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2024年9月23日10时37分许，位于南靖县金山镇都美村的南靖县**纸业有限公司发生一起一般机械致害事故，造成一人死亡，直接经济损失156.9万元。
事故发生后，**纸业现场员工卢*龙、吴*振施救帮吴*乾脱困；在现场隔壁车间的**纸业现场负责人卢*发得到其他工友报告后，到现场指挥救援、安排车辆等待，脱困后立即将吴*乾送往漳州市人民医院抢救。
**纸业主要负责人、安全管理人员等人，在事故善后过程中，积极跟吴*乾家属协商，按约定及时支付赔偿，取得吴*乾家属谅解。因当时**纸业在场员工、管理人员都认为吴*乾无故倒向正在旋转的滚筒,是吴*乾身体不受控发生意外，金山镇以意外死亡上报。县应急管理局接报后，初步核查疑似是生产安全事故，但以社会稳定为重，先配合金山镇人民政府处置事故善后工作；后因防御强降雨、参加全市党的二十届三中全会精神研讨班学习、保障“520文化旅游圈活动”、国庆期间安全生产重点监管执法、省对我县地震防范指导服务、全省自然灾害普查视频培训等工作密集开展，南靖县应急管理局时任分管事故调查工作的班子领导把“9·23”事故调查工作遗漏，未及时向南靖县人民政府提请开展事故调查。
2026年3月份，南靖县人民政府依据《安全生产法》和《生产安全事故报告和调查处理条例》等有关法律法规，于3月23日批准成立了由县应急管理局、工业和信息化局、公安局、总工会、人社局、金山镇人民政府等单位有关同志组成的南靖县“9·23”事故调查组（以下简称事故调查组），开展事故调查工作。
事故调查组按照“科学严谨、依法依规、实事求是、注重实效”的原则，通过现场勘验、查阅资料、调查取证、实验测试和分析论证，查明了事故发生的原因、经过、人员伤亡和直接经济损失等情况，认定了事故性质,划分了事故责任，提出了对有关责任人员和责任单位的处理建议，并针对事故原因及暴露出的问题，提出了整改和防范措施建议。
经调查认定：
一、事故基本情况
（一）事故发生单位概况
南靖县**纸业有限公司，地址：福建省漳州市南靖县金山镇，法定代表人：卢*雄，注册资本：贰仟万元，成立于2000年04月17日，经营范围包括：机制纸及纸板制造、销售。（依法须经批准的项目，经相关部门批准后方可开展经营活动）
（二）事发环境和机器情况
事发于制浆车间，车间内打浆、输送等设备产生的噪音超过正常说话音量。两台相同外观的出渣机并排安装在高台上，日常记为一号出渣机和二号出渣机，事故发生在一号出渣机。两台出渣机之间有约0.5米宽过道。两台出渣机的控制按钮在一个控制柜上，安装在约8米远的地面，在通道边。两台出渣机和控制柜之间相互不可见。经现场勘查，这两台出渣机的铭牌、使用手册或操作手册等相关信息都没有，出渣机滚筒直径约35厘米，工作转速估计900转/分钟。
（三）事故伤亡情况
事故造成一人死亡：吴*乾，男，汉族，身份证编号：350627******02014；户籍地址：福建省南靖县金山镇。事发时已入职**纸业机修岗位超过9年。
（四）事故发生经过
因生产线异常，在排查原因数日后，2024年9月23日上午，**纸业现场负责人卢*发安排机修工吴*乾检修一号出渣机。23日9时起，吴*乾在机修工卢*龙协助下开始维修一号出渣机。9时35分许，出渣机上盖被打开、吊放在一号出渣机西侧，紧挨着一号出渣机。
10时35分27秒，吴*乾下到两台出渣机之间的通道里，俯身查看。一旁协助的卢*龙站在一号出渣机北侧、高台边。两人边查看边交流。因出渣机里废渣影响观察和判断，吴*乾离开出渣机，攀爬到出渣机高台外较粗的管道上，让卢*龙去启动一号出渣机、清空一号出渣机里的废渣。卢*龙随即攀爬走向控制柜。
10时36分59秒，卢*龙拿起贴住一号出渣机控制按钮的一截黄色胶带（当“禁止合闸”牌用）并留在手上。
10时37分03秒，卢*龙按下一号出渣机开机绿色按钮，两秒后按一号出渣机关机红色按钮，随后向吴*乾喊话。吴*乾回应了卢*龙，确认清渣结束。从当时监控视频中可见，卢*龙一开一关，一号出渣机北侧一端对应有渣粉短暂喷起。
10时37分09秒，卢*龙把手上那截黄色胶带贴在了一号出渣机控制按钮的右列、二号出渣机控制按钮上，并转身去找吴*乾。
10时37分33秒，吴*乾缓慢攀爬，踩在一号出渣机机身上、俯身下到两台出渣机中间0.5米宽通道里，继续查看故障原因。
10时37分46秒，因静态下查不出故障，吴*乾让卢*龙再次启动一号出渣机，想根据声音判断故障情况。卢*龙已在往回走过程中，便让距离更近的磨浆工吴*振去启动一号出渣机。但因车间内机器运转声音嘈杂，三人之间的说话声音当时监控视频没法听清。
