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讲 座

妇 女 劳 动 卫 生 (四 )

上海医科大学 王籍兰

五
、

忽样做好妇女劳动卫生工作

l.改善生产环境的劳动条件
,

从根本上消除各

种不 良的职业危害因素
,

如加强通风
、

防毒
、

防尘
、

密闭
、

净化等卫生技术措施
。

掌握车间内对人类有生

殖危害作用的工业毒物 (表 )
。

工业毒物对人类的生殖危害作用

工 业毒物 性别 已 知 作 用

铅 女 月经紊乱
、

自然流产增加
、

新生儿低体

重
、

先天畸形

汞 女 卵巢功能异常

硒 女 自然流产增加
、

先天畸形

福 女 新生儿低体重

铁 女 妊娠中毒症

麻醉气体 女 自然流产增加
、

新生儿低休重
、

先天畸形

一氧化碳 女 胎儿死亡
、

脑损伤

男男男男男二 男男澳氯丙烷

铅

氮乙始

麻醉气体

开蓬

二硫化碳

澳化乙烯

不育
、

精子缺乏
、

精液减少

不育
、

精子异常
、

染色体崎变

染色体异常

先天畸形

性欲减退
、

精子数减少

性欲减退
、

阳萎
、

精子异常率增加

生育力下降

2
.

认真贯彻执行全国《女职工劳动保护规定》
,

白19 8 8年 9 月开始实施
。

该规定既保护了女工的合法

权益
,

如
“
凡适合妇女从事劳动的单位

,

不得拒绝招

收女职工
” , 又对女工作了特殊的劳动保护

,

如
“

女

职工在月经及妊娠期不得从事第四级及第三级体力劳

动强度的劳动和禁忌从事的劳动
” 。

这一 规 定 的颁

布
,

使女工劳动保护工作做到了制度化
、

法制化
。

但

在当前值得引起各级领导对选择招工的严重关注
,

须

知
“

择优录用
”

并非
“

择男录用
” 。

3
.

学 习 1 9 8 7年全国首届妇女劳动卫生学术讨论

会的n 3篇论文及 1 988 年全国第四届劳动卫生职 业 病

学术会议中的 17 篇论文
,

其中有铅
、

二硫化碳
、

三硝

基甲苯
、

镐
、

氯乙烯
、

噪声
、

负重作业
、

百货商场女

售货员以及女工作业能力及植物神经功能的影响
。

4
.

做好女工的五期保护 (月经期
、

妊娠期
、

分

娩期
、

哺乳期
、

更年期 )
。

一般工厂并未引起足够重

视
。

例如上海凋查 了五家化纤厂
,

见接触二硫化碳女

工的月经异常率为 3 1
.

8%
,

较对照组 1 6
.

7%为高 ( P <

0 .0 1) , 接触女工的早产率 3
,

4 %
,

对照组 1
.

4纬 (P <

0
.

05 ) ; 接触女工的死胎死产率为2
.

2%
,

对照组 0
.

4%

(P < 0
.

01 )
。

该五家化纤厂的二硫化碳 平 均 浓 度为

4
, 0 1m g /m

3 ,

低于国家最高容许浓度 10 功 g /m 3 。

以上

表明即使在低浓度条件下
,
五期保护也至为重要

,

而

其中以月经期
、

妊娠期和更年期较易为人们所忽视
。

以妊娠期为例
,

在妊娠后 1 一 2 周
,

毒素尚不致对胚

胎引起特异性缺陷
。

第 3周开始
,

主要器官和系统均

显示敏感期
,
可见妊娠期的保护不仅关系 到 妇 女 本

身
,

也关系到子代健康 ; 因此对接触毒物的妇女
,

应

及早调离或采取其他措施
。

5
.

乡镇企业中的妇女劳动卫生至关重要
。

当前

乡镇企业中的劳动者约 6 0纬为妇女
。

如有的蓄电池及

熔废铅的工厂
,

设备极其简陋
,

在铅尘和铅烟的车间

内
,

不仅女工不戴口罩操作
,

而且还有儿 童 在旁玩

乐
、

睡觉及用膳
。

又如成人在居室内纺石棉绳的家庭

作坊
,

已造成 了儿童在旁吸入大量的石棉尘
,

业已有

石棉肺患者
。

这些职业危害因素已严重 地危害着妇女

及其子代的健康
,

需引起重视
。

六
、

妇女劳动卫生工作的展望
198 5年世界卫生组织劳动妇女职业卫生专家委员

会提出如下展望
,

迄今仍有指导性
。

1
.

妇女在双重负担中的能量消耗
,

全身振动对

妇女健康的影响
,

妇女对高温的易感性
,

体位和静力

负荷对下肢血管
,

特别是对经产妇的影响
。

人类工效

学研究等
。

2
.

职业心理社会因素对劳动妇女的影响
。

需研

究不 良的心理社会因素对健康的影响
,

尤其是妇女的

生理特点
,

如月经期
、

妊娠期和哺乳期间需加以研究
。

3
.

男女之间的性别差异
,

特别表现在化学因素

对生殖机能的危害
。

近年来在动物实验和流行病学研

究中
,

已见到化学因素所致的致突变性
、

胚胎和胎儿

毒性以及致畸性
。

即使对研究较多的化学物诸如铅和

苯
,

也需进一步研究
,

以获得对女性生殖机能有无特

殊危害的科学证据
。

胎盘转运
、

哺乳妇女的乳汁对
一

予

代健康的影响需作系统的研究
,

特别是新化学物质的
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影响
,

更需加紧研究
。

已提出需分别建立男女两性不

同的接触阂限值
。

建议实现实验研究和流行病调查研

究方法的标准化
,

以获得可供比较的资料
。

4
.

