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一、事故概况

2024 年 12 月 25 日，浙江众成包装材料股份有限公司发生一起机

械伤害事故，造成 1 人死亡。

根据《生产安全事故报告和调查处理条例》（国务院令第 493 号）

和《浙江省生产安全事故报告和调查处理规定》（省政府令第 310 号）

等有关法律法规，嘉善县人民政府于 12 月 26 日成立由县应急管理局、

县公安局、县人力社保局、县总工会等部门（单位）有关人员组成的

事故调查组。

事故调查组坚持“四不放过”和“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、调查取证和专家论证等，查

明了事故经过、发生原因、人员伤亡和直接经济损失等情况，认定了

事故性质和责任，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突出问题，提出了事故防范措施建议。

经调查认定：浙江众成包装材料股份有限公司“12·25”事故是一

起因从业人员疏忽、企业安全生产规章制度不完善和隐患排查不到位

造成的一般生产安全责任事故。

二、事故基本情况

（一）事故发生单位概况

浙江众成包装材料股份有限公司位于浙江省嘉善县惠民街道泰山

路 1 号，2001 年 10 月 23 日成立，属于橡胶和塑料制品业，企业类别

为其他股份有限公司(上市)，法定代表人：易**，统一社会信用代码：

91330*********N，经营范围：包装装潢、其他印刷品印刷（凭许可证

经营），生产销售多层共挤热收缩薄膜、塑料制品，多层共挤热收缩
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薄膜生产线及配套设备的制造与销售。分支机构经营场所设在嘉善县

惠民街道柳溪路 26 号。

（二）事故发生单位安全管理情况

浙江众成包装材料股份有限公司基本保证了安全生产投入，建立

了基本的安全生产规章制度和操作规程，对员工进行了基本的安全教

育，开展了基本的隐患排查治理工作，建立专门的安全生产管理机构

或者配备专职安全生产管理人员，但未健全安全生产规章制度和操作

规程，隐患排查不彻底。

事故发生在 5#楼二楼收卷车间穿绳作业时，穿绳作业是在生产线

不正常的情况下才要进行的。不正常的情况有两种，一种是膜破，另

外一种是断膜。膜破后需重新吹泡，将绳子系在薄膜上，从 A 面拉到 B

面，途中需要有一名员工进入机器内部过道，绳子依次穿过切边辊、

第一根热辊，穿绳人员走出过道，等薄膜拉挺后需要进行第二步穿绳，

人员重新进入内部过道将绳子依次穿过第二根热辊、冷辊和收卷橡胶

辊，穿绳人员离开设备，然后由设备外部员工将薄膜缠绕在铝管上。

之后是将双层膜变单层膜，需要两名员工走到设备中间内部过道从切

边夹辊下方将薄膜引至 A 面，穿绳就结束了。

（三）事故发生经过

当时事发情况为：2024 年 12 月 25 日，制膜车间丁组的 11 人上中

班，时间是下午 4 点到晚上 12 点。当天 19 时许，5 号楼 2 楼制膜车间

10 号制膜生产线收卷区域的膜破了，需要重新吹泡。组长骆**组织李*、

吕**、叶*、杨**和金**一起吹泡。19 时 25 分许，制膜操作工叶*在机

器过道穿绳时，未与操作操作台的骆**沟通，停止运转热辊，导致穿
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绳时被运转的热辊碰倒，身体卷入两根热辊之间挤压受伤，后经 120

急救车送至嘉善县第一人民医院抢救无效死亡。

（四）事故现场情况

发生事故的区域属于 5#楼二楼收卷车间 10 号生产线，收卷车间东

西长约 50 米，南北宽约 25 米，与相邻制膜车间用塑料帘隔开，车间总

面积约 2000 平方米，配有 12 条聚烯烃热收缩膜生产线。其中生产线主

要设备为：聚烯烃热收缩膜收卷机 12 台、制膜机 6 台、劈头机 1 台。

（收卷车间平面图见图 1）。

图 1 收卷车间平面图

发生事故的聚烯烃热收缩膜生产线设备情况：发生事故的设备为

聚烯烃热收缩膜收卷机，该设备由企业自主研发设计生产，浙江众成

包装材料股份有限公司于 2024 年 1 月投入使用，设备本体净重约 10

吨，高度约为 2.6 米，配备多条旋转滚轴，其中钢制旋转滚轴直径 500
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毫米有 6 根，橡胶材质旋转滚轴直径 300 毫米有 2 根，橡胶材质旋转滚

轴直径 150 毫米有 2 根，铝质旋转滚轴直径 150 毫米有 4 根，所有滚轴

长度均为 3180 毫米，收卷机工作情况下滚轴运行线速度为 80 米/分钟

（转速可调 0～90 米/分钟）。钢制滚轴间距 100 毫米，钢制滚轴和铝

制滚轴间距 50 毫米，钢制滚轴和橡胶滚间距 90 毫米，事故发生部位为

两根钢制滚轴间。经检查，设备外观无明显缺陷（聚烯烃热收缩膜收

卷机图见图 2）。

聚烯烃热收缩膜收卷机工作原理。根据现场检查及企业确认，顶

部切边机将热收缩膜分切过后，将热收缩膜输送到收卷机热辊，由热

辊再输送至收卷系统，进行薄膜收卷，设备操作由自动化控制，操作

步骤依次启动按钮拉伸、切边、热辊、收卷，另操作台面配备急停按

钮。

图 2 事故发生的 10 号收卷机
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图 3 10 号收卷机侧面