10时37分50秒，吴*振走到控制柜前按下了一号出渣机开机绿色按钮。随即，在一号出渣机旁听故障声音的吴*乾被一号出渣机高速旋转的滚筒夹住。此时，卢*龙刚跨过一根管道、离出渣机还有约4米，听到出渣机方向有异常响声，抬头没再往前。10时37分55秒，机修工卢*龙感觉到吴*乾出事，朝吴*乾大喊了两声“唉”，见吴*乾没动静，转身往回走，并大声跟吴*振说话。10时38分05秒，吴*振再次走到控制柜前按下一号出渣机红色关机按钮。
二、事故应急处置及评估情况
（一）事故应急处置情况
出事后，机修工卢*龙一边走回控制柜，一边和磨浆工吴*振争论。吴*振在与卢*龙说话过程中，于10时38分12秒把那截黄色胶带放到了控制柜柜顶。
10时38分20秒，卢*龙走到控制柜前按一下一号出渣机关机红色按钮，确保一号出渣机关机。接着，卢*龙和吴*振在控制柜旁说话。
10时39分12秒，机修工卢*龙从控制柜柜顶拿下那截黄色胶带重新贴在一号出渣机控制按钮上。但胶带很快被风吹落，之后的救援过程，该控制柜一直没有安排专人看管，也没有采取防误触措施。
10时41分55秒，卢*龙和吴*振一起上去查看吴*乾受伤被困情况，后两人一起下来，穿过控制柜前通道，寻找工具准备救援。
10时44分38秒，卢*龙和吴*振分别手拿扳手等工具、来到出渣机高台，开始施救。
10时44分40秒，现场负责人卢*发走过控制柜前通道，前往救援现场，指挥救援。
现场人员将一号出渣机滚筒拆开、吊离。
10时58分许，吴*乾被救出，放置木板上；
11时02分许，工人用叉车将吴*乾连同木板接回地面。
11时05分许，卢*发安排私家车载吴*乾送医。
11时58分，吴*乾被送到漳州市人民医院抢救室。
12时18分，市医院宣布吴*乾临床死亡。
（二）事故应急处置评估
事故发生后，机修工卢*龙、磨浆工吴*振未第一时间求援;**纸业现场负责人卢*发当时在第二车间，得到其他工人报告后到达了现场，协调救援；**纸业主要负责人卢*雄当时外出，从电话中得知事故信息，不能及时赶到救援，远程指挥救援善后。吴*乾伤势很重，现场没有急救，脱困后被直接送医。**纸业全体员工应急响应、救援处置流程和急救常识需要重点培训教育。
（三）事故善后情况
**纸业积极对接死者家属，妥善做好了安抚、赔偿和善后工作，死者遗体于2024年*月初火化，社会秩序稳定。
三、事故原因分析与性质认定
（一）事故直接原因
机修工吴*乾身体太靠近已打开上盖并启动的一号出渣机，头和双手被正在旋转的出渣机滚筒夹伤致死是本次事故的直接原因。
（二）事故间接原因
1、机修工吴*乾安全意识淡薄。吴*乾在作业前未落实内部制定的《机修/电仪岗操作规程》作业前个人防护装备齐全的要求、未穿戴好安全帽、安全带等个人防护装备；吴*乾维修前未考虑作业环境风险因素，未清理维修区域泥泞纸浆。最终在自我防护能力不足、作业环境风险因素未排除情况下近身检查，酿成事故。
2、**纸业检维修管理不到位。
一是**纸业对机修工教育培训不重视。**纸业长期安排员工用餐时在餐桌上进行安全教育培训，机修工跟普通岗位工人教育培训内容一样，机修工的安全教育没有针对性，教育培训工作不求质量，未能让员工充分了解岗位风险、设备危险特性及应急处置措施；二是**纸业对检维修事前审批管理不严。本次维修未按照《南靖县**纸业有限公司2024年设备检修方案》制定维修方案；三是**纸业维修期间安全管理落实不到位。本次维修未设置维修作业区域隔离，未安排安全专人监护、维修前未清理维修区域。
3、**纸业安全隐患排查不到位。
制浆车间内设备、通道等长期积浆未清理、情况严重；长期用黄色胶带贴覆故障机器的开机按钮，代替“禁止合闸警示牌、维修提示牌”等以作警示，安全投入不足；机修工维修期间在超过2米高差的管道上无防护攀爬行走，存在跌落风险。以上隐患**纸业长期以来均未排查出。
（三）性质认定
调查组通过现场勘验，对卢*龙、吴*振、吴*生、卢*发、卢*雄等相关人员进行询问，对事故原因及性质进行综合分析，认为本事故是机修工吴*乾未完全排除作业风险因素并疏忽大意，在判断故障过程中不慎被正在旋转的出渣机滚筒夹伤致死的一般生产安全责任事故。
四、对有关责任人员和单位的处理建议
1、吴*乾，本次机修任务主要人员，在**纸业机修岗位工作多年，对本次维修过程未严格执行《机修/电仪岗安全操作规程》、《南靖县**纸业有限公司2024年设备检修方案》负有主要责任，排查故障时疏忽大意被旋转的出渣机滚筒夹住致死，对事故发生负有直接责任，事故中已死亡，不予追究。
