磷化氢的防护知识而导致
了本起中毒事故的发生 。
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　　临沂市河东区某食品公司包装车间于二★★五年九月十

四日发生一起磷化氢气体中毒事故 ,共有 68 名包装工发生中

毒 ,现将该起中毒事件的调查 、处理情况报告如下。

1　磷化氢中毒发生情况

二★★五年九月十四日上午 11 点 30 分某食品公司包装

车间的部分员工出现头疼 、头晕 、胸闷不适 ,下午 5 点左右大量

员工出现头疼 、头晕 、胸闷 、视力模糊 、恶心 、呕吐 , 发烧(个别病

例高烧达 39 ℃)等症状。该公司立即组织员工到所在地镇卫

生院就诊 ,随着发病人数增加 , 十四日晚 8点陆续有 65 人转至

临沂市中医院就诊 , 到十五日上午 10 点共有 68 人入该院治

疗。68 人中有 16 人症状较为严重。

2　中毒原因调查及分析

经现场勘查和流行病学调查 ,本起中毒事件为急性磷化氢

气体中毒。该食品公司用磷化铝熏蒸作为杀虫灭菌消毒剂 , 对

脱水蔬菜进行消毒(磷化铝放置于仓库内遇水进行氧化分解变
为磷化氢和氧化铝 ,其中磷化氢为挥发性气体有消毒杀菌杀虫

作用 ,但该气体若被人吸入即具有很强的毒性)。

　　事发后我们对该公司西厂成品 1号 、3 号库 ,挑选第4 、第 5

车间进行了现场检查和磷化氢定性检测。对成品 1 号 、3 号

库 , 用(“新星牌”定性滤纸)1.078 mg ml , 硝酸银标准溶液试纸
做显色反应试验 , 试纸均在 5 ～ 10 s 内变色呈灰褐色;挑选第

4、第 5车间与楼下速冻通道内试纸均呈灰褐色。 经过现场检

测发现西厂成品 1 号 、3 号库 , 挑选第 4、第 5 车间与楼下速冻

通道内均有磷化氢气体存在。

中毒病人发生在该公司包装车间 , 包装车间位于二楼 , 南

侧为该厂的成品仓库 ,二者之间有密闭通道联接 , 相距30 m ,总

长度约 60 m;包装车间为密闭无菌车间 , 包装车间面积为 540

m2 ,成品仓库面积为 1 600 m2 。脱水蔬菜消毒采取磷化铝熏

蒸 , 消毒时磷化铝按每 3 片 m2 , 每个库放四桶的量;消毒过程

为熏蒸后密闭 7 d , 然后开门排风。 本次发生中毒为开门排气
后的第 2 天(9 月 12号开门排气);9月 14 号为南风向 , 导致空

气倒灌进入包装车间 ,引起了该次中毒事故。

3　临床资料
68 名病人中有女工 65名 、男工 3 名 ,最大年龄 37岁 、最小

年龄 16 岁 、平均年龄为 19.4 岁。

3.1　临床表现　主要为头晕 、头疼 、恶心 、呕吐 、腹痛 、咽干 、胸
闷 、气短 、乏力 、视力模糊 、发烧等症状和体征 ,见表 1。

表 3　热释光探测器稳定性实验结果

探测器
照射后测量时间(月)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

LiF(Mg , Ti) 1.00 0.92 0.89 0.90 0.93 0.89 0.92 0.90 0.87 0.86

LiF(Mg , Ti)-M 1.00 1.00 0.94 0.91 0.93 0.90 0.92 0.89 0.91 0.95

LiF(Mg , Cu , P) 1.00 1.00 0.99 0.99 0.97 0.97 1.01 0.95 1.00 0.98

3　讨论　

(1)LiF热释光探测器的组织等效性好 , 使用比较方便。我

们对常见的三种热释光探测器进行了 4 种剂量学性能比较实

验。研究结果表明 ,三种热释光探测器均能达到国家标准的要

求。但是有些产品的性能还有待进一步改善。

(2)热释光探测器的性能与使用方法 , 与读数器及整个测

量系统相联系 ,采用正确的操作程序 , 严格按各种探测器产品

相应参数控制热处理是非常重要的。

参考文献:

[ 1] 郑均正.国产氟化锂片型热释光探测器性能比较研究[ J] .

