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同样求得 B a ==〔0
.

6 0 1
.

4 90
.

3 50 0 〕
,

B c =

〔0
.

1 1 0
.

4 2 0
.

3 3 0
.

1 4 0 〕
。

根据最大隶属度原

则
,

A 单位的综合评判等级为
“

优
” ,

B单位 和 C 单

位为
“
良

” 。

2
.

3 用综合指数确定各单位的优劣顺序

当有多个单位处于同一等级时
,

如何进一步分析

其细微差异
,

排出其优劣顺序 ? 本文认为可用综合指

数 ( CI )来解决
。

具体方法是
:

对各单位的不 同等级隶

属度分别计分
,

如
“

优
”

等级记 5 分
, “

良
”

记 理

分
, “

一般
”

记 3 分
, “

差
”

记 2 分
, “

很差
”

记 l

分
,

然后求出一个单位的总分
,

比较各单位之间的总

分大小
,

即可排出它们的顺序
。

以本文 A
,

B
,

C 三个

单位为例
,

已知 B A = 〔0
.

4 7 0
.

4 5 0
.

0 8 0 0 〕
,

所 以 口 A = 0
.

4了 x s + 0
.

4 5 x 4 + 0
.

0 8 X 3 + 0 X Z

+ 0 x z = 4
.

3 9
,

同样可求得 C IB = 3
.

5 1
,

C l c = 3
.

5 0 ,

因为 C玩> C la > C lc
,

故 A 单位名列第 1
,

B 单位名列

第 2 , C 单位名列第 3
。

3 讨论

3
.

1 模糊综合评判法用于医学领域 已有部分文 献 报

道
,

如水质分析
,

疾 病流行程度分析
,

但 尚未见用于

职防机构工作考核的报道
。

众所周知
,

考核一个单位

往往需要从多方 面
、

多指标分析入手
,

如果用单因素

评价方法
,

一般只能得出一 个单位某些方面的结论
。

因此
,

难以对各单位在总体上作出恰当的比较
。

本文

运用模糊综合评判法可较好地解决上述间题
,

因此
,

既有一定的理论意义
,

也有一定的实际应用价值
。

3
.

2 对考核指标进行量化和确定各考核指标在不 同

等级中的理论值
,

是 开展模糊综合评判 的前 提
。

因

此
,

根据各考核指标的性质
,

必须严格确定其在不同

等级中的界 限
,

这样才能保证在使用过程 中 客观 明

了
,

简单易行
,

否则便会造成评判工作困难
,

使评判

结果不能反映实际情况
。

3
.

3 确定各评判因素的权重系数是本方法一个 极 为

关键的问题
,

需要广泛听取专家们的意见
。

因为取不

同的权重系数有时可得出不同的结论
。

3
.

4 本文的评判对象是地方卫生部门的职防 机 构
,

但也适应于各行业系统
、

厂矿企业的职防机构
,

只是

所选择的考核项目不同而 己 (如厂矿职防机构
,

无监

督权
,

则不能选择监督率指标 )
。

劳动卫生与职业病防治工作目标管理指标的探讨

山西省晋中地区卫生防疫站 ( 0 3 0 6 0 0 ) 朱 惠 赵叔芝 白宏 民

现代管理的重要内容之一
,

就是从定性管理到定

量管理
,

即用量化指标来评价工作的质量
。

为了使劳

动卫生与职业病防治工作 目标管理的考核评价能真正

落到实处
,

必须探讨和建立一套相应的评 价 指 标 休

系
,

现根据我们工作的实践经验及学习有关理论
,

对

劳动卫生职业病的评价指标问题初步提出一些意见
,

与大家共同商榷
。

1 趁档工作质 t 评价指标

对辖区内有职业危害的厂矿建立工业卫生档案
,

对接触有害因素的工人建立健康监护卡片 (或档案 )
,

是实现劳动卫生与职业病科学管理的重要手段 ; 是积

累资料和进行动态观察的科学方法 , 是指导与决策职

业病防治规划及措施的重要依据
。

所以要求档卡必须

具有全面性
、

准确性
、

及时性及动态性
。

评价档卡全

面性的指标主要有建档率
、

建卡率
、

档卡资料完整率

等 ; 其准确性则可通过档案资料的准确率来评价
,
及

时性及动态性主 要是通过档卡及时汇总使 用 率 来 评

价
。

建档率 = 其中 已建工业卫 生档案 的厂矿数

辖 区 内现有职业危害的厂矿总数

x 1 0 0%

建卡 率 = 其中 已建立健康卡片 的人数

辖 区 内现从事有害作业职工总人数
x 1 0 0%

档卡资料完整率 = 档卡 表式及 内容符 合规范要求
、

项 目填写完整份数

随机抽查档卡份数
x 1 0 0乡石

档案资料准确率 = 档案 中数据准确无误份数

随机抽查档案份数
x 1 0 0 ;`

档
一

卜及 时汇总 使用率 = 熊做烈
1 一 2 年汇燕分析档卡资料一次并用于 指异决策 单乒数

随机抽查 单位数
X I Q0
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2 体检工作质t 评价指标

