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对劳动卫生标准中指标限量值的商榷

四川省安岳县卫生防疫站 ( 6 4 2 3 5 )0 陈岳生

劳动卫生标准是劳动卫 生监督机构和工业企业必

须严格执行
、

遵守的法制性
、

技术性规范
。

现行部分劳

动卫生标准中指标的限量值的有效数字位数过少
,

给

实际工作带来了一些问题
,

本文就此意见与同行商榷
。

以 G B l o 3 3 2一 8 9 《车间空气中莹石混合性粉尘卫

生标准》 为例
,

车间内莹石 混合性粉尘最高允许浓度

为 Zm g /m
, ,

即为 ( Zm g /m
, ,

有效数字只有一位
。

但

在实际工作中
,

按标准的检测方法 ( G B 5 7峨8) 检测
,

结果可出现两位以上有效数字的数值
,

如2
.

43
,

按标

准要求即可判定为不合格样品和不合格作业点
,

若只

报告
一
位有效数字

,
2

.

43 便改写为 2
,

样品和作业点

均合格
,

达到卫生要求
。

因此
,

虽是同一份样
.
钻

、

同

一 个作业点
、

同一 种检测方法
,

由于结果报告的数据

的有效数字的位数之差
,

可得到两个相反的结论
。

此

外
,

按照 数值修约规则
,

2
.

00 ~ 2
.

50 (包括2
.

50 )的任

意数值都可修约为 2
,

这实际上
,

莹石混合性粉尘标

准就变成了簇 2
.

Sm g /m
3 ,

无形中把限量值 扩 大了

25写
。

由此可推
,

劳动卫生标准中指标的限量值
,

都

可有不同程度的放宽
,

部分可放宽到50 %
,

如含 80 %

以上游离 5 10 2的粉尘
、

乐果
、

抓等的限量值
。

笔者认为
,

对 目前劳动卫 生标准中的某些指标最

高允许浓度的有效数字过少的数值
,

可采取以下两种

方法解决文中所述的问题
:
一是根据标准 所 规 定 的

检测方法的精度要求和实际情况
,

适当增加限量值的

有效数字
,

如莹石混合性粉尘的最高允许浓度为 Zm g

/m , ,

变为 2
.

om g /m 3 ,

即在现有限量值数字的右边添

加零数
,

这对数值的大小没有影响
,

但它既表示了检

测的精度
,

又能避免文中所述的矛盾
。

具体说来
,

有

害物质的最高允许浓度在 1 00 m g / m
,以上者 (包括 100

m g /m ,)
,

至少要有四位有效数字
,

如乙醚 5。。
.

Om g /

m , , 在低于 100 m g /m
, ,

不低于 10 m g / m
,之间者

,

至

少要有三位有效数字 , 在低于 10 m g / m
, 者

,

至少要

有两位有效数字
。

二是把
“
最高容许浓度

”

改为
“

小

于
,

或
“

<
”

符 号
,

即去掉其
“

等于
.

含义
,

这样就与

检测的精度无关
,

结果数值尽管接近限量值也较易作

出正确的判断
。

急性甲苯中毒伴肝损害 1 例报告

巴陵石化公司第一职工 医院职防科 (4 14 01 4) 沈利华

患者喻某
,

男性
,

25 岁
,

化工操作 工
,

住 院 号

1 66 67
。

因吸入甲苯燕气
,

昏睡半小时
,

头晕
、

脚闷两

小时
,

于 1 9 8 9年 8 月 2 0日入院
.

患者 8 月 2。日凌晨 2 点 15 分突然发现反应锅内喷

出大量甲苯蒸气及甲苯液体
,

顿时整个操作室内呈白

雾状
。

患者未配戴防毒面具 即去关阀门
,

开排蒸气阀

门
,

历时约 5 分钟
,

致吸入大量 甲 苯 蒸气
,

且头
、

面
、

颈
、

手部及衣服全湿透
。

在休息室坐着伏桌昏睡

半小时
,

无大小便失禁
。

醒后感头晕
、

胸 闷
、

喉部干

澡
。

用水清洗全身换好衣服后 步行到厂卫生所
,

医生

给予愉氧即送来我院
。

患者既往体健
,

无肝炎接触史
,

无血 吸虫疫水接

触史
,

1 9 8 9年 6 月 19 日肝功能试验正常
。

入院体检
: T 36

.

s
“

C
,

P 7 4次 /分
,

R Zz 次 /分
,

B P 1 5/ 9
.

s k aP
。

身上有芳香气味
。

精神萎靡
,

表情淡

漠
,

意识清
。

心肺正常
。

腹平软
。

肝肋下刚可触及
、

边薄
、

质软
、

无触痛
。

脾未扣及
。

血 H b 1 4Og / L,

W B C l o
.

1 x l o , / L
, { N o

.

8 4 ,

L 0
.

16
。

尿常规正常
。

入院第三天诉食欲减退
。

血WB C 3
.

6 火 10 ./ L
,

tP 88

x l o ’
/ L

。

第五天诉乏力
,

且食欲减退加重
,

食t 较平

时减半
,

伴恶心
,

厌油
,

尿色黄
。

肝功能试验黄疽指

数 1 1 u
,

凡登白试验延迟阳性
,

硫酸锌浊度试验 1 4u,

寨香草酚浊度试验 s u
,

谷
一
丙转氨酶 4 0

。

6 u (本院正常

值 2 5 u )
,

H B s

gA
( 一 )

,

小便常规正常
。

经静 滴 肝 泰

乐
,
口服肌普

、

A T P
、

V 节tC 等护肝治疗
,

第十一 天

开始症状改善
,

食量增加
。

第十二 天 血 WB C 6
.

s x

1。 , / L
,

tP 1 6 ; 、 1。 ,

夕L
。

第十四天尿变清
。

第十七 天

肝功能试验
:
谷

一
丙转氨酶 3 7 u

,

余项正常
。

第十九天

症状进一步缓解
,

食欲恢复如常
。

第二十九天肝功能

试验正常
。

住院期间体温正常
。

住院三十六天出院
。

一月后肝功能试验正常
。

本例吸收甲苯后
,

出现明显的神经系统症状
,

并

发黄疽和肝损害的症状和体征
,

肝脏病变恢复快
,

符

合急性甲苯中毒所引起的中毒性肝病
。


