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·健康监护·

常见有机溶剂作业工人职业健康监护
张维森

(广州市职业病防治院 , 广东 广州　510620)

　　最新颁布的 《职业健康监护技术规范》 (GBZ188— 2007)

无疑对推动我国职业健康监护工作起到重要作用 , 但是 , 由

于该技术规范主要考虑职业接触现行公布的职业病名单对应

的职业病危害因素作业工人的健康监护 , 因此在实际工作中

仍有其局限性。

有机溶剂种类多 , 在工业生产中用途广 、 使用量极大。

在涂料工业 、 油脂与医药工业 、 石油工业 、 纤维工业 , 以及

重结晶 、 洗涤 、 波谱分析 、 作为化学中间体 、 化学反应载体 、

粘结剂 、 防冻液 、 刹车油等方面均得到广泛使用。从 19世纪

40年代开始与工业生产结缘以来 , 有机溶剂种类已经超过 3

万种 , 其中常见的也达到数百种 , 但列入 GBZ188— 2007中的

只有十多种。如何开展不同有机溶剂作业工人的职业健康监

护 , 目前国内外尚未有专门的论述。为此 , 在参考现行相关

的职业卫生标准 、 部分相关专业书籍和其他有关文献报道基

础上 , 经综合分析 、 总结 , 按有机溶剂的化学组成分类 [烃

类 (如脂肪烃 、 脂环烃 、 芳香烃等)、 卤代烃类 、 醇 /酚 /醚

类 、 醛 /酮类 、 酸 /酸酐 /酰胺 /酯类和含氮 /含硫化合物类 ] ,

分别从毒性 、 健康影响和健康检查等方面对常见有机溶剂作

业工人的职业健康监护进行探讨。

1　有关定义

1.1　健康监护

在职业卫生工作中通常指职业健康监护 , 主要包括上岗

前 、 在岗期间 、 离岗时 (含离岗后医学随访)和应急健康检

查以及职业健康监护档案管理等。本文重点概述在岗期间的

健康检查 , 上岗前 、 离岗时和应急健康检查可参照。

1.2　建议职业健康检查项目

主要根据具体有机溶剂的毒性及健康影响 , 参考新的 《职

业健康监护技术规范》 中的有关规定, 经综合分析后确定。

1.3　职业病

是指企业 、 事业单位和个体经济组织 (统称用人单位)

