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　　摘要:对工作场所有害因素采样检测的相关标准和规范

在实际应用中的体会 、 理解及要求进行了浅析 , 并提出了在

实施中所遇到的问题 , 以供修改相关标准和规范参考。
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为配合 《职业病防治法》 的深入贯彻实施 , 卫生部颁布

了 《工作场所有害因素职业接触限值》 (GBZ2— 2002)、 《工

业企业设计卫生标准》(GBZ1— 2002)、 《工作场所有害物质监

测的采样规范》(GBZ159— 2004)和 《工作场所空气中有害物

质测定》 (GBZ160— 2004)等一系列规范标准。 这些标准中

GBZ2— 2002有害因素的职业接触限值与我国原来的职业卫生

标准有较大变化 , 原来只有一个最高容许浓度 (MAC)变为

高容许浓度 (MAC)、 短时间接触容许浓度 (PC-STEL)和时

间加权平均容许浓度 (PC-TWA), 从而对工作场所有害因素

样品采集提出了不同的要求 , 在实施职业卫生标准进行样品

采样 、 检测过程中 , 怎样正确应用 、 实施这些标准对正确评

价工作场所职业病危害因素状况和操作者接触毒物水平的指

标具有重要意义。

1　正确理解 、 熟悉职业接触限值的应用范围

由于工作场所有害因素的特性不同 , 职业接触限值分为

三种容许浓度 , 其浓度各有其不同的应用范围和采样要求。

1.1　MAC　指在一个工作地点 、 一个工作日内任何时间均不

应超过的有害物质浓度。 该职业接触限值是对急性作用大 、

刺激作用强和 (或)危险性大的有害物质而制定的最高容许

浓度限值。该限值要求 , 工作场所有害物质的浓度必须控制

在最高容许浓度下 , 而不容许超过此值。

1.2　PC-STEL　指在一个工作日内 , 任何一次接触不得超过

的 15min时间加权平均容许接触水平。 PC-STEL旨在防止劳

动者接触过高的波动浓度 , 避免引起刺激 、 急性作用或有害

影响。要求在检测 PC-STEL的同时 , 对浓度变化较大 、 出现

峰浓度的工作地点进行采样监测评价。监测 STEL浓度时 , 一

般采集接触 15min的空气样品 , 接触时间少于 15 min时 , 以

15 min的时间加权平均浓度计算。

1.3　PC-TWA　是指以时间为权数规定的 8 h工作日的平均

容许接触水平。即各个接触持续时间与其相应浓度的乘积之

和除以 8, 得出 8h的时间加权平均浓度 (TWA)。工作时间

不足 8 h者仍以 8h计 , 超过 8 h, 也以 8 h计算。进行 TWA

浓度检测时 , 采样时间越接近 8 h, 检测结果越准确 、 真实。

因此最好进行全工作日的采样检测。 TWA的检测与评价 , 能

更好地反映出操作者的接触水平 , 尤其适用于操作者工作期

间流动性大 , 接触有害物质时间和浓度不稳定 , 以及整个工

作时间 (8 h)内 (含辅助性劳动 、 工间休息 、 用餐时间等生

产场所的各种活动)的有害物质接触水平。运用个体采样器

做个体采样 (personalsampling)所得 TWA浓度值主要适用于

评价作业者个体接触水平 , 而定点采样 (areasampling)主要

适用于工作环境卫生状况的评价。

2　3种容许浓度对空气检测的要求

2.1　工作场所有害物质测定方法按国家颁布的标准方法

(GBZ160— 2004)和采样规范(GBZ159— 2004)进行检测 , 在无上

述规定方法时 , 也可以采用国内外公认的测定方法进行检测。

2.2　采样前现场调查　为正确进行样品采集和结果的处理与

评价 , 需进行采样前现场调查 。

2.2.1　监测人员应掌握拟监测毒物的理化性质 , 空气中存在

状态及来源 、 种类 、 侵入途径和代谢过程 , 生产过程中使用

的原料 、 辅助材料 、 生产中的副产物 、 产品和中间产物 、 夹

杂物 、 废弃物等的种类 、 数量 、 纯度 、 杂质等。生产流程中

包括原料投入方式 、 生产工艺 、 加热温度和时间 、 生产方式

和生产设备的完好程度等。

2.2.2　操作者工作写实　根据 GBZ2— 2002标准 , 确定有害