化学因素的联合作用
,

诸如避孕 药及其他药

物与生产中的有毒物质对妇女的联合作用
,

特别对妊

娠期妇女更属重要
。

需建立对人体接触多种因素时的

测试系统以及建立更为灵敏的试验和新的方法
。

5
.

需获得父母接触有害因素后
,

对子代畸形的

资料
。

现仅少数国家有全 口性的畸形登记
。

需有与职

业
、

性别有关的工人死亡率和发病率的统计资料
。

目

前少见关于工作条件及职业接蚀对排卵及生殖机能影

响方面的报道
。

尚需获得更多钓资料以评价各种短期

致突变试验技术的可靠性与可信性
。

浅 谈 康 复 医 学

北京医科大学运动医学研究所 浦钧宗

一
、

康复的定义

1 9 6 9年世界卫生组织的康复专业委员会举行第二

次会议
,

会上专家门对康复提出了这样一个定义
:
康

复是综合地
、

协调地应用医学的
、

教育的
、

社会的
、

职业的措施
,

以便最大限度地使患者达到最好的工作

能力和功能
。

这是一个很好的定义
,

但还不完整
,

因

为它比较偏向于医学
,

强调恢复人们的功能活动
,

而

没有谈到社会方面
、

心理方面
。

新近的提法是
:

康复

是应用所有的措施 (医学的
、

教育的
、

社会的
、

职业

的)
,

减轻残疾和残废所带来的后果
,

使残疾和残废

者能够重新参加到社会生活中去
。

为解决这种康复间题而采用的医学和技术
,

称为

康复医学 (R e h异b n鱿at lD n M
e d记ien )

。

更具体地说
,

康复医学是一门关于对伤病者或残疾者在体力上
、

功

能上
、

精神上和职业上进行康复的学科
,

它的目标是

消除或减轻患者功能上的缺陷
,

帮助患者在其身体条

件许可的范围内最大限度地恢复生活和劳动能力
,

使

伤残者能够充分参与社会生活
,

同其他公民一样
,

平

等地分享社会和经济发展的成果
。

二
、

内容
、

范畴和手段

康复医学在服务对象
、

治疗目标和使用手段方面

都与预防医学和临床医学有明显的不 同
。

鉴于康复医

学在医学中的作用 日益重要
,

因此有人称康复医学为
“

第三医学
”

或
“

医学的第三个阶段
” 。

一般认为
,

康复医学的内容包括两大部分
:

功能

测定和康复医疗
。

功能测定的项 目主要有
:

电生理学

诊断
,

如肌电图
、

神经传导测定等 ; 心肺机能诊断
、

气体代谢及有氧
、

无氧能力测定 ; 运动学方面测定
,

如肌力
、

功率
、

柔软度
、

步态分析等 ; 劳动能力鉴定

等
。

康复医疗的主要手段有
:

理疗
、

医 疗 体 育
、

针

灸
、

按摩
、

作业疗法 ( 日常生活动作
、

职业性劳动动

作
、

工艺劳动动作等 )
,

语言矫治
,

心理治疗
,

康复工

程
,

营养治疗
,

临床康复 (药物
、

护理
、

娱乐
、

音乐

治疗等 )
。

应该强调
,

康复医疗必须自始至终贯彻预

防为主的思想
。

不少学者研究患者的残疾 情 况 后 发

现
,

一 些患者不仅是由于疾病和各种事故一次致残
,

而且由于 医生或患者本人缺乏康复知识
,

形成二次致

残
,

加重 了残疾的程度
。

如外伤性骨折的病人
,

整复

固定得不好或者未及时活动 ; 脑出血病人由于褥疮
、

尿路感染或肢体安置不当等都可以形成二次致残
。

因

此在各国的康复医疗中
,

都很注意预防工作
,

强调从

治疗的早期就注意康复措施
,

把康复思想贯穿到疾病

治疗的全过程
。

役有发生残疾时要积极防止
,

已发生

一 次致残后要预防二次致残
。

对出现的残疾要早期检

查
,

早期评价
,

早期做康复训练
,

这些都是很重要的

指导思想
。

康复医学的范畴
,

按目的分为
:

身体康复 ( P l l y -

s 沈a l r e h ab i l i七a t沁n ) ,

功能康复 ( F u n c t io n a l r e l坦
-

b辽it at i o n )
,

精神康复 ( M e n at l er ha ib ilt at 沁 n )和职

业康复 (V o ca 七沁 n al r
he ab il 计at io n)

。

按康复对象和

病种的不同
,

康复医学又有以下分支
:

老年康复医学
,

儿科康复医学
,

心 脏康复医学
,

肿瘤康复医学
,

精神

康复医学
。

此外还有盲人和聋哑人康复等
。

各个国家在理解和采用的康复手段上有所侧重
。

例如欧美
、

日本等国
,

在康复医学中更多的采用运动
`

治疗
、

假肢
、

支具
、

生物电
、

康复工程等
。

苏联和东

欧等国
,

在康复医疗中
,

较多的采用物理治疗
、

医疗

体育
、

疗养学 自然 因 素 (气候
、

矿泉
、

海水
、

泥疗

等 )
。

我国较多的采用传统的康复 医 疗 手 段
,

如中

药
、

针灸
、

按摩
、

推拿
、

气功
、

太极拳等
。

康复医学与老年病学
、

运动医学
,

矫形学
、

神经

病学
、

医学心理学和社会医学等均有密切的关系
,

有


