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2024 年 6 月 13 日 13 时 11 分许，位于东莞市长安镇振

安中路 362号一住宅楼内发生了一起人员从高处坠落电梯井

道底坑事故，造成 1人死亡。

根据《中华人民共和国安全生产法》《中华人民共和国

特种设备安全法》《生产安全事故报告和调查处理条例》（国

务院令第 493号）、《特种设备事故报告和调查处理规定》

（国家市场监督管理总局令第 50 号）、《特种设备事故报

告和调查处理导则》（TSG 03-2015）等规定，2024年 6月

25日，经东莞市人民政府同意，东莞市市场监督管理局牵头

成立了由长安镇人民政府副镇长闫凯任组长，长安镇市场监

督管理分局、纪检监察办、应急管理分局、公安分局、网格

管理中心、人社分局、沙头社区等有关人员组成的东莞市长

安镇“6·13”一般高处坠落事故调查组，并聘请有关专家

参与此次事故调查工作。

事故调查组按照“四不放过”和“科学严谨、依法依规、

实事求是、注重实效”的原则，通过现场勘察、查阅资料、

调查取证等措施，基本查清了事故发生的经过、原因、应急

处置、人员伤亡和直接经济损失、事故性质和责任情况，提

出了处理建议，并针对事故原因及暴露出的问题，提出了事

故防范措施建议。

经调查认定，东莞市长安镇“6·13”一般高处坠落事故

是一起电梯使用管理单位安全管理不到位、乘客破坏电梯安

全保护装置造成的特种设备相关事故。
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一、事故基本情况

（一）事故发生单位及人员基本情况

1.事故发生单位

经调查，事故发生单位为东莞市长安镇振安中路 362号

一栋 22层住宅楼。该住宅楼始建于 2010年，2011年下半年

投入使用，主要用途为人员居住，产权人为罗公衡（男，公

民身份号码为 XXXXXX），在用电梯 2台。

涉事电梯注册代码为 31104419002012090071，注册日期

为 2012 年 9 月，设备品种为曳引驱动乘客电梯，登记使用

单位为张发勇（男，公民身份号码为 XXXXXX），制造单

位为广东珠江中富电梯有限公司，维保单位为东莞市张丰合

号电梯有限公司，检验日期为 2023年 8月 14日，下次检验

日期为 2024年 8月 31日。

2.相关人员

（1）郝光友，男，汉族，X年 X月 X 日出生，XXX 县

人，住址为 XXXXX，公民身份号码：XXXX，为涉事住宅楼

住户、该起事故的死者（以下统称郝某）。

（2）张发勇，男，汉族，X年 X 月 X日出生，XXX 市人，

住址为 XXXXX，公民身份号码：XXXX，为涉事电梯登记的

使用管理单位，未参与该住宅楼的日常管理。

（3）罗公衡，男，汉族，X年 X月 X 日出生，XXX 市

人，住址为 XXXXX，公民身份号码：XXXX，为涉事住宅楼

的产权人、实际管理者，负责涉事住宅楼电梯的安全管理。
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（二）事故发生单位安全管理情况

涉事住宅楼产权人为罗公衡，负责对该住宅楼进行日常

管理，聘用了张世腾、郑金宝担任保安、保洁员，未成立物

业管理公司。该住宅楼有在用电梯 2台，由东莞市张丰合号

电梯有限公司进行维护保养，已制定电梯安全管理制度和应

急预案。罗公衡于 2023 年组织了该住宅楼的保安、保洁员

和电梯维保单位进行了电梯安全演练。但未组织住户参与，

未能有效落实电梯安全管理制度。

（三）事故发生经过

2024 年 6 月 13 日 13 时 11 分，郝某在东莞市长安镇振

安中路 362 号住宅楼 12 层使用电梯搬运杂物，将撬棍垂直

于电梯门扇开关门方向，平放在电梯门扇间的地面上阻挡电

梯门关闭。由于撬棍直径较小且处于电梯门防夹装置光幕无

法感应范围内，电梯关门并夹住撬棍向上运行，撬棍撞击电

梯层门门锁装置，使电梯层门机械锁紧功能失效，郝某从外

扒开机械锁紧功能失效的电梯层门后坠落电梯井道。涉事住

宅楼保安张世腾发现电梯出现故障后，于 13时 16分许报告

管理员罗公衡，罗公衡致电维保公司。维保公司派出两名作

业人员（金燚杭、金伟权）于 13时 40分左右到达现场。作

业人员发现涉事电梯外呼板处于黑屏状态，金燚杭打开一楼

电梯层门，开门发现郝某和撬棍在电梯井道底坑。

（四）事故现场情况

1.现场位置情况
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事故发生楼层为长安镇振安中路 362 号 12 楼，事故电