的劳动者在职业活动中 , 因接触粉尘 、 放射性物质和其他有

毒 、 有害物质等因素而引起的疾病。文中所列职业病仅限于

我国目前颁布的职业病。

1.4　职业禁忌证

是指劳动者从事特定职业或者接触特定职业病危害因素

时 , 比一般职业人群更易于遭受职业病危害和罹患职业病或

者可能导致原有自身疾病病情加重 , 或者在作业过程中诱发

可能导致对他人生命健康构成危险的疾病的个人特殊生理或

病理状态。本文仅将其中可能导致病情加重的原有自身疾病

列为职业禁忌证。

2　不同种类有机溶剂毒性及健康影响与健康检查

2.1　烃类有机溶剂

常见的烃类包括:正己烷 、 丙烷 、 正丁烷 、 正戊烷 、 正

庚烷 、 汽油 、环己烷 、苯 、甲苯 、二甲苯 、乙苯和苯乙烯等。

2.1.1　脂肪烃　烷烃类有机溶剂多属低毒或微毒 , 毒性随碳

原子数的增加而增强 , 但高级烷烃因难以蒸发 、 溶解度小 、

化学性质不活泼 , 因此中毒的可能性反而减小。在化学结构

上 , 支链烷烃麻醉性大于相应的直链烷烃 , 不饱和烃毒性大

于相应的饱和烃。

烷烃类溶剂主要经呼吸道吸入 , 液态烷烃也可经皮肤吸

收 , 但吸收量很少 , 不会造成全身性中毒。 辛烷以内烷烃具

有一般的麻醉作用和轻度的刺激作用 。吸入高浓度烷烃时 ,

由于窒息和麻醉作用可引起人或动物在短期内死亡。长期接

触辛烷以下的烷烃可发生多发性神经炎。

脂环烃的毒性大于相应的直链烷烃。 脂环烃是麻醉剂和

中枢神经系统抑制剂 , 但急性毒性低 , 能完全由机体排出而

不在体内蓄积。脂环烃一般没有慢性中毒危险。液态脂环烃

对皮肤有刺激性 , 造成皮肤脱水 、脱脂 , 引起皮炎 , 吸入时可引

起肺炎及肺出血 ,但暂未发现对造血组织明显的损害作用。

值得注意的是有些烃类有机溶剂可引起慢性中毒性肾损

害 , 备受关注的是接触面广 , 使用量大的汽油 , 它可直接损

伤肾小球 , 使机体产生抗肾小球基底膜抗体。

脂肪烃和脂环烃类有机溶剂主要对神经系统 、 呼吸系统 ,

以及皮肤 、 黏膜等产生影响 , 因此 , 职业健康检查时除了需

进行职业危害因素接触史 、 疾病史 、 症状等的询问 , 以及内

科常规 、 血常规 、 尿常规 、 肝功能和心电图等常规项目检查

外 , 建议职业健康检查项目还应包括神经系统症状 , 如头痛 、

头晕 、 乏力 、 失眠 、 多梦 、 记忆力减退 、 四肢麻木等的询问

和神经系统的常规检查 , 必要时增加肾功能检查。 神经系统

常规检查主要包括意识 、 精神状况及跟腱反射 、 浅感觉 、 深

感觉和病理反射等内容。

职业禁忌证:严重的全身性皮肤病 、 多发性周围神经病 、

中枢神经系统器质性疾病 、 精神病 、 慢性肾病等。

可能产生的职业病:慢性正己烷中毒 、 溶剂汽油中毒等。

2.1.2　芳香烃　芳香烃也可经呼吸道吸入或经皮肤吸收等途

径进入人体 , 具有麻醉和刺激作用。 绝大多数对神经系统有

毒害作用 , 少数可使造血系统损害。 皮肤长时间接触可致皮

炎 , 对眼睛 、 呼吸道黏膜等有较强刺激作用。芳香烃的毒性

中以苯的毒性较为特殊 , 不仅在高浓度时 , 苯与其衍生物一
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样具有麻醉和刺激作用 , 苯还能在神经系统和骨髓内蓄积 ,

