
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。
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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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也未做上岗前及在岗期间职业健康检查 , 当骨坏死病变已累

及关节面出现临床症状和体征时 , 由于责任不清致使用人单

位不愿承担治疗 、 赔偿责任。 潜水员则选择放弃职业病诊断

而不追究用人单位的责任。在职业健康检查中常碰到一些潜

水员当被检查患有减压性骨坏死 , 被告知不能再从事潜水作

业时 , 他们自认为自身无异常感觉 , 而不相信已经患了减压

性骨坏死。 Ⅰ ～Ⅱ期减压性骨坏死常无临床症状和体征 , 所

以不易引起潜水员的重视。有些已经患了减压病不宜从事潜

水的潜水员为了能继续从事潜水作业而采取不理智 、 对自身

健康不负责任的做法 , 体检时找人冒名顶替 、 弄虚作假 , 严

重的干扰了职业健康检查工作。

3　职业性减压病的诊断与管理

职业病诊断工作是一项政策性很强 , 责任性很大 , 技术

性要求很高 , 而且诊断程序必须按照国家职业病诊断标准进

行的具有法律效应的工作。也是一项保护职业劳动者合法权

益 , 使劳动者在患病后能够得到及时诊断 、 治疗和康复的有

效措施。 《中华人民共和国职业病防治法 》 第四十八条规定:

“职业病诊断 、 鉴定需要用人单位提供有关职业卫生和健康监

护等资料时 , 用人单位应当如实提供 , 劳动者和有关机构也

应当提供与职业病诊断 、 鉴定有关的资料。” 近些年 , 水产养

殖捕捞业职业性减压病的患病人数呈上升趋势 , 且患病时年

龄偏小 , 工龄偏短 , 而病情较重。 我们职业病诊断机构在需

要用人单位提供作业者的职业史证明材料和对其作业现场进

行职业卫生调查时 , 常遇到少数用人单位因未与作业者签定

劳动合同和未参加工伤保险 , 为了逃避责任 , 而不提供职业

史证明材料 、 不配合现场调查等来妨碍职业病正常诊断工作。

在这种情况下 , 我们只能在当地卫生监督部门和安全生产管

理部门的协助下索取相关资料和现场调查。 大连市职业病防

治院物理因素诊断组在 2001年至 2007年间依据 《职业性减压

病诊断标准》 (GB8782— 1988, GBZ24— 2006)共诊断水产养

殖业职业性减压病病人 47名 (轻装自携式 25名 、 轻装管供

式 4名 、 重装式 18名), 其中 , 慢性减压性骨坏死 23名 、 急

性脊髓型减压病 24名。在这些诊断的病人中患病时年龄最小

的只有 22岁 , 工龄不足 1年。慢性减压性骨坏死病人中Ⅱ ～

Ⅲ期 11名 , 占 48%。急性脊髓型减压病人均表现为胸段脊髓

损伤的截瘫症状和体征 , 相当一部分病人丧失了劳动能力和

生活能力。目前 , 职业性减压病已成为本地区的高发性职业

病。 《职业病防治法》 第五十条规定: “职业病病人依法享受

国家规定的职业病待遇。用人单位应当按照国家有关规定 ,

安排职业病病人进行治疗 、 康复和定期检查。” 在这些已诊断

的 47名减压病病人中 , 只有少数病人诊断后在我院建立病志

进行治疗 , 大多数病人因各种原因只能在当地条件较差的村 、

镇或个体医疗点治疗 , 致使这部分病人的后续治疗 、 康复和

定期检查得不到保障。

4　建立健全潜水作业的管理体制 , 强化预防为主的原则

潜水作业是一种高风险性职业 , 其特殊的作业环境常可

导致潜水事故或疾病的发生。目前 , 急性脊髓型减压病和减

压性骨坏死仍然是较为难治疗的疾病 , 对潜水员的健康危害

极大。因此 , 职业健康监护和安全生产管理至关重要。

4.1　认真抓好潜水人员的职业卫生管理和职业健康检查工

作。由于潜水捕捞人员是一个比较特殊的作业群体 , 大部分

潜水人员又位居海岛生活和作业 , 交通不便 , 信息不畅 , 再

加上潜水人员流动性大 , 用人单位用工不规范 , 给职业卫生

管理和职业健康检查工作带来诸多不便。我们认为 , 要加强

对潜水人员的职业卫生管理 , 提高他们的职业健康防护意识 ,

规范潜水作业操作规则 , 保障他们的正当权益 , 就必须各相

关职能部门 (专业技术培训 、 安全生产管理 、 职业卫生监督 、

职业健康防护)相互配合 , 协同工作。加强各部门之间的信

息沟通和交流 , 及时反馈各部门的意见和建议 , 及时掌握潜

水人员职业健康检查情况 (上岗前 、 在岗期间 、 离岗时)及

流动去向 , 准确掌握用人单位的用工情况。

4.2　加强对用人单位的监督管理 , 强化安全生产责任制。各

级相关职能部门依据《劳动法》、《安全生产法 》和 《职业病防治

法》加大对用人单位的用工方式 、潜水员人数 、职业健康检查制

度 、潜水操作规则 、劳动合同和工伤保险的监管力度。督促用

人单位建立和健全安全生产规章制度 ,设置安全保障专职或兼

职人员并能得到定期培训和指导 , 督促用人单位定期安排潜水

人员进行加压锻炼和职业健康检查 , 督促用人单位如实提供已

患职业病人的职业史证明材料和其它相关资料。

4.3　完善和规范职业病人的治疗及管理。职业病病人有依法

享受国家规定进行治疗 、 康复和定期检查的权利。目前 , 仍

有一部分减压病病人诊断后不能保证继续进行正规 、 系统的

治疗 , 也使相关医疗机构无法掌握和判断病情变化。我们建

议在潜水员相对集中的区域内建立加压舱 , 保证潜水员患病

后在最短的时间内得到及时 、 有效的治疗。对潜水人员要采

取强制性工伤保险 , 使患病后的治疗 、 康复得到保障。 医疗

卫生主管部门要加大对职业病防治机构的扶持 , 提高职业病

的治疗和康复的能力。
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