辐射防护 , 1997 , 17(3):225.

[ 2] 戴军 ,潘红娟 , 侯雪莉.高稳定 LiF(Mg , Cu , P)玻璃管探测器

的的研制[ Z] .热释光系列探测器特性和 TLD测量技术研

究文集.中国辐射防护研究院(内部资料).

[ 3] GB10264-88.个人和环境监测用热释光剂量测量系统[ S] .
(收稿日期:2006-03-28)

·370· 中国辐射卫生 2006年 9月第 15卷第 3期　Chin J Radiol Health , Sept 2006 , Vol 15 , No 3

DOI :10.13491/j.cnki.issn.1004-714x.2006.03.077



表 1 　68 例急性磷化氢中毒患者主要临床表现

症状 例数 %

头晕 61 89.71

头疼 29 42.65

胸闷 28 41.18

恶心 37 54.41

呕吐 25 36.76

症状 例数 %

咳嗽 6 8.82

视力模糊 28 41.18

腹痛 11 16.18

四肢麻木 14 20.59

口渴 13 19.12

症状 例数 %

呼吸困难 9 13.24

呼吸不畅 16 23.53

手颤 6 8.82

尿频尿急 3 4.41

发烧 20 29.41

3.2　临床检验指标　血常规检验红细胞正常;白细胞总数降

低31 例 ,占 45.59%;中性粒细胞明显升高的 51 例 , 占 75 %;