造成神经系统和造血组织损害 , 引起白细胞 、 血小板 、 红细

胞等数量减少。其原因可能是大部分苯在体内代谢转变成酚 、

邻苯二酚 、 醌 、 对苯二酚等 , 这些代谢产物可与硫酸及葡萄糖

醛酸结合由尿排出。当苯的氧化速度超过与硫酸和葡萄糖醛

酸结合的速度时 , 酚类转化物将在体内蓄积 , 从而直接抑制造

血细胞的核分裂 , 导致造血系统受损。甲苯 、二甲苯等衍生物

虽然没有象苯那样对造血系统产生明显毒害 , 但这些物质刺激

作用强 , 甲苯 、二甲苯对眼睛 、皮肤和黏膜的刺激症状较明显 ,

具有麻醉作用。另外 , 也可对心脏和肾脏造成损害。

芳香烃类有机溶剂可对神经系统 、 呼吸系统 、 血液系统 、

泌尿生殖系统 , 以及皮肤 、 黏膜等产生影响 , 引起中枢神经

系统抑制 、 麻醉 , 咳嗽 , 甚至肺水肿 、 肺炎 , 血细胞减少 ,

月经异常 , 肝 、 肾功能异常 , 结膜炎 , 皮炎等临床表现。 因

此 , 职业健康检查时除了需进行职业危害因素接触史 、 疾病

史 、 症状等的询问 , 以及内科常规 、 血常规 、 尿常规 、 肝功

能和心电图等常规项目检查外 , 建议职业健康检查项目还应

包括神经系统症状 , 如头痛 、 头晕 、 乏力 、 失眠 、 多梦 、 记

忆力减退 、 四肢麻木等的询问和神经系统的常规检查 , 必要时

可增加肺通气功能检查和 /或胸部 X射线检查 、肾功能检查 、血

常规加血小板计数 , 以及某些苯系物代谢指标如尿酚 、马尿酸 、

甲基马尿酸等的检测 , 神经系统常规检查主要包括意识 、精神

状况及跟腱反射 、浅感觉 、深感觉和病理反射等内容。

职业禁忌证:除了依法不能安排未成年人 、 孕妇和哺乳

期妇女从事有毒有害作业外 , 一般来说 , 患有严重的全身性

皮肤病 、 中枢神经系统器质性疾病 、 活动性肺结核 、 肺炎以

及急 、 慢性肾炎 , 明显的血液系统疾病等人员 , 从事芳烃类

有机溶剂作业时应慎重。

可能产生的职业病:苯中毒 、 苯所致白血病 、 急性甲苯

中毒 、 急性二甲苯中毒 、 职业性角化过度 、 皲裂等。

2.2　卤代烃类

常见的卤代烃类有机溶剂主要是氯代烃类有机溶剂 ,包括

二氯甲烷 、氯仿 、四氯化碳 、 1, 2-二氯乙烷 、氯乙烯 、氯萘等。

卤代烃造成的中毒主要经呼吸道吸入其蒸气所致 , 有的可

经皮肤吸收。卤代烃的毒性相差较大 , 其中氯乙烯 、氯萘是目

前国家公布的高毒物品。有的卤代烃在短期内大量吸入时具

有强烈的麻醉作用 , 抑制神经中枢 , 并造成心 、肺 、肝 、肾等脏器

的损害 , 有的能引起周围神经系统的特异性损害 , 如氯丙烯。

同一类卤代烃其毒性随碳原子数的增加而减少 , 随卤素

原子数目的增加而增强。卤代烃具有刺激黏膜 、 皮肤及其他

全身中毒作用 , 其中碘代烃 、 溴代烃的毒性较强。

目前认为卤代烃有机溶剂对健康的影响是多方面的 , 短

时大量接触可导致急性中毒 , 引起神经系统 、 心 、 肺 、 肝 、

肾等多系统多脏器损害 , 有的甚至还引起猝死。 对肝脏有毒

害作用的卤代烃有四氯化碳 、 氯仿 、 二氯甲烷 、 氯乙烷 、 二

氯乙烯 、 碘仿 、 氯甲烷 、 碘乙烷 、 二氯乙烷 、 四氯乙烷 、 五

氯乙烷 、 三氯乙烯等 , 它们可引发肝细胞脂肪变性或肝细胞

坏死 , 肝功能检查可出现异常;对心血管系统有较明显危害

的卤代烃有氯乙烷 、 氯乙烯 、 三氯乙烷 、 氯仿 、 四氯化碳 、

