第4章：化学毒物危害与防治
（一）化学毒物及其分类
· 定义：在一定条件下，较低剂量能引起机体功能性或器质性损伤的外源性化学物质称为毒物
· 基本概念：
中毒：机体受毒物作用后引起一定程度损害而出现的疾病状态甚至死亡现象称为中毒。
生产性毒物：在生产过程中产生或存在于工作场所空气中的各种毒物称为生产性毒物(Industrial Toxicant/Toxic Substance)；
职业中毒：劳动者在生产劳动过程中由于接触生产性毒物而引起的中毒称为职业中毒。
· 生产性毒物的分类
1. 按用途分类：生产性毒物主要来源于原料、辅助原料、中间产品（中间体）、成品、副产品、夹杂物或废弃物。
2. 按化学结构分类：无机化合物和有机化合物
3. 按对人体损害的器官或系统分类：(1)神经系统(2)呼吸系统（3）血液系统（4）循环系统（5）肝脏（6）肾脏
· 生产性毒物的存在形态：气态、液态、固态或气溶胶。
识记：化学毒物定义及基本概念
            理解：生产性毒物的分类
            应用：生产性毒物的存在形态
（二）职业中毒
· 分类：(1)急性职业中毒(2)慢性职业中毒(3)亚急性中毒(4)迟发性中毒
· 进入人体的途径：主要经呼吸道吸收进入人体，其次为皮肤，也可由消化道进入
识记：职业中毒分类
 理解：生产性毒物进入人体的途径 
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（三）常见化学毒物及其危害
· 分类及其危害：
1.金属与类金属：急性金属中毒多由食入含金属化合物或吸入高浓度金属烟雾或金属气化物所致。在现代工业操作中，这种类型的接触比较少见，常常是由于意外的化学反应、事故或在密闭空间燃烧或焊接造成；金属还有致癌作用。
2.刺激性气体：刺激性气体通常以局部损害为主，其损害作用的共同点是对眼、呼吸道黏膜和皮肤具有不同程度的炎症病理反应而产生刺激作用，当刺激作用强烈时可引起全身性反应。
3.窒息性气体：吸入人体后，使氧气的供给、摄取、运输和利用发生障碍，而造成机体组织细胞缺氧的气体。
4.有机溶剂：
①皮肤：有机溶剂所致的职业性皮炎，约占皮炎总例数的20%；
②中枢神经系统：几乎全部易挥发的脂溶性有机溶剂都能引起中枢神经系统的抑制，多属非特异性的抑制或全身麻醉；
③周围神经和脑神经：有机溶剂可引起周围神经损害；
④呼吸系统：对呼吸道有刺激作用，大量接触溶解度低、刺激性较弱的溶剂，常在呼吸道深部溶解，可引起急性肺水肿。长期接触刺激性较强的溶剂还可致慢性支气管炎；
⑤血液系统：苯可损害造血系统，导致白细胞和全血细胞减少，甚至发生再生障碍性贫血和白血病；
⑥心脏：心肌对内源性肾上腺素敏感性增强；
⑦肝脏：短期内过量接触四氯化碳，可产生急性肝损害；而长期较低浓度接触可出现慢性肝病，包括肝硬化；
⑧肾脏：四氯化碳急性中毒时，可出现肾小管坏死性急性肾衰竭。多种溶剂或混合溶剂慢性接触可导致肾小管性肾功能不全，出现蛋白尿、尿酶尿等。有机溶剂接触还可能与原发性肾小球性肾炎有关；
⑨生殖系统：通过胎盘脂质屏障，还可进入睾丸。有些溶剂（如二硫化碳）对女性生殖功能和胎儿的神经系统发育均有影响。
⑩致癌
5.高分子化合物生产中的毒物：一般来说，高分子化合物的成品无毒或毒性很小。其毒性主要取决于所含游离单体的量和助剂的种类。如脲醛树脂对皮肤的刺激作用大于酚醛树脂，是因其所含的游离单体甲醛较多之故。
 高分子化合物生产中的职业中毒，多发生于单体制造，如氯乙烯、丙烯腈；对接触者可致急、慢性中毒，甚至引起职业性肿瘤。聚四氟乙烯生产中，通过二氟一氯甲烷(F22)高温裂解制取四氟乙烯单体时，裂解气和残液气组分中含有多种有机氟气体，其中八氟异丁烯为剧毒物质，可致接触者急性肺水肿。
识记：常见化学毒物分类与危害
