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一起废液泄漏处置不当引起的急性有机氟中毒事件调查

李明，王莎莎，吴亚兰

摘要：

通过对一起废液泄漏处置不当引起的急性有机氟中毒事件进行调查，分析事件发生的原因，明确职业病诊断，探讨

中毒患者救治措施，为加强废液处置行业职业卫生管理和防制类似中毒事件发生提供参考。
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Abstract: 

This article detailed the execution of an investigation on an acute organic fluorine poisoning incident caused by improper 

disposal of waste liquid, including causes reasoning, diagnosing occupational disease, and discussing treatment options for the 

victims, aiming to provide reference for strengthening occupational health management in waste disposal industry and preventing 

similar accidents.
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随着化工业的发展，各种化学物质被广泛应用，

化学物质在生产、使用过程中产生的废物，特别是废

液气产生的刺激性气体，对劳动者的健康产生危害，

甚至发生急性中毒。据报道，2004 年至 2009 年我国急

性职业中毒事件中，由刺激性气体引起的中毒事件占

全部职业中毒事件的 12.15%［1］。现对绍兴市某公司一

起废液处置不当引起的职业性急性有机氟中毒事件

进行调查，报告如下。

1   事件经过
2016 年 11 月 21 日 13 时，某公司中转库的叉车在

转移盛有化学废液的塑料桶时发生塑料桶侧翻，致一

桶废液泄漏。2 名劳动者在未佩戴防毒口罩、防护手套

等个人防护用品的情况下，用勺子收集废液回收入桶，

并用水冲洗地面。期间 2 人出现眼部刺激和咳嗽、咽

痛等上呼吸道症状，休息后自觉症状缓解，继续从事

岗位工作。16 时，2 人出现剧烈咳嗽、胸闷等症状。17

时，2 人症状逐渐加重，方向公司负责人报告，被紧急

送至当地医院，诊断为“有害气体中毒”后进行抢救。

2   职业卫生学调查
公司概况：绍兴市某区唯一一家具有集中收集、

无害化处置工业危险废物资质的环保基础工程配套

私营股份有限公司，从事医药废物、农药废物、有机

溶剂废物、精馏残渣、染料涂料废物等的收集、贮存、

焚烧处置。职工总人数为 31 人，其中，生产岗位人数

为 16 人，接触有毒有害作业工人数为 4 人，年处理各

类危险废物 5 000 t。

生产工艺过程：危险废物收集储存于中转库，上

料后通过焚烧、中和、吸附、除雾等一系列工艺处置

后排放，其中，危险废物收集、转运为半自动操作，其
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余生产工艺过程均实现自动化控制。