四氯乙烯 、 溴乙烷等 , 其一般毒性效应多表现为心律失常 ,

负向肌力效应 , 心排血量减少等;而其中的四氯化碳 、 氯仿 、

二氯乙烷 、 三氯乙烯 、 四氯乙烯 、 溴甲烷等也可引起肾毒性 ,

导致肾小管坏死。 卤代烃除了对皮肤 、 黏膜有不同程度的刺

激作用外 , 有些还可以引起皮肤过敏 , 最突出的是职业接触

三氯乙烯引起的药疹样皮炎 , 表现为剥脱性皮炎 、 多形性红

斑 、 重症多形红斑或大疱性表皮坏死松解症等。少量长期接

触卤代烃类有机溶剂也可引起慢性中毒 , 表现为神经衰弱综

合征 、 慢性中毒性脑病和周围神经病及慢性肝 、 肾损害等。

由于卤代烃类有机溶剂常可引起神经系统 、 呼吸系统 、

消化系统 、 泌尿系统等多系统多脏器的损害 , 同时对皮肤 、

黏膜也产生影响 , 因此 , 职业健康检查时除了需进行职业危

害因素接触史 、 疾病史 、 症状等的询问外 , 体检指标还应包

括:(1)内科常规 、 神经系统和皮肤常规等检查;(2)实验

室检查 , 项目有血常规 、 尿常规 、 肝功能 、 肾功能 、 心肌酶

等;(3)特殊检查 , 如 X射线胸部摄片 、 肺通气功能 、 心电

图 、 腹部肝 、 肾 B超等。

职业禁忌证:严重的全身性皮肤病 、 中枢神经系统器质

性疾病 、 活动性肺结核 、 肺炎 、 急慢性肝肾疾病 、 明显的心

律失常性疾病 、 缺血性心脏病等。

可能产生的职业病:急性四氯化碳中毒 、 急性三氯乙烯

中毒 、 三氯乙烯药疹样皮炎 、 急性溴甲烷中毒 、 急性 1，2-二

氯乙烷中毒 、 慢性氯丙烯中毒 、 氯乙烯中毒 、 急性中毒性肝

病 、 急性中毒性肾病 、 急性中毒性心脏病 、 接触性皮炎等。

2.3　醇 、 酚 、 醚类

常见的醇 、 酚 、 醚类有机溶剂包括:甲醇 、 乙醇 、 丙醇 、

异丙醇 、 丁醇 、 苯酚 、 甲酚 、 甲醚 、 乙醚 、 苯基醚等。

醇类一般为低毒或微毒 , 可经呼吸道 、 皮肤和胃肠道吸

收进入人体 , 具有较弱的麻醉和刺激作用 , 其麻醉作用随碳

原子数增多而增强 , 这是由于在体内代谢 、 排泄速度减慢的

原因。醇类毒性不同实验动物表现不同 , 相差较大 , 主要对

视神经有特殊的选择作用。最值得注意的是甲醇和乙醇。甲

醇在醇脱氢酶的作用下转化为毒性更高的甲醛 、 甲酸 , 它们

可致视神经萎缩 , 严重者导致意识障碍 、 失明和酸中毒;乙

醇则是目前国际癌症组织公布的人类致癌物。醇类可经皮肤

吸收 , 一般中毒症状表现为头痛 、 眩晕 、 乏力 、 恶心 、 呕吐

和黏膜刺激等。但大量吸入某些醇类如异丙醇 、异丁醇等的蒸

气或误服可发生出血性胃肠炎 , 少数可出现肺水肿 、脑水肿和

肝损害等;卤代醇的毒性较强 , 如 2-氯乙醇 、二氯丙醇等 , 吸入

高浓度或皮肤严重污染可致急性中毒 ,出现类似卤代烃类中毒

临床表现 ,引起心 、肺 、肝 、肾等多器官的全身性损害。

醚类 , 尤其是多数的开链烃基醚对神经系统有不同程度

的麻醉作用 , 主要经呼吸道吸入引起 , 但毒性不大 , 可作麻

醉剂。醚类对皮肤和黏膜有一定刺激作用 , 其中卤代醚的刺

激作用大 , 且随着卤原子和不饱和程度增加 , 其刺激性和毒

性也相应增强。此外 , 大多数醚类中存在的过氧化物对人体

也会造成毒性损害。
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酚类多为结晶固体 , 有一定挥发性和水溶解性 , 可对皮

