
能源与机械学院实验室危险源检测及应急处置装置

一、实验室一般存在的危险源有：

1. 火灾和爆炸，

2. 触电。

3. 化学烧伤和腐蚀。

4. 化验室火灾和爆炸辨识。

5. 引起化验室火灾和爆炸的点火源。

（ 1 ）明火：如酒精灯、火柴、火炉等。

（ 2 ）电火花 如高电压的火花放电、开闭电闸时的弧

光放电等。

（ 3 ）静电火花：如液体流动引起的带电、人体的带电

等静电火花。

（ 4 ）物质自行发热：如油纸、油布、煤的堆积、金属

钠接触水发生反应等。

二、存在引起火灾和爆炸的因素：

1. 电线路老化、短路、插头虚接、等原因导致打火；

2. 使用酒精灯等加热易燃试剂，通风柜未开或通风不好，

造成挥发、易燃气体达到一定密度，达到闪点发生爆炸；

3. 乙醇、石油醚、乙醚等储存不当或使用时遇到明火；

4. 可燃物自燃；

5. 在实验室内吸烟与易燃气体、液体接触引起火灾；



三、实验室预防火灾和爆炸的措施：

1、必须掌握一定的防火防爆知识，严格执行操作规程制

度。禁止违章操作。

2、按规定检查电器线路，发现老化、破损、插头虚接等，

及时更换或者及时报告领导解决。不得带故障运行，防止发

生火灾、爆炸事故。

3、石油醚、乙醚用棕色瓶保存在阴凉通风处，汽油用铁

桶储存，放在阴凉处。

4、使用汽油、乙醇等易燃品时严禁明火，保持室内温度

不能过高。

5、氧化剂、还原剂分开存放并保持药品库房通风良好。

6、加强对明火的管理，化验楼内严禁吸烟与明火。

7、严禁用电热饭、电热套等加热易燃试齐，加热易燃试

剂必须用水浴锅，并在通风柜中进行。

8、搬运和使用易燃试剂时轻拿轻放并经常检查试剂瓶是

否有破损和泄露。

9、发生火灾时，要及时挪开可燃物质，实验室内不允许

存放过多的可燃物。

10、学会使用一般的灭火工具和器材。对于化验室内配

备的防火防爆工具、器材等，应该爱护，不得随便挪用。

11、一旦发生火灾要及时扑救，采用灭火器，灭火器有

如下几 种：



（ 1 ）二氧化碳灭火器：适合扑灭电器、油类等火灾。

（ 2 ）泡沫灭火器：适合扑灭有机溶剂、油类火灾，不

适 合扑灭电器火灾。

（ 3 ）干粉灭火器：适合扑灭油类、有机物、遇水燃烧

物质的火灾。

（ 4 ）1211 灭火器：适合扑灭油类、有机溶剂、精密

仪器、文书档案火灾。

12、化验室发生火灾事故后应急措施：

（1）实验操作中发生着火时：火势较小时，在岗人立即

用消防器材灭火，火势大时其他人马上用消防器材灭火，另

一人应立即拨打电话向化验室、公司保卫部办公室报警，并

启动所有灭火设施。

（2）中心化验室重特大事故应急救援预案立即启动（指

挥小组可根据实际情况决定看是否需要疏散周边员工）。

（3）在岗成员打电话报 119 火警后，立即指派专人负

责到中化楼消防门迎接和引导消防车进入事故现场，并及时

将事故汇报生产运行指挥中心；同时打电话 120，请求医疗

支援。

（4）现场疏散组立即前往各既定路线疏散岗位员工按指

定路线进行撤离，同时安排人员在各路口阻止前往事故地点

的无关人员和通行车辆。



（5）生产负责人立即调度各项化验生产工作停止，全力

投入抢 险。

（6）操作人员立即切断事故发生地和邻近实验间的总电

源、气源及一切可诱发事故的因素。