物质的职业卫生标准 , 明确劳动者工作状况 , 包括劳动者人

数 、 工种 、 接触有害物质种类 、 程度 、 频率和持续时间 , 在

工作地点停留时间 、 工作方式 、 生产情况 、 工作地点卫生状

况和环境条件 、 卫生防护设施及其使用情况 , 个人防护用品

及使用情况等。从而确定采集的对象和采样点 、 样品采集时

间段和采集方法。只有这样才能为正确采集样品和检测结果

的计算和评价提供可靠依据。

2.3　容许浓度都是空气中有害物质不能超过的浓度 , 因此要

在有害物质浓度最高的工作日 , 或工作日内有害物质浓度最

高的时段进行采样检测。 GBZ2— 2002标准中 , 制定有 MAC

的有害物质 , 只需要进行 MAC的采样 、 检测和评价;制定有

PC-STEL和 PC-TWA的有害物质 , 必须检测 TWA, 在有过高

波动浓度 (峰浓度)情况下 , 还需要检测评价 STEL;PC-

STEL是与 PC-TWA相配套的一种短时间接触限值。

3　运行中遇到的问题

3.1　职业接触限值为时间加权平均容许浓度的有害物质采

样 , GBZ160— 2004标准中 , 采样时间分别为短时间 、 长时

间 、 个体采样 3种 , 对于能使用固体滤料采集的样品多数实
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验室均能达到要求 , 但用吸收液采集样品就不能进行长时间

和个体采样。要进行浓度检测与评价时 , 按 GBZ159— 2004标

准规定:在空气中有害物质不同浓度的时段分别进行 15 min

采样 , 并记录每个时段劳动者的工作时间 , 最后按 TWA公式

计算空气中有害物质 8h时间加权平均浓度 , 但应用此方法采

样时 , 有害物质浓度的变化及持续时间只能凭采样者感官估

计 , 没有客观的判断标准 , 所以给检测人员采集具有代表性

和真实性的样品带来一定困难。

3.2　在总粉尘和呼吸性粉尘采样中, GB5748— 85和 GB16225—

1996标准规定了采样流量 、采样时间 , 又限制了粉尘增量的范

围 , 在运行中要三个条件均能满足 , 无法达到。

3.3　GBZ2— 2002 标准中有相当一部分有害物质项目在

GBZ160— 2004中没有检测方法而在日常检测评价中涉及到的

这些化学物质需要检测 , 这也给检测者带来一定难度。 《车间

空气监测检验方法》 第三版是针对 2002年以前的职业卫生标

准 MAC研制的 , 现阶段迫切需要加快研究验证和积累与新的

职业卫生标准 GBZ2— 2002相配套的采样检测方法。特别是与

PC-TWA相配套的采样检测方法。

3.4　实际工作中如遇到的有害物质在职业卫生标准 GBZ2—

2002中不存在 , 则其职业接触限值和检测方法便无标准 , 给

检测评价工作带来一定困难。

3.5　在电子 、 机械等行业中使用的表面处理剂 , 商家为了对

产品组分保密 , 仅给出了商品名或代号 , 因此就无法得知试

剂的化学组分 , 这也给职业危害因素的识别和检测带来困难。

3.6　随着气相色谱-质谱联用仪的普及 , 对于复杂行业的职

业危害因素识别 , 如化工企业 , 当不能完全确定有害因素的

种类时 , 可用气-质联用仪对工作场所空气进行初步的定性检

测 , 再确定有害因素的检测项目及定量检测。

3.7　在接受企业日常检测时对 STEL和 TWA浓度的检测收

费无相应的标准。两个浓度的检测对每种有害物质和每个采

样点或工种均需要进行多次采样 , 收费标准是按每个样品收

费 , 有些企业难以接受 , 如按每个点或工种收费 , 检测者经

济效益也受到影响。

4　小结

由于工作场所空气中样品的特点是复杂和多变的 , 样品

采集与检测同等重要 , 是职业病危害因素评价的重要组成部

分。采样检测人员要认真学习 、 理解 、 掌握各种卫生标准 ,

熟悉采样仪器 、 采样方法和分析方法 , 掌握现场调查知识和

技能;采样检测人员应经过相应技术培训 , 持证上岗 , 才能

做到规范操作 , 为正确采样检测和评价打好基础。

　　收稿日期:2007-03-01

重度甲醇中毒 1例报告
Acaseofseveremethanolpoisoing

白岩

(沈阳市第九人民医院 , 辽宁 沈阳　110024)