肤或黏膜产生强的刺激和腐蚀作用 , 引起接触性皮炎 , 苯酚

是高毒类物质 , 吸入高浓度蒸气可出现肺水肿和肝 、 肾损害。

职业健康检查项目:(1)询问职业危害因素接触史 、 生

活方式 、 疾病史和症状等; (2)内科常规 、 神经系统和皮肤

常规等检查 , 甲醇作业者加做眼科常规检查;(3)实验室检

查:血常规 、 尿常规 、 肝功能等 , 酚类和卤代醇 、 醚等作业

者加做肾功能和心肌酶; (4)特殊检查:X射线胸部摄片 、

心电图等 , 酚类和卤代醇 、 醚等作业者可增加肺通气功能及

腹部肝 、 肾 B超等检查。

职业禁忌证:严重的全身性皮肤病 、 中枢神经系统器质

性疾病 、 活动性肺结核 、 肺炎 、 急慢性肝疾病 、 急慢性肾疾

病 、 明显的心律失常性疾病 、 缺血性心脏病等。

可能产生的职业病:急性甲醇中毒 、 急性酚中毒 , 以及

酚类所致的急性中毒性肾病 、 化学性眼 、 皮肤灼伤等。

2.4　醛 、 酮类有机溶剂

常见的醛 、 酮类有机溶剂包括:丁醛 、 丁烯醛 、 糠醛 、

丙酮 、 丁酮 、 环己酮 、 2-己酮 、 2，5-己二酮等。

醛 、 酮类有机溶剂可经呼吸道 、 皮肤和消化道吸收 , 多

属中等毒 、 低毒或微毒 , 个别为高毒 , 不饱和醛毒性高于饱

和醛。醛 、 酮类有机溶剂对人体的主要危害表现为对皮肤 、

黏膜的刺激和麻醉作用 , 醛类有机溶剂的刺激性一般比酮类

明显 , 其对皮肤 、 眼和呼吸道黏膜的刺激程度随碳原子数增

多而减弱;醛 、 酮类有机溶剂的麻醉作用则随碳原子数增多

而增强。皮肤 、 眼睛直接接触糠醛 、 丁烯醛等醛类有机溶剂

可致眼灼伤和接触性皮炎 , 吸入高浓度丁醛 、 丁烯醛 、 糠醛

等蒸气时可出现肺炎 , 甚或肺水肿。但脂肪醛和芳香醛在体

内代谢速度快 , 一般不会造成蓄积性组织损害。眼 、 皮肤接

触酮类有机溶剂也可致结膜炎 、 角膜炎和皮炎 , 吸入酮类有

机溶剂蒸气可出现头痛 、 恶心 、 呕吐 、 眩晕 、 嗜唾 、 感觉迟

钝和情绪急躁等 , 严重者可出现麻醉 、 昏迷等;高浓度吸入

某些酮类有机溶剂 , 如异亚丙基丙酮可引起肺 、 肝 、 肾的损

害 , 有些高毒类酮类有机溶剂 , 如 3-丁炔-2-酮 、 3-戊炔-2-酮

等 , 长期接触也引起肝 、 肾的损害。另外 , 长期接触某些酮

类有机溶剂 , 如 2-己酮 、 2，5-己二酮等 , 可致周围神经炎。

职业健康检查: (1)询问职业危害因素接触史 、 生活方

式 、 疾病史和症状等;(2)内科常规 、 神经系统和皮肤常规

等检查;(3)实验室检查:血常规 、 尿常规 、 肝功能等 , 高

毒类的酮类有机溶剂作业者加做肾功能; (4)功能检查:X

射线胸部摄片 、 肺通气功能 、 心电图等 , 高毒类的酮类有机

溶剂作业者加做腹部肝 、 肾 B超等。

职业禁忌证:严重的全身性皮肤病 、 慢性眼病 、 中枢神

经系统器质性疾病 、 明显的肺部疾病 , 如活动性肺结核 、 肺

炎 、 明显的慢性阻塞性肺部疾病 、 哮喘等。

可能产生的职业病:化学性眼 、 皮肤灼伤。

2.5　有机酸 、 酸酐 、 酯和酰胺类

常见的有机酸 、 酸酐 、 酯和酰胺类有机溶剂包括:甲酸 、

乙酸 、 乙酸酐 、 乙酸乙酯 、 乙酸丁酯 、 硫酸二甲酯 、 N，N-二

甲基甲酰胺 、 N，N-二甲基乙酰胺 、 N-甲基乙酰胺等。

有机酸 、 酸酐类溶剂一般为低毒或微毒类物质 , 主要是

皮肤或黏膜等的直接接触而造成危害。其主要的毒作用是对

眼睛 、 皮肤和呼吸道黏膜的刺激和腐蚀作用 , 作用强度与酸

的解离度 、 水溶性 、 蒸气压及其对皮肤和黏膜的穿透力等因

素有关。有机酸类溶剂一般无蓄积作用。 临床表现为弱酸刺

激征 , 包括皮肤发红 、 烧灼感 、 疼痛 、 结膜充血 、 流泪 、 畏

光 , 甚至可引起皮肤灼伤等表现。

与有机酸和酸酐类溶剂相比 , 酯类有机溶剂的刺激性明

显减少 , 毒性也都比较小 , 多属微毒或低毒类 , 个别为中等

毒或高毒类 , 具有一定程度的麻醉性。从甲酸甲酯起 , 随碳

原子数增多麻醉性增强。对眼 、 皮肤和呼吸道黏膜均有不同

程度的刺激作用。但脂肪酸酯类和芳香酸酯类对生理作用不

显著 , 长期吸入其蒸气或与之接触 , 虽有轻度刺激 , 但未发

现过敏现象。硫酸二甲酯有较强的刺激性 , 短期内较大量吸

入可致急性呼吸系统损害 , 严重者可导致喉水肿 , 常伴有眼

和皮肤的化学灼伤。

常见的酰胺类有机溶剂多为低毒类 , 对眼睛 、皮肤 、黏膜等

有一定的刺激作用 , 长期接触可出现头痛 、头晕 、乏力 、睡眠障

碍 、记忆力减退 、焦虑 、易怒等神经衰弱综合征;长时间高浓度

吸入某些酰胺类有机溶剂 , 如 N, N-二甲基甲酰胺 、N, N-二甲基

乙酰胺 、N-甲基乙酰胺等 ,可引起不同程度的肝损害。

职业健康检查:(1)询问职业危害因素接触史 、 生活方

式 、 疾病史和症状等;(2)内科常规检查;(3)实验室检查:

