
2.5　接触限值水平估算

根据上述直线回归方程式 , 可计算一定工作年限

和发病率水平相应的石棉尘浓度水平 。当按 1%石棉

肺患病率 , 工人 30年工作年限计算 , 可预测石棉尘

质量浓度与纤维计数浓度最高容许浓度应分别低于

2.71mg/m3 与 1.93f/ml。并推算出不同工种平均质量

浓度下 , 发病概率为 1%时的工作年限是纺线 15.87

年 、 打料 9.10年 、 机碾 6.03年 、复捻5.21年 、 拼线

4.78年 、径纱 4.15年 、 梳棉 3.00年 、 初捻 2.75年 、

调纱 2.47年 、织布 2.05年 , 轧花 1.47年 。

3　讨论

3.1　关于寿命表法运用 。本文通过建立剂量患病概

率直线回归方程式 , 预测了乡镇石棉加工人员发病趋

势 , 结合文献报道
[ 1～ 3 , 5]

, 认为采用剂量患病概率寿

命表法预测石棉肺发展趋势是可行的 、 科学的 , 关键

是精确求得石棉加工人员的累积接尘量 , 为此 , 现场

粉尘浓度测定 、 作业工时 、工种 、 防护用品使用等情

况的记录是必不可少的。另外 , 作业场所测得的粉尘

往往夹杂着其他杂质成分 , 石棉肺发生与其纤维种

类 、 分散度等密切相关 , 因而以后还须进行粉尘性质

的分析 , 采用新国家卫生标准石棉纤维计数浓度来进

行测定和评价。

3.2　根据本文研究结果 , 提示当石棉工人的工作年

限以30 年计算 、 允许 1%的工人患石棉肺时 , 相应

的最高容许接触水平为质量浓度 2.71mg/m3 、 纤维计

数浓度1.93f/ml , 与现行的国家石棉尘卫生标准 (最

高容许浓度为 2mg/m
3
与 1.5f/ml)接近 , 因此也验证

了现行卫生标准是合理的 。
(本文承上海医科大学王 兰教授指导 , 志谢 !)
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重氮感光乳胶所致过敏性皮炎

黄明福 , 洪源志
(福建省漳州市卫生防疫站 , 福建 漳州　363000)

　　重氮感光乳胶是一种用于陶瓷工业的印花筛网制版原料。

近两年来 , 通过对福建省漳州市某建筑瓷厂的劳动卫生学调

查 , 发现该化学物质可使接触工人发生过敏性皮炎。现将调

查情况及其防治意见报告如下。

1　一般概况

重氮感光乳胶用于瓷器印花筛网制版时 , 须先在暗房配

料上胶 , 然后送入电烘干箱烘干。在参与配料上胶或开烘干

箱取件时 , 接触者多数均有可能发生程度不同的过敏性皮炎 ,

其面部 、 颈部 、 上肢及胸腹部的裸露部分可见 0.2～ 0.3cm2 大

小的红斑疹 。下肢及背部非裸露部分皮肤疹子稀少。发疹部

位有奇痒感 , 别无其他自觉症状。尚未见过重氮感光乳胶的

光毒或光变应性的毒害现象。以上情况的发生是操作者在操

作中未采用任何防护措施而发生的。经查访该厂接触重氮感

光乳胶操作工人共 6人 , 反复发生过接触性过敏性皮炎已有 4

人。对现症患者3 例经一般常规体检 , 除每例均有上述典型皮

疹体征外 , 心 、 肺 、 肝 、 脾等无异常发现。其中有 1例合并过

敏性鼻炎 , 且因较长时间皮疹反复发生 , 致使皮肤失去光泽

而逐渐变粗糙 , 该患者已适应不了工作而调换工种。过敏性

皮炎经治疗后一般 5 ～ 7 天恢复健康。皮疹消退后不脱屑 、 不

遗留痕迹 , 皮肤一般均可恢复正常。但再次接触致使皮疹较

多次反复发生者 , 可能因破坏皮脂腺正常分泌功能而导致皮

肤逐渐变粗糙。目前尚未发现革皮样变病例。皮疹发生的潜

伏期一般在接触重氮感光乳胶操作后 4 ～ 12小时。

2　治疗方法

一般用药 4 ～ 5 天。可口服敏迪 , 每日 2 次 , 每次 60mg;

维生素 C , 每日3 次 , 每次 200mg;葡萄糖酸钙片 , 每日 3 次 ,

每次 2 片。较重患者可用 10%葡萄糖酸钙 10ml 作静脉推注 ,

每日 1 次。皮肤奇痒者可用芦甘石搽剂或皮康霜软膏作外用。

3　预防方法及建议

为了防止该职业性过敏性皮炎发生 , 建议在尚未找到无

毒害的替代物之前 , 应该注意加强操作场所的通风排气及个

人防护措施。工作时应戴手套及穿防护衣等。在暗房配料上

胶过程可考虑采用密闭罩加吸气抽风排气设备。 在烘干箱前

面加吸气抽风排气设备 , 在开箱取件之前应先开吸气排气设

备 , 以防止因烘干时挥发性气体的致敏作用。
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