梯厢停留在 12、13楼之间，电梯层门关闭。

2.监控记录情况

涉事住宅楼 12 楼楼道安装的监控已损坏，电梯轿厢监

控完好。轿厢监控视频时间为 13时 00分，经核实轿厢监控

视频时间比实际时间慢 11 分钟，以下涉及轿厢的描述均为

监控显示时间：郝某共搬运了三袋杂物、一把废旧椅子和一

根撬棍。12时 58分 26秒郝某与四名乘客从一楼层门处进入

轿厢，并最后离开轿厢。出轿厢后，郝某意图阻止电梯门关

闭，先将撬棍垂直于门扇放置在电梯门中间的地面上（撬棍

头部弯头置于层门外），然后将一袋杂物搬出轿厢。在郝某

离开轿厢后，13时 00分 24秒电梯开始关门，约在关门行程

的最后 300mm 时，监控显示有一个人伸手到电梯门缝试图阻

挡层门关闭，但手未进入光幕感应范围内（图 1，图片见附

件，下同）。13时 00分 29秒轿门完全关闭，撬棍夹在两个

门扇之间，轿厢带动撬棍向上运行并撞击到电梯层门门锁装

置。13时 00分 33秒撬棍被外力从电梯门外拖拽出电梯轿厢，

电梯轿厢出现晃动。

（五）人员伤亡及直接经济损失情况

本次事故造成郝某 1人死亡
1
，电梯轻微损坏。经评估计

算，造成电梯损坏财产损失约 1 万元。事故各方正协商善后

1 根据《居民死亡医学证明（推断）书》（编号：XXXXXXX）显示：死亡原因

为重型颅脑损伤。
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处理等费用，直接经济损失暂无法计算。

二、事故应急处置及评估情况

（一）事故信息接报及响应情况

2024 年 6月 13 日 13 时 43 分许，涉事住宅楼保安张世

腾拨打 110 电话，警员到场并通知 120 及消防部门；13 时

47 分，东莞长安港湾医院接 120 指挥中心命令出车；13 时

56分，长安消防救援大队派员到达现场处置；14时 19分，

长安市场监督管理分局接报前往现场处置；14 时 30 分，长

安镇沙头社区工作人员前往现场处置；14 时 40 分，长安应

急分局接报前往现场处置；14时 41 分，长安镇网格中心沙

头社区智网工作站接报前往现场处置。

（二）事故现场应急处置情况

2024 年 6月 13 日 13 时 43 分许，长安公安分局接警后

派员赶赴现场处置，到场后通知 120和消防部门，并开展安

全防护、现场勘查、调查取证等各项工作。14时 25分左右，

长安消防救援大队消防员将坠落者从电梯井抬出，120 出诊

医生现场检查并确认坠落者已死亡。长安市场监督管理分局

工作人员到达事故现场后，开展现场勘查、调查取证等工作。

长安应急管理分局、长安镇网格管理中心和长安镇沙头

社区工作人员现场协助开展相关处置工作。

（三）医疗救治和善后情况

2024 年 6月 13 日 13 时 55 分许，东莞长安港湾医院救

护车到达事故现场，在消防员将坠落者抬出地面后，医护立
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即检查伤情，发现郝某已无生命体征，随后郝某遗体由市殡

仪馆接运。事故发生后，长安镇沙头社区积极组织涉事住宅

产权人罗公衡与郝某家属沟通协调，并对家属进行安抚，家

属情绪稳定。2024年 6月 20日，郝某家属将遗体火化。

（四）事故应急处置评估

在本次事故应急处置中，事故信息报送及时，未出现迟

报、漏报、瞒报等情况，未造成次生灾害和衍生事故。经评

估，本次事故应急处置得当。

三、有关监管部门履职情况

（一）东莞市市场监督管理局长安分局。负责对全镇特

种设备安全实施监督管理。2024年以来，东莞市市场监督管

理局长安分局组织开展特种设备安全监管工作，截至 2024

年 8 月底，共出动检查人员 1063 人次，检查特种设备使用

单位 512家，共发现安全隐患 272处，已完成整改 218处，

未完成整改的持续督促跟进中，整改完成率 80.15%。在检查

中，对安全生产管理不到位的企业给予警告，要求企业高度

重视，严格按要求落实安全隐患整改到位。2021 年 10 月，

经镇安委会同意，以镇安委会名义印发《长安镇关于加强特

种设备安全监管工作的通知》，在东莞市率先推进特种设备

安全镇村联合监管，进一步压实特种设备安全监管责任，推

进特种设备安全风险隐患联查、联防、联控。

（二）长安镇沙头社区居委会。负责配合有关安全管理

部门对社区企业开展巡查。在特种设备安全监管方面，配合
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东莞市市场监督管理局长安分局开展“飘红”设备安全隐患