血常规 、 尿常规 、 肝功能等; (4)特殊检查:X射线胸部摄

片 、 肺通气功能 、 心电图等 , 对于从事亲肝毒物 , 如 N，N-二

甲基甲酰胺 、 N，N-二甲基乙酰胺 、 N-甲基乙酰胺等的作业工

人 , 建议加做腹部肝 、 肾 B超等检查。

职业禁忌证:严重的全身性皮肤病 、 慢性眼病 、 活动性

肝病等。

可能产生的职业病:急性二甲基甲酰胺中毒 , 急性硫酸

二甲酯中毒 , 化学性眼 、 皮肤灼伤等。

2.6　含氮和含硫化合物类

常见的含氮和含硫化合物类有机溶剂包括:一甲胺 、 二

甲胺 、 乙二胺 、 乙醇胺 、 硝基甲烷 、 硝基乙烷 、 1-硝基丙烷 、

苯胺 、 硝基苯 、 吡啶 、 乙腈 、 丙腈 、 丁腈 、 二硫化碳 、 甲硫

醚 、 环氧乙烷 、 1，2-环氧丙烷 、 1，4-二 烷 、 呋喃等。

含氮化合物的毒性一般较相应的烃类高 , 可经呼吸道 、

皮肤或消化道进入人体。脂肪族胺具有强烈的局部刺激作用 ,

与其蒸气接触引起结膜炎 、 角膜水肿 , 液体溅入眼内出现灼

伤 、 局部组织坏死 , 对皮肤有腐蚀作用 , 吸入可致呼吸系统

损伤 , 出现支气管炎 , 甚至肺水肿。 脂肪族胺类由呼吸道 、

胃肠道和皮肤吸收可引起头痛 、 头晕 、 恶心 、 呕吐等全身症

状 , 也可致高铁血红蛋白血症 , 对肝 、 肾有不同程度的损害。

硝酸酯与亚硝酸酯能使血管扩张 , 引起高铁血红蛋白血症。

芳香族氨基和硝基化合物毒性高 , 多数能够氧化血红蛋白为

高铁血红蛋白 , 引起高铁血红蛋白血症 , 出现缺氧和发绀 ,

早期表现为口唇 、 指端 、 耳廓发绀 , 呈蓝灰色 , 成为化学性
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发绀。芳香族氨基和硝基化合物还具有溶血作用 , 损害肝脏 、