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（四）化学毒物危害的主要防治措施
· 管理与法制措施
管理与法制措施是搞好防毒工作必不可少的重要措施。所谓管理与法制措施，是指通过家庭、学校和社会等不同的途径，宣传教育防毒方面的有关知识和操作方法，并通过国家、部门与企业制定的有关规范和安全卫生标准等来加强对尘毒的管理。
各级分管安全生产的领导应深入第一线，了解调查职业危害的有关情况，有组织、有计划地改善劳动条件。各地区、部门、单位每年在编制生产计划时，要同时编制职业卫生措施计划，所需经费、设备、器材同生产计划一起安排解决，并列入安全技术措施计划予以实施。
企业安全生产规章制度是安全与卫生管理组成部分。应从搞好防毒工作出发，建立有关的管理制度。如有关防毒的操作规程与制度、宣传教育制度、右毒有害物质的定期检查与测定制度、设备设施的维修制度、毒物的领取和保管制度、毒物的贮运制度、制定和实施改善作业条件的措施计划、应急处理的培训与演练制度等。这些规章制度对于搞好毒工作都有着重要的现实意义。此外还应该认真贯彻国家安全生产的方针，防止职业病和职业中毒的发生。
· 来源控制: 
预防控制措施：根除毒物、改革工艺
净化回收措施：吸收、吸附、燃烧净化、冷凝
· 传播途径控制：密闭、隔离、通风
· 个体防护：皮肤防护、呼吸防护、个人卫生
· 环境监测与健康监护：
1.环境监测：是工业毒物的危害评价的基本工作。对工人作业环境进行有计划、系统的监测，分析作业环境中有毒有害因素的性质、强度及其在时间、空间的分布及消长规律。
2.定期对员工进行健康检查。身体健康检查包括新进人员从业前健康检查和定期健康检查。
识记：管理与法制措施
      理解：化学毒物来源控制、传播途径控制
      应用：个体防护、环境监测与健康监护
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（一）生产性粉尘的来源与分类
· 生产性粉尘的分类：
1.根据粉尘的性质分类
(1)无机粉尘：①金属性粉尘②非金属矿物性粉尘③人工无机粉尘
(2)有机粉尘：①植物性粉尘②动物性粉尘③人工有机粉尘 
(3)混合性粉尘
2．根据空气中的停留状态划分
(1)降尘(2)飘尘(3)总悬浮微粒
3．根据粉尘在呼吸道中的沉积部位划分
 (1)非呼吸性粉尘(2)可吸人性粉尘(3)呼吸性粉尘
· 来源：
①  靠物理作用产生的粉尘，即通过破碎、研磨、混合、运输、筛分、包装、装卸、固体表面加工等生成的粉尘。
② 通过化学作用得到的粉尘，即通过加热、燃烧、升华、蒸发等生成的粉尘。
· 理化特性：
1 粉尘的化学组成：粉尘的化学组成决定了对人体危害性质和严重程度的重要因素。
2 粉尘的粒径：粒径是表征粉尘颗粒大小的参数，是粉尘的基本特征之一。
3 粉尘的分散度：分散度是表征物质被粉碎的程度，指粉尘中不同粒径颗粒的数量或质量分布的百分比，前者称为数量分散度，后者称为质量分散度。
4 粉尘浓度和暴露时间：浓度和暴露时间也是决定其对人体危害严重程度的重要因素。
5 粉尘的硬度：坚硬的、外形不规则的粉尘可引起上呼吸道黏膜的物理损伤，但进入肺泡内的微细尘粒，由于其质量小，加之环境湿润，对肺泡的机械损伤作用并不严重。
6 粉尘的溶解度：粉尘溶解度的大小与其对人体的危害有关。
7 粉尘荷电性：固体物质在被粉碎和流动的过程中，相互摩擦或吸附空气中的离子带电，漂浮在空气中的粉尘90%～95%带正电或带负电。
8 粉尘爆炸性：某些粉尘在空气中达到一定的浓度时，若存在着能量足够的火源（高温、明火、电火花、放电、摩擦、碰撞等）就会引起爆炸，这类粉尘称为有爆炸危险性的粉尘。
· 危害：
1. 呼吸系统损害
2. 局部作用：粉尘对呼吸道黏膜可产生局部刺激作用，引起鼻炎、咽炎、气管炎等。刺激性强的粉尘（如铬酸盐尘等）还可引起鼻腔黏膜充血、水肿、糜烂、溃疡等；金属磨料粉尘可引起角膜损伤；沉着于皮肤的粉尘颗粒可堵塞皮脂腺，易于继发感染而引起毛囊炎、脓皮病等；作用于眼角膜的硬度较大的粉尘颗粒，可引起角膜外伤及角膜炎等，沥青粉尘可引起光感性皮炎。