整治、对被投诉特种设备使用单位进行检查，配合部门督促

企业落实安全隐患整改。长安镇振安中路 362号电梯已依法

办理登记并有定期检验，未出现过设备超期未检情况，也没

有相关投诉。

四、事故技术分析

（一）涉事电梯情况

设备品种：曳引驱动乘客电梯

生产厂家：广东珠江中富电梯有限公司

设备型号：ZFTK1000/1.75-JXW(VVVF)

额定载荷：1000kg

额定速度：1.75m/s

使用单位：张发勇（XXXXXXX）

设备注册代码：31104419002012090071

登记证编号：粤梯 SOK824

层站数：22层 22站 22层门

层门锁厂家：佛山市南海力东电梯配件厂

层门锁型号：LD-30

维保单位：东莞市张丰合号电梯有限公司

检验日期：2023年 8月 14日，下次检验日期为 2024年

8月 31日，事发时，该设备在检验有效期内。

（二）现场勘察情况

（1）测量 12楼层门底部门扇之间间隙为 26mm（图 2），
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12楼层门顶部油漆刮痕长度为 90mm（图 3）。

（2）现场层门高度为 2100mm，开门宽度为 900mm。事

故发生后电梯轿厢停靠在 12至 13楼的层站之间，轿厢地坎

高于 12楼层门地坎 2480mm（图 4），低于 13楼层门地坎 420mm

（图 5），护脚板高度为 830mm（图 6）、宽度为 900 mm（图

7）。

（3）现场电梯控制柜上的 YJ 安全回路接触器和 MSJ1

门锁接触器主触点未吸合，电梯安全回路处于断开状态（图

8），结合该电梯电气原理图（图 9），由此判断电梯不能运

行。

（4）电梯底坑轿厢缓冲器电气开关动作（图 10），应

为郝某坠落井道底坑时，撞到轿厢缓冲器所致。

（5）12楼层门主门锁的锁舌（图 11）有形变（图 12），

副门锁电气触点断开（图 12），主门锁电气触点断开（图

13）。12楼层门共有四块层门滑块（两扇层门，每扇门上各

两块），层门滑块未发生脱落和形变、功能有效（图 14）。

（6）事故发生后，测量电梯轿厢护脚板距离 12楼层门

地坎高度为 1655mm（图 15、图 16）。

（7）与郝某一起坠落井道底坑的撬棍（事发后由当地

公安部门作为物证保存）为铁质，六边形，测量其直径为

16.57mm（图 17），长度为 915mm（图 18），撬棍头部为 100mm

弯头（图 19）。

（8）恢复层门锁电气回路和底坑缓冲器电气开关，进
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行电梯防夹触发装置功能试验。经测试，电梯防夹装置功能

有效。该电梯的层门防夹装置为红外线光幕，型号为

WEC0-917W61-AC220。现场测量光幕长度为 1957mm，其顶部

到轿厢地坎高度为 1970mm（图 20），底部到轿厢地坎高度

为 16mm（图 21），固定在轿门边框处。查阅出厂资料得知，

该光幕的红外发射/接收管数量为 17 对，防护高度为

20-1841mm，即该光幕最低感知高度为 36mm，最高感知高度

为 1857mm。

（9）电梯层门自动关闭装置的动力为重锤重力牵引，

事故发生后，测试层门自动关闭功能。将层门打开至间隙为

200mm 时，在没有外力作用下，电梯层门靠重锤重力牵引可

以自动关闭。层门机械锁钩可以锁定，但主门锁电气触点和

副门锁电气触点无法接通。

（10）在 12 层楼道内有郝某放置的一袋杂物，距事故

电梯 12 楼层门 2.58m（图 22、图 23）。电梯轿厢内遗留两

袋杂物、一把废旧椅子（图 24）。

（三）事故发生过程分析

（1）郝某将撬棍垂直于电梯门扇开关门方向，平放在

电梯门扇间的地面上。根据《电梯制造与安装安全规范 第 1

部分:乘客电梯和载货电梯》（GB/T 7588.1— 2020）

5.3.6.2.2.1 要求：“在门关闭过程中,人员通过入口时,保

护装置应自动使门重新开启。1) 该保护装置(如:光幕)至少

能覆盖从轿厢地坎上方 25mm-1600mm 的区域;2) 该保护装
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置应能检测出直径不小于 50mm 放置轿厢地面处的障碍物;”