要求对厂矿企业中接触有害作业的职工均进行就

业前体检及上岗后定期体格检查
。

其工作质量可通过

体检率
、

体检项目完整率
、

体检规范符合率等指标来

评价
。

体“ 率 =

播割掇
-X `。。 ,`

体检项 目完整 率 = 体检项 目填写完整份数

抽查体检 表份数
x I OQ%

体检规范符 合率 二 其 中符 合规范规 定的体枪 时间
、

内容
、

方法的单位数

随机抽查体检单位数

x 10 0%

3 监洲监份工作质 t 评价指标

对厂矿企业进行劳动卫生监测
,

是掌握生产环境

中有害因素状况
,

针对性制订防治措施的科学依据 ,

积极开展经常性和预防性卫生监督
,

是贯彻执行劳动

卫生与职业病防治有关法规及卫生标准的重要手段
。

因此
,

做好劳动卫生的监测监督工作是劳动卫生职防

机构的一项重要工作
,

要求做到经常
、

及时
、

全面
、

准确
。

监测工作的质量可通过监测覆盖率
、

监测率
、

监测质量合格率等指标来评价 ; 监督工作质量可通过

监督覆盖率 (包括预防性监督和经常性监督 ) 指标来

评价
。

监侧 (监督 ) 扭盖率 =
已 按规范要求进 行监洲 ( 监怪 ) 的厂矿数

辖 区 内现有职 业危 害因素厂矿总数

x 1 0 0 %

监侧率 = 实侧有 害因素作业 点数

应侧有害因素作业 点数

x 1 0 0 ,`

监洲质量合格率 = 其中监侧 时间
、

方法及选点等均符 合规 范要求的厂矿数

抽查存在某 种有害因索 的被 监目厂矿致

x I C 0 ; `

预防性卫生监督粗盖率 = 已进 行预防性卫 生监 . 厂矿 数

应进行预防性 卫生监任厂矿 数
x 1 0 0%

经常性卫生监督扭盖率
已进 行经常性卫 生监任厂矿数

应进行 经常性卫生 监任厂矿数
X 1 0 0 ,`

4 职业病报告工作质皿评价指标

根据卫生部 《职业病报告办法》 规定
,

任何单位

发生的职业病
,

都要及时向所在地区的劳动卫生职业

病防治机构报告
,

并由其统一汇总
,

按规定的时间逐

级上报
。

其工作质量可通过职业病报告 率 (或 漏 报

率 )
、

职业病报告及时率 (或迟报率 )
、

职业病报表

(或卡片 ) 填写合格率等指标来评价
。

职业病报告率
已报职业病人数

应报职 业病总 例数

x 1 0 0%

应报职业病总例数
= 已 报职业病人数 + 调查发现翻报病人数

报告及 时率 二 在规定时间内报告数

应报职业病报 表 ( 或卡片 ) 总致
x 10 0乡̀

职业病报表 (或卡 片 ) 填 写合格率 = 填写项目全面数 字准确符 合要求份数

检查职业病报表 (或卡片 ) 份数

x 1 0 0%

5 职业病人管理工作质 t 评价指标

职工被确诊患有职业病后
,

应及时安排其治疗或

疗养
。

被确认不能继续从事原有害作业或工作的
,

应

在确诊之日起两个月内调离原工作岗位
,

另行安排工

作
。

对被确定为观察对象 (疑似病例 ) 和确诊为职业

病患者的
,

均应定期进行复查
。

发生急性职业病 (急

性职业中毒 )
,

当地劳卫职防机构接到报告后
,

应在

24 小时内派出人员赶赴现场协同有关部门进行调查处

理
。

职业病管理工作质量可通过职业病诊断符合率
、

职业病人 (或禁忌症者 ) 调离率
、

职业病复查率 (包

括观察对象和病人的定期复查 )
、

急性职业病 (急性

职业中毒 ) 调查处理率
、

处理及时率等指标来评价
。

职 业病诊断符 合率 = 上级复查符 合诊断数

本地区诊断职 业病人数

x 1 0 0 %

职 业病人 (或禁忌症者 ) 调离率 二
已 调离人数

确 认应调离原工作岗位的人数
x 1 0 0 ,`
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观察对象 定期复查率
= 按规定复查人数