2、南靖县**纸业有限公司，安全隐患排查治理不到位，未做好其内部制定的《机修/电仪岗安全操作规程》、《南靖县**纸业有限公司2024年设备检修方案》等相关制度的实施，检维修事前审批管理不严，检维修期间安全管理落实不到位，企业主体责任落实不到位，对事故发生负有责任，建议南靖县应急管理部门依据《中华人民共和国安全生产法》和《生产安全事故报告和调查处理条例》予以行政处罚。
3、南靖县**纸业有限公司主要负责人卢*雄，未履行《中华人民共和国安全生产法》第二十一条规定的生产经营单位主要负责人安全生产管理职责：未全面组织**纸业安全生产规章制度和操作规程的实施，对《南靖县**纸业有限公司2024年设备检修方案》未有效执行负有主要领导责任；维修警示牌用黄色胶带代替，未保证**纸业安全生产投入的有效实施；以上未履职情形，建议南靖县应急管理部门依据《中华人民共和国安全生产法》和《生产安全事故报告和调查处理条例》予以行政处罚。
4、南靖县**纸业有限公司安全管理人员吴*生，未履行《中华人民共和国安全生产法》第二十五条规定的生产经营单位安全管理机构或安全管理人员安全生产管理职责：未发现和纠正机修工吴*乾、卢*龙冒险作业和违反操作规程等行为，建议由南靖县**纸业有限公司依据内部奖惩制度处理。
5、机修工卢*龙，本次机修任务配合人员，本次维修过程中多处检维修安全措施没实施未发现、未提出、未落实，在本次维修和救援中未精准实施对一号出渣机的断电挂牌，建议由南靖县**纸业有限公司依据内部奖惩制度处理。
6、金山镇人民政府落实安全生产属地监管责任不到位，事故发生前一年半内8次到**纸业督促安全生产工作，但督促检查主要围绕有限空间方面，对**纸业各工种员工教育培训针对性不强未及时发现，也未组织镇内相关部门针对检维修环节安全防范落实、机修等特殊工种岗位操作规范、安全生产投入等方面开展检查，建议责成金山镇人民政府向南靖县人民政府做书面检查。
7、南靖县应急管理局对造纸行业安全生产监督不细致，本事故发生前虽有多次组织金山辖区内造纸行业的安全生产培训，多次组织监管人员到**纸业开展安全生产检查，但对**纸业设备检修方案等内部管理制度落实督促不到位，对检维修环节安全隐患监督不到位，建议责成南靖县应急管理局向南靖县政府做书面检查。
8、南靖县应急管理局时任事故调查分管领导庄*君，在本次事故后调查工作出现纰漏，对疑似生产安全事故未认真处理，未按规定及时向上提请开展事故调查，贻误工作，给事故调查工作造成较大被动，责成庄*君向南靖县应急管理局党委作深刻书面检查。
9、南靖县工业和信息化局能够按照职责分工,认真履行行业安全生产管理责任,始终将安全生产工作摆在行业管理重要位置,多次邀请省级行业专家对我县造纸企业进行产业政策符合性鉴定,持续抓好安全生产责任传导落实,并对造纸行业及**纸业等企业开展常态化安全生产指导与督导检查,但方式方法较为单一,督导实效有待进一步提升。建议责成南靖县工业和信息化局向南靖县人民政府作书面检查。
五、事故整改和防范措施
1、压实企业安全生产主体责任。南靖县**纸业有限公司要严格落实全员安全生产责任制，从制度、管理、技术、应急、操作、教育等方面进行有效管控；要全面辨识企业安全风险，开展地毯式生产安全隐患排查治理，排查治理生产现场交叉作业、违反安全操作规程等情形；要明确检维修过程中涉及的各岗位的安全职责、并纳入安全教育内容；要严格实施维修警示“谁挂牌、谁摘牌”，要特别重视检维修期间设备设施使用权移交、完善移交手续；对内部各项岗位操作规程要边实施边总结完善；针对企业生产环境嘈杂的特点，要配备必要的对讲设备、警戒线、维修警示牌、警示标志等安全设施；要加强应急预案管理，开展全员应急响应流程和应急能力训练。
2、金山镇人民政府要强化属地管理责任，要以案为鉴，举一反三，长效化抓实辖区企业的隐患排查治理，组织干部、企业负责人认真分析辖区安全生产风险点和薄弱环节，督促各行业企业开展检维修专项排查整治，不断提升检维修各环节安全，防范同类事故发生。
3、全县其他行业领域安全监管部门，要加强各自行业领域企事业单位安全生产监督检查，要深入践行“管行业必须管安全、管生产必须管安全、管业务必须管安全”，要进一步细化行业领域安全生产监督管理措施，各自深化行业领域安全隐患排查治理，要督促企事业单位严格落实安全生产全员责任制，加强开展应急演练，配齐应急物资装备，提升全员突发事件处置和应急救援能力。
南靖县“9·23”事故调查组
2026年8月17日
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