该撬棍直径为 16.57mm，直径较小且处于电梯门防夹装置光

幕无法感应范围内。

（2）《电梯制造与安装安全规范 第 1 部分:乘客电梯

和载货电梯》（GB/T 7588.1—2020）规定中门分在 150N 作

用力下，门缝间隙要求不大于 45mm。当直径为 16.57mm 的撬

棍置于门下端部时，层门门锁和轿门门锁仍然可以正常啮

合，且门锁电气回路能接通，电梯未检测到异常因此可以正

常关门。

（3）门锁电气回路接通后，防夹功能退出工作。在未

检测到异常的情况下，电梯控制系统收到 12 楼以上的呼梯

指令，轿厢向上运行。撬棍被轿门夹住向上拖曳，跟随轿厢

向上运行，撬棍的弯头卡在层门外。按照型式试验要求，电

梯层门锁应满足 1000N 的静态力无永久变形，而该电梯的额

定载荷为 1000kg，轿厢上行时，可以产生不小于 10000N 的

力并通过撬棍作用在层门门锁上（图 25），作用力导致主门

锁的锁舌发生横向侧移（图 26），与门锁上端的锁钩偏离，

层门门锁失去机械锁定功能。由于撬棍破坏了副门锁电气触

点和主门锁电气触点，导致安全回路不通，电梯停止运行。

轿厢从开始向上运行至停止，共向上运行 2480mm。

（4）12 楼层门门锁失去机械锁定功能后，只需在层门

处施加大于层门自闭力的外力，即可打开电梯层门。此时郝

某为取回夹在层门中间的撬棍，从层门外扒开电梯层门最终
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导致失足坠落电梯井道。

（5）在失去人为外力的情况下，层门自动关闭装置使

电梯层门关闭。

五、事故原因分析

（一）直接原因分析

郝某使用电梯不当，将撬棍垂直于电梯门扇开关门方

向，平放在电梯门扇间的地面上阻挡电梯门关闭，由于撬棍

直径较小且处于电梯门防夹装置光幕无法感应范围内，电梯

关门并夹住撬棍向上运行，撬棍撞击并破坏电梯层门门锁装

置，郝某从外扒开机械锁紧功能失效的电梯层门后坠落电梯

井道死亡。

（二）间接原因分析

涉事住宅楼产权人和实际管理人罗公衡安全管理不到

位，未能有效落实电梯安全管理制度，未能发现并及时制止

乘客的不安全乘梯行为。

六、有关单位存在的主要问题

（一）死者郝光友

郝某安全意识淡薄，将撬棍垂直于电梯门扇开关门方

向，平放在电梯门扇间的地面上阻挡电梯门关闭，使用不当

造成电梯损坏，最终导致事故的发生。

（二）涉事电梯使用管理单位

涉事住宅楼产权人和实际管理人罗公衡安全管理不到

位，未能有效落实电梯安全管理制度，未能发现并及时制止
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乘客的不安全乘梯行为。

七、事故性质、责任认定及处理建议

（一）事故性质

本次事故是郝某将撬棍垂直于电梯门扇开关门方向，平

放在电梯门扇间的地面上阻挡电梯门关闭，人为破坏了电梯

层门门锁装置，根据《特种设备事故报告和调查处理规定》

（国家市场监督管理总局令第 50号）第三条 “以下情形不

属于本规定所称特种设备事故：……（三）人为破坏或者利

用特种设备实施违法犯罪导致的事故……”、《特种设备事

故报告和调查处理导则》（TSG 03-2015）2.5.1“以下事故

不属于特种设备事故，但其涉及特种设备，应当将其作为特

种设备相关事故：……（2）人为破坏或者利用特种设备实

施违法犯罪、恐怖活动或者自杀的事故……”规定，本次事

故属于特种设备相关事故。

（二）责任认定

1.郝光友使用电梯不当，对此次事故负主要责任。

2.罗公衡作为涉事住宅楼产权人和实际管理人，安全管

理不到位，对此次事故负次要责任。

（三）处理建议

1.建议不予追究责任人员

郝光友，男，汉族，对此次事故负主要责任。鉴于其在

事故中死亡，建议不追究其责任。

2.建议给予行政处罚人员
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罗公衡，男，汉族，对此次事故负次要责任，建议市市