淋巴细胞降低的 40 例 , 占 58.82%;血小板正常 。心电图检查
正常 ,肝功能和尿常规检测均无明显变化。

3.3　治疗过程　①病人住院后首先给低流量吸氧 ,给支气管

解痉剂 ,镇咳 、镇静等药物;②根据病情轻 、重分别静脉滴注地

塞米松 10 ～ 30 mg d、40 ～ 60 mg d , 疗程不超过一周 , 病情好转

后即减量 、停药;③合理使用抗生素预防和控制感染;④使用维

生素C 、B6 、三磷酸腺苷 、辅酶 A、氯化钾等 , 进行保心 、脑 、肝 、
肾治疗。经过上述综合性抢救治疗 , 68 例患者在治疗 3～ 10d

后陆续痊愈出院。

4　讨论　

磷化铝为常用的熏蒸消毒杀菌杀虫剂 ,在空气中分解出磷
化氢 ,磷化氢属于高毒类气体 , 比重为 1.183 ,是一种代谢性毒

剂。人体吸入后首先出现呼吸系统刺激症状 ,经肺泡吸收而到

达全身 ,在体内可抑制细胞色素氧化酶 , 阻断呼吸链 ,造成组织

缺氧 ,从而使代谢活跃的大脑 、心肌 、肝细胞及肾小球等发生急

性病变 ,确切机理目前还不十分清楚[ 1] 。文献报道在磷化氢
10 mg m3情况下 , 接触 6 h 即可出现中毒症状 ,浓度在 409 ～ 846

mg m3 时 , 接触 0.5 ～ 1.0 h 可致死 , 急性中毒的潜伏期可达到

48 h , 也有数分钟内即出现严重临床症状者 , 这与吸入量多少

有关[ 2] 。

本起磷化氢中毒从上午 11时 30 分 ,部分员工开始出现异
常症状到 19时共有 65 人出现明显的中毒症状 ,最后至次日上

午 10时共有 68 人中毒。 中毒者早期出现的症状以神经系统

和呼吸系统为主 ,而后是胃肠道症状 , 然后出现肺的损害。轻

度中毒的病人三天后症状逐渐消失。

4.1　治疗原则　首先是尽快脱离中毒现场 , 消除尚未吸收和

已经吸收的毒物 , 对中毒者实施对症和支持疗法 , 保护重要脏

器功能。目前尚无针对磷化氢气体中毒的特殊解毒药 ,毒气如

在短时间内大量进入人体会很快出现急性肺水肿 , 进而休克 ,

最终导致死亡 。故发生磷化氢气体中毒时 ,中毒者经现场急救
后 , 应立即将他们送往医院治疗。呼吸道吸入毒物可用 20%

碳酸氢钠雾化随低流量输氧吸入以减轻对呼吸道的刺激。

4.2　事故原因　该食品公司对磷化铝熏蒸消毒产生磷化氢所

致的危险性和危害性认识不足 ,没有对员工进行上岗前职业安

全知识培训 , 包装车间与储存库之间设计不合理 , 存在重大隐
患 , 加之消毒工作人员缺乏磷化氢的防护知识而导致了本起中

毒事故的发生 。

4.3　防治措施　为了减少和杜绝此类中毒事故的发生 , 特别

是蔬菜脱水行业要认真贯彻执行《中华人民共和国职业病防治

法》 ,把安全生产和防毒工作列入企业管理的重要组成部分 ,对
员工加强上岗前职业安全防护知识宣传教育 ,增强员工自我防

护意识。存在磷化氢作业的场所应注意密闭和通风 ,安装安全

警示标识 , 建立岗位操作规程 , 必要时佩戴有效的应急防范设

备 , 并要配备应急救援用品 , 经常参加熏蒸消毒的人员 ,每年应

定期进行职业健康体检。仓库投药后 24 h 内要有专人值班放

哨 , 注意检查有无漏毒 、冒烟 、燃烧等异常现象发生;值班人员

必须熟悉业务 , 并配备完好的防毒面具 , 消防器材 , 报警工具 ,

约定好报警联络信号。熏蒸场所密闭结束后要进行充分的通

风散气 , 在无保护措施的情况下 , 任何人不得进入熏蒸场所。

熏蒸散气结束后应将残渣立即运到离水源较远(最少 100 m 以

外)的僻静地方 ,挖坑深埋或做无毒化处理。
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　　临床上 , 从终未期肾病的保守治疗 , 到规律性血液透析

(hemodialysis ,HD)治疗过度透析时期 ,称为血液透析的诱导期 ,
诱导期血液透析是在患者能够耐受条件下 , 进行小剂量 ,短时

间 ,多次数透析 , 患者一般大约 2周内可完成 , 对最终接受血液
透析治疗的患者 ,笔者发现几乎所有患者都存在不同程度的心

理压力;焦虑 、恐惧 、如何排解患者的心理压力 , 保持良好的心
理状态 ,提高患者治疗疾病的信心 , 现将患者的心理分析与护
理体会报告如下。

1　心理分析

1.1　对疾病的惧怕　具调查大多数患者都不同程度产生悲观

情绪:抑郁 、焦虑 、甚至脾气暴躁 , 对自身疾病不能认可 , 对需要

长期接受透析治疗 , 缺乏心理准备和信心 ,感到末日来临 , 以致
悲观绝望。
1.2　对接受HD治疗的惧怕　HD 治疗穿刺针头为 16号针头 ,
较普通针头粗 , 动静脉穿刺的疼痛 , 再加上看到自己的血液在

体外循环 ,透析过程中的并发症 ,如低血压 、恶心 、出血等 , 即使
患者呈不同程度紧张 、恐惧 、畏惧 HD治疗 , 个别患者甚至未上
机即全身发抖 , 精神高度紧张。
1.3　对医护人员的要求　由于患者长期受慢性肾病的折磨 ,到

最后肾功能衰竭 ,接受 HD治疗, 所以透导期 HD患者又把希望

寄托于HD治疗 ,他们渴望从医护人员那里得到同情 、关心和爱
护 ,并希望通过医护人员能满足自己多方面知识需求 ,如 HD治

疗有关知识 ,日常生活中的饮食指导等等。 (下转第 376页)
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