（7）中心化验室负责人带领全体员工立即携带消防器材

奔赴现场灭火

（8）在事故无法控制时，现场指挥立即组织全体员工撤

离事故现场。

（9）专业消防队到达后，由现场指挥负责报告火情，火

场发生地连带不安全因素等，并负责指挥消防车供水，协助

灭火，听从指挥。

（10）积极协助医护人员现场救援和对伤员进行包扎，

利用救护车及时送到医院抢救。

（11）非可燃气体的钢瓶一旦发生泄漏，岗位人员必须

立刻关闭钢瓶阀门，采取有效手段，避免气流喷向人体或发

生意外事故等。

四、化验室触电辨识

化验室引起触电的种类有单相触电，两相触，电跨步触

电。触电给人带来的伤害是电击伤，电伤甚是死亡。

1、触电原因：

（1）停错电造成触电伤害

（2）送错电造成触电伤害



（3）触及带电的仪器设备金属螺丝

（4）仪器设备安装不合格，本身有缺陷

（5）规章制度不完善，操作人员未按规章制度操作

（6）操作人员误操作，或缺乏安全知识

2、化验室预防触电的措施：

（1）开启仪器设备前应检查插头是否插牢，电线是否有

裸露现象，检查接地是否完好。

（2）熟悉供电设备结构及供电系统接线，不违章触及有

电设备操作。

（3）电器、仪器设备应该用固定插头，不许将电线直接

插入电源插座内。

（4）不得使用湿布试擦正在运行的电器、仪器设备，更

不能向电器、仪器设备和电路上洒水。

（5）手潮湿时不得接触电器、仪器设备。

（6）人体不得接触带电裸线、接地线和带电仪器设备。

（7）电线和仪器设备上不得悬挂衣物和摆放物品。

（8）室内不得插接临时跨地电线。

（9）对有疑问的或不正常的验电器不得使用

3、化验室发生触电事故后应急处理：

针对不同的触电伤情，采取相应的急救方法，争分夺秒

地抢救，直到医护人员到来。触电急救的要点是动作迅速，



救护得法。发现有人触电，首先要使触电者尽快脱离电源，

然后根据具体情况，进行相应的救治。

1. 脱离电源

(1) 如开关箱在附近，可立即拉下闸刀或拔掉插头，断

开电源。

(2) 如距离闸刀较远，应迅速用绝缘良好的电工钳或有

干燥木柄的利器 ( 刀、斧、锹等 ) 砍断电线，或用干燥的

木棒、竹竿、硬塑料管等物迅速将电线拨离触电者。

(3) 若现场无任何合适的绝缘物可利用，救护人员亦可

用几层干燥的衣服将手包裹好，站在干燥的木板上，拉触电

者的衣服，使其脱离电源。

(4) 对高压触电，应立即通知有关部门停电，或迅速拉

下开关，或由有经验的人采取特殊措施切断电源。

2. 对症救治

对于触电者，可按以下三种情况分别处理：

(1) 对触电后神志清醒者，要有专人照顾、观察，情况

稳定后，方可正常活动；对轻度昏迷或呼吸微弱者，可针刺

或掐人中、十宣、涌泉等穴位，并送医院救治。

(2) 对触电后无呼吸但心脏有跳动者，应立即采用口对

口人工呼吸；对有呼吸但心脏停止跳动者，则应立刻进行胸

外心脏挤压法进行抢救。



(3) 如触电者心跳和呼吸都已停止，则须同时采取人工

呼吸和俯卧压背法、仰卧压胸法、心脏挤压法等措施交替进

行抢救。

俯卧压背法：被救者俯卧，头偏向一侧，一臂弯曲垫于

头下。救护者两腿分开，跪跨于病人大腿两侧，两臂伸直，

两手掌心放在病人背部。拇指靠近脊柱，四指向外紧贴肋骨，

以身体重量压迫病人背部，然后身体向后，两手放松，使病