废液主要化学成分：经查阅废液产生企业提供

的化学品安全技术说明书，泄漏废液主要化学成分为

有机氟化合物，包括六氟 -2，3- 二氯 -2- 丁烯（45.6%）、

六氟 -2，2，3，3- 四氯丁烷（17.5%）、1，1- 二氟四氯乙

烷（15.3%），其余尚存在四氯乙烯、三氯乙烯等。

职业史：患者甲，男，48 岁，2012 年 3 月起工作，

固废物料拣分操作工，在岗 4 年 8 个月，日工作 8 h。

患者乙，男，49 岁，2010 年 5 月起工作，固废物料拣

分操作工，在岗 6 年 6 个月，日工作 8 h。

职业危害接触史：固废物料拣分岗位存在二氧

化硫、苯、甲苯、二甲苯、硫化氢和粉尘等固有职业

病危害因素，检测结果符合 GBZ 2.1—2007《工作场所

有害因素职业接触限值第一部分：化学有害因素》［2］

的要求。公司未委托职业卫生技术服务机构开展针对

不同废液处置时职业病危害因素检测，也未对该事件

开展职业病危害因素应急检测。

职业健康检查：2 名患者既往体健，无重大疾病

史，未开展上岗前职业健康检查，分别于 2011 年 11

月和 2015 年 3 月参加在岗期间职业健康检查，未发现

职业禁忌症和疑似职业病。

职业病危害防护：中转库仓库位于厂区东南面，

南北向布置，为单层混凝土结构，工作场所面积为

200 m2，无轴流风机等职业危害防护设施，未给劳动

者配备防毒口罩等个人防护用品。

3   临床资料
临床表现及体征：入院时 2 名患者出现以胸闷、

气促、心悸、咳嗽、咳痰、呼吸困难为主的临床症状，

肺部听诊局限性呼吸音减低，两肺湿啰音较多。

相关检查结果：2 名患者动脉血氧分压（partial 

pressure of oxygen，PaO2）、 二 氧 化 碳 分 压（partial 

pressure of carbon dioxide，PaCO2）、血氧饱和度（blood 

oxygen saturation，SpO2）降 低，白 细 胞（white blood 

cell，WBC）、中性粒细胞（neutrophile granulocyte，N）、

超敏 C 反应蛋白（C-reactive protein，CPR）均超过正常

参考值，胸部 X 线片、胸部 CT 示肺纹理增粗、间质性

病变、炎症性改变、嗜酸性气道炎症、阻塞性通气功

能障碍，肌酸激酶同工酶等心肌酶谱指标结果未见异

常，心电图、B 超检查无殊。见表 1。

救治与转归：2 名患者入院后，绝对卧床休息，

吸氧纠正低氧血症，予以美士灵针、佳洛坦针抗感染，

甲强龙针、甲基强的松龙抑制肺水肿、气道炎症反应

及渗出，多索茶碱片缓解支气管痉挛，维持酸碱和水

电解质平衡，护胃、保肝等治疗。经 12 d 对症支持治

疗，胸闷等症状改善，PaO2、PaCO2、SpO2、WBC、N、

CPR 检查结果恢复至正常参考值范围，胸部 CT 检查

示吸入性肺炎明显吸收。出院后 1 个月复查胸部 CT，

患者甲双肺间质性改变、双肺下叶纤维索条灶；患者

乙双肺炎性弥漫性粟粒状。

表1   某公司废液泄漏处置不当事件中 2名有机氟中毒患者
入院检查结果

检查项目 参考值范围 患者甲 患者乙

PaO2（mmHg） 80~100 79.5 78.9

PaCO2（mmHg） 35~45 30.2 29.5

SpO2（%） 95~100 92.8 91.7

WBC（×109/L） 3.5~9.5 15.1 16.8

N（%） 40~75 86.1 92.9

CPR（mg/L） 0.0~8.0 12.4 21.6

胸部 X 线片 两肺纹理增粗 两肺纹理增粗

胸部 CT 两肺间质性病变 两肺间质性病变

两肺上叶炎症性改变 两肺下叶感染

右肺上叶星形病灶

4   讨论
回收废液时“转移桶”放置和运输在厂房内，存

在倾倒、破裂等安全隐患［3］，有害气体在室内释放，

不易扩散。该公司中转库面积较小，室内无通风排毒

设施，废液桶侧翻后，该 2 名患者因防护意识薄弱，

在无任何个人防护措施情况下对泄露的废液进行处

置，吸入高浓度有机氟化合物挥发形成的刺激性气

体，导致中毒事件的发生。

由于有机氟化合物多为低沸点化合物，常温下多

为气体，易经呼吸道进入人体，且水溶性小，吸入后

不会立即产生明显的眼睛和呼吸道黏膜刺激反应，因

此中毒早期可无明显表现或仅有“感冒样症状”而被

忽视，经过一段潜伏期才出现比较严重的中毒表现，

导致中毒抢救延迟，易发生死亡或严重的肺功能损害。

2 名患者短时间吸入残液气后，仅出现眼部刺激和上

呼吸道症状，3 h 后咳嗽、胸闷等症状逐渐加重，符合

刺激性气体中毒肺水肿刺激期、潜伏期、肺水肿期临

床特点。急性有机氟中毒治疗无特效解毒剂，2 名患者

以对症和支持治疗为主，与文献报道一致［4-6］。因中

毒后未及时送医救治，肺水肿未能早期控制，2 名患

者均出现了不同程度肺纤维化。

2 名患者短期内吸入高浓度有机氟残液气职业

史，出现支气管肺炎和间质性肺水肿临床征象，结合
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相关职业卫生资料，依据 GBZ 71—2013《职业性急性

化学物中毒的诊断 总则》［7］和 GBZ 66—2002《职业性

急性有机氟中毒诊断标准》［8］，诊断为职业性化学中

毒（急性中度有机氟中毒）。

危险废物处置行业职业病危害因素复杂。为了避

免此类事件的再次发生，建议该企业采取以下措施：

改进生产工艺，废液回收尽可能改为管道式；制定急

性中毒事故应急预案，发生废液泄露等突发事件时应

立即报告并安全处置；加强废液处置职业卫生管理，

落实应急检测制度，为事故有效处置和患者救治提供

科学依据；加强职业安全教育，提高劳动者职业病危

害防护意识；工作场所设置轴流风机等职业病危害防

护设施，为劳动者配备呼吸防护器、防护眼镜、防护

手套等个人防护用品，做好日常维护（该事件中患者

如能佩戴个人防护用品，可以避免或减少健康损害）。

安全生产监督部门应加强对废物处置行业职业卫生

监督管理，督促企业落实职业病防治主体责任。卫生

计生部门应对废物处置行业开展职业健康风险评估，

识别和分析其存在的风险，指导用人单位采取合适的

措施降低风险。
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