场监督管理局长安分局根据《中华人民共和国特种设备安全

法》《特种设备安全监察条例》等相关法律法规规定，对其

依法实施行政处罚。

3.其他处理建议

本次事故中涉及的其他法律责任，如相关的民事法律责

任，建议相关当事人通过法律途径依法依规解决。

八、事故主要教训

本起事故的发生暴露出以下问题：一是部分电梯乘客安

全意识淡薄，使用不当造成电梯损坏，最终导致事故的发生。

二是电梯使用管理人安全管理不到位，未认真落实安全主体

责任，未对乘客进行必要的安全教育。

九、事故整改和防范措施

东莞市长安镇“6·13”一般高处坠落事故代价是惨痛

的、教训是深刻的，建议事故相关单位和人员切实落实如下

事故防范和整改措施：

（一）认真吸取事故教训，逐项落实整改措施

事故责任单位罗公衡要深刻吸取事故教训，查找管理存

在问题，认真落实安全主体责任，逐项落实整改措施。一是

立即组织对涉事住宅楼 2台电梯进行全面安全风险排查，消

除事故隐患，并将整改情况报告给东莞市市场监督管理局长

安分局和东莞市长安镇沙头社区居民委员会。二是要采取有

效措施落实电梯安全管理制度，包括岗位职责、日常巡查、
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定期报检、安全培训、应急处置等方面，并形成长效机制。

三是要定期对电梯进行安全检查和维护保养，保障电梯安全

状况良好，杜绝电梯带病运行。四是定期对员工和住户进行

安全警示教育培训，防止违章操作等行为，引导乘客文明用

梯。

（二）落实安全管理要求，压实企业安全主体责任

各特种设备相关单位要严格遵守《中华人民共和国安全

生产法》《中华人民共和国特种设备安全法》等有关法律法

规规定，完善企业安全生产管理制度，建立健全特种设备“日

管控、周排查、月调度”工作机制，依法配备特种设备安全

总监、安全员并明确其岗位安全职责，定期开展安全隐患自

查自纠，加强安全生产风险点排查管控，做好设备日常安全

检查和维护保养，制订安全作业规程，经常性对员工进行安

全警示教育培训，强化单位内部安全作业监督，切实主动落

实各项安全生产措施。

（三）强化安全监管措施，压实部门和属地安全监管职

责

各负有安全生产监督管理职责的部门和社区要深刻吸

取事故教训，举一反三，加强本行业、本辖区安全风险分析

研判，针对性采取防范措施，消除系统性安全风险。要突出

抓好重点领域排查，加大检查力度，督促、指导企业做好各

项安全保障措施，对安全管理工作不到位、事故隐患整改不

落实的企业从严打击查处，倒逼企业落实安全主体责任。要
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广泛开展电梯安全警示教育活动，进一步增强电梯使用单位

和乘客的安全意识，普及电梯安全乘用常识，尤其是注意不

能使用异物阻挡电梯正常关门和人为强行扒开电梯门，增强

各方安全意识，夯实安全基础。

十、附件

（一）东莞市长安镇“6·13”一般高处坠落事故调查组成

员名单及签名表

（二）东莞市长安镇“6·13”一般高处坠落事故相关图片
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附件 2

东莞市长安镇“6·13”一般高处坠落事故相关图片

图 1 监控画面有人试图用手挡门 图 2 12 楼层门底部门扇之间间隙

图 3 12 楼层门顶部油漆刮痕 图 4 轿厢地坎高于 12 楼层门地坎

图 5 轿厢地坎低于 13 楼层门地坎 图 6 护脚板高度
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图 7 护 脚 板 宽 度
图 8 电梯回路处于断开状态

图 9 涉事电梯电气原理图 图 10 底坑轿厢缓冲器电气开关

图 11 12 楼层门主门锁锁舌图 图 12 12 楼层门主门锁锁舌形变
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图 13 12 楼层门主门锁电气触点断开 图 14 12 楼层门滑块未脱落、形变

图 15、16 轿厢护角板距离 12 楼层门地坎高度

图 17 郝某使用的撬棍直径 图 18 郝某使用的撬棍长度

图 19 郝某使用撬棍头部长度 图 20 电梯层门防夹装置顶部到轿厢
地坎高度
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图 21 电梯层门防夹装置底部到轿厢地坎高度 图 22 楼道内郝某放置一杂物距
层门的距离

图 23 楼道内郝某放置一杂物距层门的距离 图 24 郝某在电梯轿厢内遗留物品

图 25 撬棍在层门门锁上作力 图 26 撬棍作用力致主门锁锁舌
横向侧移
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