1　临床资料

患者, 男, 18岁, 以 “头晕 、 恶心 1天, 双目失明半天”

为主诉于 2003年 12月 14日 15:00时入院。该患于某个体加工

点制作 “酒精块” 10余天 , 主要是将盛在桶里的甲醇倒入容器

中与其他原料混合后加工为成品。工作时无任何防护 , 每天吃住

在工作间内。入院前一天患者出现头晕、 恶心, 于入院当天晨起

出现双眼视物不清并逐渐加重至双目失明 , 急来我院。

入院查体:T36.5℃, P80 次 /min, BP110/65 mmHg,

R18次 /min, 烦躁不安 , 结膜充血 , 双眼无光感 , 双瞳孔等

大正圆 , 直径 7.0 mm, 对光反射消失 , 双眼底视乳头边界不

清 , 视网膜水肿 , 黄斑中心凹反射视不清 , 双肺呼吸音粗 ,

未闻及干湿 音 , 心率 P80次 /min, 律齐 , 腹平软 , 双下肢

无水肿 , 四肢肌力Ⅴ级。

实验室检查:血 WBC17.8×109 /L, Hb164g/L, Plt301 ×

109 /L, 尿酮体 (+);血 K+4.68 mmol/L, BUN4.67 mmol/

L, 心肌酶谱 AST50U/L(正常参考值 0 ～ 40U/L), CK2 150

U/L(26 ～ 196 U/L), CK-MB74 U/L(26 ～ 196 U/L),

LDH310U/L(80 ～ 285U/L), HBDH22U/L(70～ 182U/L);

血气分析 pH6.93, PaO2 14.6 kPa, PaCO2 1.2 kPa, HCO
-
3 2.0

mmol/L, CO2CP2.2 mmol/L, BE-24.2 mmol/L, SPO2 98.1%,

心电图正常 , 脑 CT未见异常。根据 GBZ53— 2002 《急性甲醇

中毒诊断标准》 诊断为急性重度甲醇中毒 。

治疗经过:入院后立即给予速尿 40 mg静脉注射 , 5%碳

酸氢钠 250 ml静脉滴注 , 营养神经 、 保持水电平衡以及对症

支持治疗 , 患者病情继续加重 , 于入院后 8h左右出现呼吸困

难 , 查体双肺布满水泡音 , 继而出现昏迷 , 复查血气分析:

pH6.97, PaCO2 3.6 kPa, PaO2 10.8kPa, HCO
-
3 6.2 mmol/L,

CO2CP7.1mmol/L, BE-23.2mmol/L, SPO2 88.0%, 再予 5%

碳酸氢钠 250 ml静脉滴注 , 予地塞米松及速尿交替使用控制

肺水肿 , 给予甘露醇降颅压 , 并分别于入院第 2、 4天进行血

液透析治疗。于入院第 2天患者意识有所恢复 , 处于朦胧状

态 , 血气分析各项指标恢复正常 , 入院第 4天双肺水泡音消

失 , 第 5天意识转清。该患共用 5%碳酸氢钠 750 ml, 入院前

24 h共用地塞米松 160 mg。眼部损害经过地塞米松球后注射 、

复方樟柳碱颞侧浅动脉旁皮下注射等治疗, 未见明显改善 , 半

个月后复查双眼光感 (±), 双瞳孔 6.0mm, 双眼眼底视乳头

边界较前稍清 , 视网膜水肿亦较前减轻。 入院 1周后复查

ALT、 AST、 BUN、 Cr均正常 , 心肌酶谱在半个月后恢复正常。

2　讨论

2.1　甲醇中毒引起的代谢性酸中毒和眼部损害主要与甲酸

含量有关 , 所以救治的要点是治疗酸中毒。一般认为纠正酸

中毒不宜太快 , 但本病例在 12h内给予 5%碳酸氢钠 750 ml,

很快纠正了酸中毒 , 使患者病情得到控制。通过本病例我们

认为治疗甲醇中毒应用碱量不应保守 , 应尽快纠正酸中毒 ,

减轻其损害 , 但在补碱同时一定要注意补钾。

2.2　本例患者除有心肌酶谱异常外 , 肝 、 肾功能均未受损 ,

但是随着病情的进展出现了肺水肿 , 经过应用糖皮质激素及

其他对症治疗后缓解 。甲醇中毒致肺水肿以前未见报道 , 在

治疗甲醇中毒过程中应引起足够的重视。
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