（五）人员伤亡和直接经济损失情况

事故造成 1 人死亡，事故造成直接经济损失约 230 万元。

（六）其他情况

2024 年 12 月 25 日星期四，嘉善天气晴，全天气温 4℃-13℃，日

出时间：06:54，日落时间：17:07。

三、事故应急处置及评估情况

（一）事故信息接报及响应情况

2025 年 12 月 25 日 19 时 25 分许，叶*被卷入制膜机热辊中间，制

膜车间带班长董*立刻让员工打 110 和 120，制膜工吕**拨打了 120 电

话。19 时 27 分组长骆**拨打了 110。110 将警情信息通知了惠民应消

站和应急管理局指挥中心。董*立刻向制膜副主任周*汇报事故情况，

之后逐级上报给了董事长易**。企业不存在谎报、漏报的情况。

（二）事故现场应急处置情况
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2025 年 12 月 25 日 19 点 25 分许，叶*被卷入制膜机热辊中间，制

膜车间带班长董*立刻从 12 号线跑到 10 号线拍下急停按钮，并且让员

工打 110 和 120，制膜工吕**拨打了 120 电话。19 时 40 分许，救护车

赶到现场，现场对叶*进行了紧急抢救，之后车间副主任周*和班长骆

**将叶*运到救护车上，后送去嘉善县第一人民医院。应急管理局、惠

民应消站和派出所人员也第一时间到现场，封锁了事故现场，安抚家

属情绪，未造成社会不良影响。

（三）医疗救治和善后情况

叶*被送往嘉善县第一人民医院经抢救无效于当日死亡，死亡原

因：闭合性颅脑损伤特重型。居民死亡医学证明（推断）书编号：

330*********7。2024 年 12 月 27 日，浙江众成包装材料股份有限公司

与死者家属签订人民调解协议，编号：（2024）嘉嘉经惠人调字第 125

号，调解达成赔偿金额：230 万元。

（四）事故应急处置评估

浙江众成包装材料股份有限公司在事故发生后处置程序基本正

确、规范，处置措施执行到位，及时救援了伤亡人员并上报事故信息。

四、事故原因分析

（一）直接原因分析

事故直接原因是：制膜工叶*在穿绳时，安全意识淡薄，制膜操作

工叶*在机器过道穿绳时，未与操作操作台的骆**沟通，停止运转热辊，

导致穿绳时被运转的热辊碰倒，身体卷入两根热辊之间挤压致死。

（二）其他可能因素排除

通过事故现场勘查、询问和事故现场视频资料分析排除突发灾害因
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素等影响。

（三）间接原因分析

浙江众成包装材料股份有限公司事故隐患排查治理缺乏针对性，未

准确辨识出制膜收卷区域存在的风险，未制定相应措施防范存在风险，

对制膜收卷岗位教育培训不到位，未保证制膜岗位从业人员具备必要

的安全生产知识。浙江众成包装材料股份有限公司主要负责人未建全

安全生产规章制度和操作规程和落实安全风险分级管控和隐患排查治

理双重预防工作机制，未及时消除安全生产事故隐患。

五、责任单位存在的主要问题

浙江众成包装材料股份有限公司：对生产现场疏于安全管理，未

完善制膜收卷岗位安全操作规程，事故隐患排查治理缺乏针对性，未

及时发现并消除事故隐患。

六、对有关责任人员和责任单位的处理意见

（一）因在事故中死亡免予或不予追究责任人员

叶*，男，浙江众成包装材料股份有限公司制膜工，安全意识淡薄，

未与热辊保持安全距离，被启动的热辊碰到，导致身体卷入两根热辊

之间挤压死亡，对事故的发生负有责任，因在事故中死亡，依法免予

追究责任。

（二）对事故有关责任人员和责任单位的行政处罚建议

1.易**，男，浙江众成包装材料股份有限公司董事长、主要负责人，

未认真履行安全生产管理职责，未实施本单位安全生产教育和培训计

划，对作业现场疏于管理，未落实安全风险分级管控和隐患排查治理

双重预防工作机制，及时消除生产安全事故隐患，对事故的发生负有
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重要领导责任。上述行为违反了《中华人民共和国安全生产法》第二

十一条第（三）项、第（五）项的规定，建议由嘉善县应急管理局依

照《中华人民共和国安全生产法》第九十五条第（一）项的规定给予

行政处罚。

2.浙江众成包装材料股份有限公司，对生产现场疏于安全管理，事

故隐患排查治理缺乏针对性，未准确辨识出制膜收卷区域存在的风险，

未制定相应措施防范存在风险，对制膜收卷岗位教育培训不到位，未

保证制膜岗位从业人员具备必要的安全生产知识。上述行为违反了《中

华人民共和国安全生产法》第二十八条第一款和四十一条第二款的规

定，建议由嘉善县应急管理局依照《中华人民共和国安全生产法》第

一百一十四条第一款第（一）项和《生产安全事故罚款处罚规定》第

十四条第（二）项的规定给予行政处罚。

七、事故主要教训

企业安全管理工作主体责任落实不到位，生产现场疏于安全管理，

教育培训不到位，安全隐患排查治理工作不实，未辨识出穿绳作业安

全危险有害因素并提出控制措施。

八、事故整改和防范控制措施

（一）浙江众成包装材料股份有限公司要深刻吸取这起事故教训，

严格按照《中华人民共和国安全生产法》、《浙江省安全生产条例》

等法律法规，履行各项安全生产法定职责，严格落实安全生产主体责

任。要强化源头治理，建立健全并严格落实安全生产责任制，认真组

织对现场作业人员的安全生产教育培训和技术交底，完善制膜收卷岗

位等操作规程，强化安全检查和隐患排查工作，严格管理现场作业人
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员操作流程，遵守安全岗位操作规程。

（二）开发区（惠民街道）要深刻吸取事故教训，举一反三，切

实消除各类事故隐患，全面督促落实安全生产责任制，保障区域内安

全形势持续稳定，加强培训教育，对各类违法违规行为实行零容忍，

加大执法力度。
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