3. 中毒作用：含有可溶性有毒粉尘，如含铅、砷、锰等有毒物质的粉尘可在呼吸道黏膜很快溶解吸收，导致中毒，呈现出相应毒物的中毒症状。

识记：生产性粉尘的分类
      理解：生产性粉尘的来源、生产性粉尘的理化特性、生产性粉尘的危害
（二）生产性粉尘的识别、监测与评价
· 粉尘的识别：生产性粉尘可以出现在各个行业，但主要集中在开采、破碎、粉碎、筛分、包装、配料、混合、搅拌、散粉装卸及输送除尘等生产环节。识别粉尘可以遵循以下内容：根据工艺、设备、物料、操作条件，分析可能产生的粉尘种类和部位；用已经投产的同类生产厂、作业岗位的检测数据或模拟实验测试数据进行类比识别；分析粉尘产生的原因，粉尘扩散传播的途径，作业时间，粉尘特性来确定其危害方式和危害范围。
· 生产性粉尘作业危害程度分级：
（1）0级（相对无害作业）     （2）Ⅰ级（轻度危害作业）
（3）Ⅱ级（中度危害作业）     （4）Ⅲ级（重度危害作业）
· 粉尘国家卫生标准及应用
我国目前执行的是GBZ-2010《工业企业设计卫生标准》及GBZ2.1-2007《工作场所有害因素职业接触限值  化学有害因素》两个强制性卫生标准。
适用于工业企业新建、改建、扩建和技术改造、技术引进项目的卫生设计及职业病危害评价，规定了工业企业选址与总体布局、防尘、防毒、防暑与防寒、防噪声与振动、防非电离辐射与电离辐射、辅助用室以及应急救援的基本卫生学要求。
· 粉尘的卫生学调查：了解作业现场粉尘的特点及其危害程度，评价防尘措施的效果。主要包括以下内容：
(1) 企业的概况、历史沿革、生产工艺、设备、粉尘来源、产生原因及粉尘理化性质等。
(2) 生产原料、半成品、成品的化学成分和矿物组成，特别是游离二氧化硅的含量。
(3) 接触粉尘的职工数、年龄、工龄、性别组成及工种，接触粉尘的方式、时间、强度水平以及工人的劳动强度和休息制度等。
(4) 了解企业防尘组织机构，历年的测定结果及其变化规律，防尘措施效果及使用维修情况，个人防护措施的使用等 。
(5) 职业健康监护档案，工人的体检情况，尘肺等相关疾病的发病及处置情况。
· 生产性粉尘的现场监测：现场检测的目的是掌握作业环境中粉尘的性质、强度(浓度)及其在时间、空间上的分布情况，为粉尘危害定性、定量评价及采取防护措施提供科学依据。准确的现场检测是做好职业卫生防护，降低粉尘危害的保证，也是评价控制粉尘效果的有效手段。
识记：粉尘的识别、生产性粉尘作业危害程度分级
      理解：粉尘国家卫生标准及应用、粉尘的卫生学调查
      应用：生产性粉尘的现场监测
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（三）粉尘危害的综合防治措施
· 粉尘危害防护原则:
一级防护:(1)综合防尘(2)定期检测(3)健康体检(4)宣传教育(5)加强维护
· 粉尘作业的个体防护:由于技术和工艺上的原因,当作业场所空气中的粉尘浓度达不到卫生标准的时候,就要对劳动者进行个体防护,佩戴符合技术要求的防护用品,阻止粉尘吸入人体,这是防止粉尘进入人体的最后一道防线.粉尘作业的个体防护主要是人体的呼吸保护和暴露皮肤的防护。
· 防尘综合措施：①技术革新②湿法防尘③密闭尘源④通风除尘⑤个人防护⑥管理维护⑦宣传教育⑧监督检查
· 粉尘作业人员的职业健康监护：①岗前检查②岗中检查③离岗检查④离岗后医学随访
理解：粉尘危害防护原则、粉尘作业的个体防护、粉尘作业人员的职业健康监护
（四）粉尘危害控制技术
· 控制技术措施：①工业通风②排风罩③通风管道设计④通风机⑤除尘技术及设备。
[bookmark: _GoBack]理解：常见的控制技术措施。