被确定为观察 对象总人数
x 与C O乡̀

职 业病人 定期复查率 二 定期复查人数

确诊职 业病总人数
x 1 0 0,石

急性职业中毒调查处理 率 = 调查处理起数

年度辖区 内发生急性职业 中毒总起 数
又 1 0 0乡̀

处理及 时率
_ 能在规 定时间内及时进 行处理 的起 数

年度辖 区内发生 急性职 业中毒总起 数
x 1 0 0%

以上这些指标
,

是我们在开展劳动卫生与职业病

防治工作及管理过程中
,

认为在考核评价劳动卫生与

职 业病防治工作中应考虑的一 些指标范围
,

不一定准

确
,

也不 够全面
,

还需要广大职防人员在实际工作中

进行深 入探讨
,

使之不断完善和提高
。

这些指标的落

实
,

仅靠职防人员的努力是远远达不到的
,

还必须有

各级领导的重视
,

全社会的支持
,

各有关部门及厂矿

的密切配合
,

才能收到 良好的效果
。

1 1 2 4例尘肺病死 因分析

淄博市职业病防治院 ( 2 5 5 06 7) 杨俊芝 甘 传伟

本文分析了淄博市建国以来资料完整的 1 1 2 d例尘

肺死亡病例
。

采用回顾性调查方法
,

对经市尘肺诊断

组会诊确定的尘肺病人
,

建立尘肺流调卡及死亡病例

卡
。

查阅死亡病例住院病案
,

结合临床及有关检查资

料
,

进行综合分析
。

1 1 2 4例死亡病人
,

男性 1 1 1 8人
,

女性 6 人
。

矽肺

50 6例
,

煤工尘肺 5 67 例
,

陶工尘肺 12 例
,

其他尘肺 5

例
.

其中 I 期尘肺 9 19 例
。

病人集中确诊在 60 一 70 年

代
,

占总人数的 9 0
.

4 8 %
。

该组接尘最早为 1 9 0 5 年
,

最晚为 1 9 6 8年
,

3 0年代前后接尘者6 5 5例 ( 5 7
.

3 8 % )
。

接尘工龄最短者 2
.

7 年
,

最长 57 年
,

平均 接 尘 工 龄

2 2
.

6 6年
,

尘龄在 1 6年以上者8 5 6例 ( 7 6
.

3 5 % )
。

发病

年龄最小 23 岁
,

最大 91 岁
,

平均发病年龄 5 3
.

5 1岁
,

4 1
,

~ 6 0岁年龄段 7 76 例 ( 6 9
.

0 3 % )
。

死亡年龄最小 36 岁
,

最大 98 岁
,

平均死亡年龄 5 8
.

9岁
,

明显低于该市 1 9 8 9年

人 口均寿 了1
.

03
、

岁水平
。

本组尘肺主要死于合并症
,

病死率为 3 7
.

6 3 %
,

死亡多在冬春季
,

占6 8
.

3 3 %
。

其

直接死因按系统统计
:
呼吸系统疾病 4 18 例 (3 7

.

18 % ) ,

各种恶性肿瘤 31 2例 ( 2 7
。

7 6 % )
,

循环系统疾病 23 2 例

( 2 0
.

6 5 % )
,

其他疾病 1 6 2例 ( 1 4
.

4 1 % )
.

按疾病区分

死因前 5 位依次是肺癌 19 5例 ( 17
.

35 % )
,

肺心病 1 85

例 ( 16
.

6 5 % )
,

肺结核 1 43 例 ( 1 2
.

72 % ) ,

肺气肿并感

染 1 1 5例 ( 1 0
.

2 3 % )
,

脑血管意外 5 5例 ( 4
.

8 9 % )
。

从 1 1 2 4例尘肺死亡病例看
,

尘肺病主要死于合并

症
。

防治呼吸系统合并症
,

对降低尘肺病死率至关重

要
。

尘肺的治疗关键是早发现
、

早诊断
、

早调离
、

早

治疗
。

为减少发病
,

延缓病情发展
,

减少 尘 肺 合 并

症
,

降低尘肺病死率
,

建议
: ( 1 )最大限度地改善生

产环境
,

从根本上消除尘肺病发病根源
,

防止尘肺病

发生 ; ( 2 )落实接尘工人定期职业查体制度
,

早期发

现
、

及早采取措施
,

早防早治
,

防止病情进展
, ( 3 )

完善尘肺治疗体系
,

使尘肺病人能得到及时住院
,

系

统治疗
,

尤以冬春季节
,

以防治呼吸道感染为重点
,

组织病人越冬治疗休养
,

以期治疗合并症
,

延缓尘肺

发展
,

保护机体功能 , ( 4 ) 加强尘肺病人的合理营

养
,

戒除烟酒等不 良习惯
,

坚持适度体力锻炼
,

增强

机体抗病能力
,

防止合并症
,

延长病人寿命
。
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