
建立职工健康监护档案的企业 154 家。 其中化工行业 50

家 , 占 32.5%;家具行业有 40 家 , 占 26.0%;眼镜行业 15

家 , 占 9.7%;其他行业 39 家 , 占 25.3%。

3.4　职业卫生知识培训情况

开展职业卫生知识培训的企业有 52 家 , 其中化工行业 45

家 , 其他行业仅 7家。

3.5　职业病危害因素监测情况

已委托椒江区疾病预防控制中心进行车间空气监测的企

业占 33% (78/ 240), 共监测 593 点 , 合格 502 点 , 合格率为

84.7%;其中粉尘合格率为 70.7%, 化学因素合格率为

87.9%, 物理因素合格率为 60.6%。

4　分析和讨论

4.1　存在的主要问题

4.1.1　调查结果显示 , 我区有毒有害企业职业卫生管理机构

不完善 , 全区仅有 17%的企业按照 《职业病防治法》 的有关

规定设置了组织机构 、 制订防治计划和方案 , 5%的企业配备

了专兼职的职业卫生专业人员。特别是一些小型的私人企业 ,

用人单位为了取得最大限度的经济利益 , 对职业病的防治工

作投入严重不足 , 个别领导职业卫生法制意识淡薄 , 存在麻

痹思想和饶幸心理。

4.1.2　我区私营企业较发达 , 而且生产规模较小 , 特别是家

具 、 眼镜行业 , 大多是家庭作坊式 , 企业厂房矮小狭窄 、 通

风不良 、 采光照明不足 、 车间布局不合理 , 而且缺乏有效的

防护措施。化工行业相对其他行业较正规 , 对职业卫生的投

入相对较大。

4.1.3　企业 、 职工法律意识淡薄 , 个体私营企业对新招来的

职工不经就业前职业性体检和上岗前职业病防治卫生知识培

训就上岗;雇佣人员操作时不按规定穿戴防护用品 , 甚至有

些工人根本不用;工人多是短期雇佣 , 更换频繁 , 流动性大 ,

为职业健康管理工作带来很大难度。

4.2　主要对策

4.2.1　通过媒体和政府信息等多种形式的宣传 , 普及职业卫

生法规和职业病防治知识 , 提高全社会的职业卫生法制水平

和认识 , 使业主进一步明确职业病防治工作的责任和义务 ,

使从事接触尘毒的工人进一步提高自我防护意识。

4.2.2　加大职业卫生的监督检查力度 , 努力提高职业卫生监

督覆盖面 , 采取经常性监督与突击检查相结合 , 坚决查处各

种违法行为 , 推进管理法制化。

4.2.3　进一步加强各部门的协调配合 , 横向联系互通信息 ,

对建设项目把住 “三同时” 的审批 、 审查 、 预控 、 预评价关。

对企业的违规行为组织联合执法 , 充分发挥各职能部门的积

极性和作用。
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46例矽肺患者医院内肺炎的病原学分析
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(1.沈阳市第九人民医院 , 辽宁 沈阳　110024;2.沈阳市职业病医院 , 辽宁 沈阳　110024)

　　医院内肺炎是指入院时不存在 , 也不处于潜伏期 , 而于

入院 48 h 后在医院内发生的肺炎 。矽肺患者多为老年人 , 存

在慢性肺部基础疾病 , 且长期住院 , 增加了医院内肺炎的发

病机率。现将我院 46例矽肺患者发生医院内肺炎的痰细菌培

养结果进行分析 , 供临床治疗参考。

1　病例资料

本组病例为 2003年 10 月至 2004 年 10 月在我院住院的 46

例矽肺患者 , 男性 33 例 , 女性 13 例;年龄 48 ～ 84 岁 , 平均

68 岁;其中Ⅰ期矽肺 31 例 , Ⅱ期矽肺 9 例 , Ⅲ期矽肺 6 例 ,

合并肺结核 27例。 46 例矽肺患者的诊断均符合 《尘肺病的诊

断》 GBZ70—2002。 46例矽肺患者住院期间发生咳嗽 、 咳痰加

重 、 伴发热等呼吸系统感染症状 72 例次 , 依据 《医院获得性

肺炎诊断和治疗指南》 (草案)诊断为医院内肺炎。

经痰细菌培养 , 检出菌标 61株 , 其中革兰氏阴性杆菌 40

株 , 占 65.5%;革兰氏阳性球菌 15 株 , 占 24.6%;白色念珠

菌6 株 , 占 9.8%。检出致病菌 16 种 , 依次为大肠埃希氏菌

12 株 , 肺炎球菌 10 株 , 肺炎克雷伯杆菌 9 株 , 铜绿假单孢

菌 、 不动杆菌 、 金黄色葡萄球菌各 4 株 , 阴沟肠杆菌 3 株 ,

产气肠杆菌 、 液化沙雷菌 、 普利茅斯沙雷菌 、 粪产碱杆菌 、

聚团肠杆菌 、 恶臭假单孢菌及肠球菌各 1 株 , 弗地劳枸橼酸

杆菌 2株 , 白色念株菌 6 株。

2　讨论

尘肺患者常合并慢性支气管炎 , 呼吸道分泌物增加 , 引

流受阻 , 加之慢性炎性过程 , 病人抵抗力下降 , 使尘肺病人

易于发生肺内感染。

本组病例痰细菌培养结果显示 , 矽肺患者医院内肺炎以

G-杆菌为主。正常人上呼吸道常有肺炎克雷伯杆菌 , 铜绿假

单孢菌及大肠埃希菌等 G-杆菌的定植。矽肺患者多系老年

人 , 且长期住院 , 多有长期服用抗生素史 , 使这些口咽部细

菌的检出率和分泌物中的浓度明显增加 , 增加了吸入带菌分

泌物诱发肺炎的危险性。同时 , 医源性感染也是医院内肺炎

的重要原因。医务人员的手常有这些 G-杆菌定植 , 是重要的

传播途径 , 正确的洗手方法可减少致病菌的传播。人工气道

的建立减少了有效的咳嗽反射 , 削弱了下呼吸道黏膜的防御

能力 , 使正常口咽部及周围环境中的病原菌直接进入下呼吸

道。G-杆菌可在雾化液中繁殖到相当浓度 , 增加了应用呼吸

治疗设备患者肺内感染的危险性 , 因此应对雾化器 、 湿化器

等重复应用的物品进行严格的清洁与灭菌。

本组病例病原学结果显示 , 霉菌感染占一定比例 , 可能

与矽肺患者长期使用抗生素与激素有关 , 因此对于矽肺患者

医院内肺炎的经验性治疗应侧重G -杆菌感染 , 同时对霉菌感

染应引起重视。
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