肾脏和膀胱。

腈类化合物在体内能释放出氰离子 , 抑制呼吸酶 , 造成

组织细胞缺氧窒息 , 使呼吸停止。 因此 , 在使用各类含氮化

合物时必须非常小心。急性中毒主要表现为无力 、 头痛 、 头

晕 、 胸闷 、 气急等 , 严重者出现呼吸困难 、 血压升高 、 脉搏

加快 、 心慌 、 有恐怖感 、 意识丧失 、 呼吸衰竭 , 严重者可在

极短时间内出现呼吸停止 、 死亡 , 皮肤 、 黏膜呈樱桃色 , 该

类物质对眼睛和皮肤有轻度刺激作用。

最常见的含硫有机溶剂是二硫化碳 , 本品可选择性地损

害中枢及周围神经 , 出现多发性周围神经病变 、 中枢神经病

变或视网膜血管和视神经病变。中毒轻者出现头痛 、 头晕 、

酒醉样感;较重者有欣快感 、 失眠 、 共济失调等 , 也可出现

视力障碍 、 视神经萎缩等。

职业健康检查: (1)询问职业危害因素接触史 、 生活方

式 、 疾病史和症状等;(2)内科常规检查 、 神经系统常规检

查;(3)实验室检查:血常规 、 尿常规 、 肝功能 、 肾功能 、

高铁血红蛋白等; (4)特殊检查:X射线胸部摄片 、 肺通气

功能 、 心电图和腹部肝 、 肾 B超等。

主要的职业禁忌证:神经系统器质性疾病 , 精神病 , 视

网膜病变 , 缺血性心脏病 , 全身性皮肤病 , 慢性眼病及慢性

肺 、 肝 、 肾疾病等。

可能产生的职业病:急性一甲胺中毒 , 苯的氨基 、 硝基

化合物中毒 , 慢性二硫化碳中毒 , 急性中毒性肝病 , 急性中

毒性肾病 , 急性中毒性心脏病 , 急性化学源性猝死 , 化学性

眼灼伤 , 化学性皮肤灼伤等。

3　职业健康检查周期 、 档案管理与群体健康评价

由于有机溶剂的毒性相差较大 , 在不同行业 、 不同作业

岗位 , 空气中的有机溶剂浓度也有很大差异。因此 , 建议根

据作业工人可能接触的有机溶剂的特性 、 接触程度 , 以及工

人对接触的有机溶剂的易感性等确定健康检查周期。为便于

操作 , 通常可定为一年 1次;少数敏感者可根据具体情况建

议缩短为每半年 1次;对于接触有机溶剂毒性较低 , 且作业

环境有机溶剂得到有效控制的作用工人 , 则可适当放宽 , 如

可采取每二年职业健康检查 1次等。

职业健康监护不同于一般的健康检查 , 控制群体受到职

业病危害因素的危害 , 降低接触群体受损害的危险性是其主

要目的。因此职业健康检查群体评价应该有一定的预测性 ,

要从同一接触群体多年职业健康检查的动态结果中分析 , 以

便发现健康危害的发展趋势 , 寻找原因 , 从而提出合理化预

防措施或建议。这些有赖于良好的健康检查档案资料的信息

支持。因此 , 建议有条件的职业健康监护机构应尽快落实职

业健康检查资料的信息化管理 , 以进一步提高职业健康监护

群体评价质量 , 更好地为用人单位和劳动者服务。

收稿日期:2008-07-02