人胸部自然扩张，空 气进入肺部。按照上述方法重复操作，

每分钟 16 ～ 20 次。

仰卧压胸法：被救者仰卧，背后放上一个枕垫，使胸部

突出，两手伸直，头侧向一边。救护者两腿分开，跪跨在病

人大腿上部两侧，面对病人头部，两手掌心压放在病人的胸

部，大拇指向上，四指伸开，自然压迫病人胸部，肺中的空

气被压出。然后把手放松，病人胸部依其弹性自然扩张，空

气进入肺内。这样反复进行，每分钟 16 ～ 20 次。

心脏挤压法：触电者心跳停止时，必须立即用心脏挤压

法进行抢救，具体方法如下：

(1) 将触电者衣服解开，使其仰卧在地板上，头向后仰，

姿势与口对口人工呼吸法相同。

(2) 救护者跪跨在触电者的腰部两侧，两手相叠，手掌

根部放在触电者心口窝上方，胸骨下 1/3 处。



(3) 掌根用力垂直向下，向脊背方向挤压，对成人应压

陷 3 ～ 4cm ，每秒钟挤压 1 次，每分钟挤压 60 次为宜。

(4) 挤压后，掌根迅速全部放松，让触电者胸部自动复

原，每次放松时掌根不必完全离开胸部。

上述步骤反复操作。如果触电者的呼吸和心跳都停止了，

应同时进行口对口人工呼吸和胸外心脏挤压。如果现场仅一

人抢救，两种方法应交替进行。每次吹气 2 ～ 3 次，再挤

压 10 ～ 15 次。

五、化验室中毒和窒息辨识

常用化学物品中毒的种类症状及防护救急措施：

（一）氯气中毒：主要经呼吸道和皮肤黏膜使人中毒，

吸入后立即引起咳嗽、气急、胸闷、流泪等黏膜刺激症状，

严重是可发生支气管炎、化学性肺炎及中毒性肺水肿，心力

逐渐衰竭而死。

防护救急措施：

1 、室内通风良好，操作时必须配带口罩。

2 、眼部受刺激时用 2% 苏打水洗眼，咽喉疼痛时可吸

入 2% 苏打水热蒸汽。

3 、急救时，立即将中毒者抬到新鲜空气处，实行人工

呼 吸，给氧并送往医院。

（二）硫化氢 : 强烈的神经毒物，具臭蛋味，由于易产

生嗅觉疲劳而失去警觉，从而造成急性中毒。轻度中毒时头



晕、头痛、恶心、呕吐；重度中毒时呼吸短促，突然失去知

觉，死亡。

1 、室内通风应良好，感到不适时立即离开现场。

2 、眼受刺激时用 2 ％苏打水冲洗 , 湿敷饱和硼酸液和。

（三）一氧化碳及煤气中毒：通过呼吸道进入人体内，

与血液中血红蛋白和血液外的其他含铁的蛋白结合，使血色

素丧失输氧能力。轻度中毒是头晕、恶心、全身无力；中等

中毒是并发生意识障碍；重度中毒时立即陷入昏迷，呼吸停

止而死亡。

防护救急措施 :

1 、将患者移至新鲜空气处，注意保温

2 、停止呼吸者立即施行人工呼吸，并给以含 5 － 7 ％二

氧化碳的氧气 <BR>

3 、发生呼吸衰竭者，同时注射强心剂。

（四）苯及其同系物：主要通过呼吸道和皮肤渗透侵入

而中毒。急性中毒会有沉醉状，继而面红、头晕、头痛、呕

吐，甚至肌肉痉 挛昏迷而死；慢性中毒损害造血、神经系

统，鼻腔、牙龈出血，肝、肾受损、全身无力 .

防护救急措施 :

1 、使用时应通风良好

2 、尽量用其它无毒或低毒溶剂代替



3 、急性中毒者施以人工呼吸，吸氧。全身性中毒者静脉注

射器 0 ％硫代硫酸钠 .
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