作者简介:姜树华 (1954—), 男 , 主治医师 , 从事职业健康监护
及物理因素职业病诊断 、 治疗工作。

潜水捕捞作业职业健康管理的探讨
姜树华 , 刘绍华 , 孙艳翎

(大连市第四人民医院　大连市职业病防治院 , 辽宁 大连　116001)

　　职业性潜水作业是一种在高压 、 低温 、 能见度差 、 呼吸

高分压气体的环境中所从事的劳动强度大的职业。其特殊的

作业环境因素对人体具有一定的危害性 , 如果防护措施不当 ,

可造成潜水事故和各种潜水疾病。本文就我院在对潜水捕捞

作业人员的职业健康检查中所发现的问题 , 就如何做好潜水

作业者的职业性健康管理工作进行探讨。

1　潜水捕捞作业的职业现状及动态

我市是一个沿海开放城市 , 海域辽阔。随着市场经济的

发展 , 水产养殖业已由过去规模较大 、 作业人员相对固定 、

对潜水人员的安全保障及管理较为规范的国营 、 乡镇 、 村办

企业转型为股份 、 私营 、 个体的企业。用人单位数量繁多 ,

分布呈点多面广的状态 , 企业规模大小不一 , 潜水作业人员

的管理较为松散 , 用人方式也分为长期用工和临时用工两种。

潜水作业人员的构成大部分由当地常住人员转为外来临时务

工人员。 2007年我市职业病防治院共职业健康检查了 689名

在岗潜水人员 (重装潜水 56人 , 轻装自携式潜水 597人 , 轻

装拖管式 36人), 其中外来务工人员 668名 , 占普查总人数的

97%。他们中年龄最大者 51岁 , 最小者 22岁;工龄最长者

13年 , 最短者不足 1年。 由于受经济利益的驱使和本行业用

工竞争较大等因素影响 , 相当一部分潜水员与用人单位呈临

时雇佣关系 , 无劳动合同 , 无劳动保险 , 仅有口头协议。潜

水员来去自由 , 流动性大。 有些潜水人员虽然潜水作业工龄

不长 , 但已在多家用人单位从事过潜水作业。

2　潜水作业者职业健康保护意识不强

潜水作业与其他行业接触的有害因素有所不同 , 因在水

下作业 , 呼吸着高分压气体且大多为单人作业 , 一切防护措

施主要由本人来完成。我们在工作中发现大部分从事潜水捕

捞作业的潜水员上岗前虽然经过相关部门的专业培训 , 但对

潜水防护知识却了解甚少。部分潜水员虽然对防护知识有所

了解 , 也知道其危害性 , 但在实际作业中他们并不按照潜水

减压规则操作。特别是一些自携式轻装潜水员为了能在较短

的时间内获得较大的经济效益而违反潜水作业操作规则 , 超

深度 、 超时限 、 超次数的作业 , 大多在高压气瓶内供气量不

足 、 自身吸气较费力时才上升出水 , 致使在上升过程中不能

按照减压规则减压出水。 相当一部分潜水员都患过多次急性

轻 、 中度减压病 , 而又未得到正规 、 系统 、 有效的治疗。有

的潜水员因未与用人单位签定劳动合同和未参加工伤保险 ,
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