
面积比” 也可以作为评价的参考标准。但由于采光的测定繁

杂且标准使用的可操作性差等因素 , 导致目前在开展建设项

目职业病危害评价时 , 对自然采光 、 照明方面的检测往往很

不深入 , 检测的内容也不全面。例如 , 一般情况下只测量照

度值 , 对统一眩光值 、 光源的显色指数等未进行测定 , 对建

筑物的采光系数 、 采光均匀度也鲜有测定。多数机构对自然

采光的评价基本没有开展。

人工照明则是通过测定工作面的照度结合人工照明的要

求对照标准进行评价 [ 8] , 评价的内容包括:对照明系统的选

择 , 照明器种类 、 布置方式 , 照度数值等。

在进行采光照明的评价时 , 除了保证一定的自然照度系

数外 , 必须注意室内各工作面上的照度是否均匀 、 是否产生

眩光或阴影。

3.7　墙体 、 墙面 、 地面

墙体主要是针对产生噪声和振动的车间 , 按规定应加

厚 [ 1] , 但规定缺乏可操作的内容 , 如噪声的强度及其相应的

墙体厚度等未作具体规定。

墙面主要是针对产生粉尘 、 毒物或酸碱物质的工作场所 ,

与积尘或腐蚀性物质有关。其墙壁 、 顶棚 、 地面等内部结构

和表面是否采取不吸收 、 不吸附毒物的材料或者加设了保护

层 , 如贴瓷砖 、 使用防护涂料等 [ 1] 。而对产生强噪声的工作

场所或隔声室 , 则要求其墙壁 、 顶棚安装吸声材料 [ 1] 。

在地面要求上 , 与积尘或腐蚀性物质或区域划分有关 ,

如地面的微坡设计就是为了更好地湿式清洗。粉尘作业工作

场所要求平整光滑 , 易于清扫并坡向排水系统。而有汞作业

工作场所的地面则要求采用不吸附汞的密实材料 , 并在其外

表面涂环氧树脂或过氯乙烯保护层;地面应由中央向两边倾

斜 1% ～ 1.5%的坡度 , 并在墙侧设置明沟及相通的污水管道

和集汞池 (槽)[ 9] 。
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　　摘要:采用改良的德尔菲专家咨询法 , 以 GBZ/T196—

2007中类比调查内容为框架编制专家咨询表 , 征求 30位专家

的意见。数据采用 Excel2007和 SPSS13.0软件进行统计分析。

两轮专家咨询表回收率分别为 60%、 93.3%, 专家整体权威

系数为 0.76, 6大类指标的专家协调系数分别为 0.226、

0.090、 0.089、 0.070、 0.127、 0.060 (P值分别为 0.000、

0.009、 0.002、 0.081、 0.001、 0.089)。最终形成包括 6个一

级指标 、 50个二级指标的评价指标体系。本次研究中类比法

评价指标体系研究的必要性 、 科学性和可行性得到了专家的

认可。

关键词:类比法;德尔菲法

中图分类号:R135　　　文献标识码:B

文章编号:1002-221X(2010)04-0308-04

职业病危害预评价是从源头控制和消除职业病危害 , 防

治职业病 , 保护劳动者健康的重要措施。 在预评价实践中 ,

类比法是最为常用的评价方法。该方法通过对与拟评价项目

相同或相似工程 (项目)的职业卫生调查 、 工作场所职业病

危害因素浓度 (强度)检测以及对拟评价项目有关条件 、 技

术资料的分析 , 类推拟评价项目的职业病危害因素的种类和

危害程度 , 对职业病危害进行风险评估 [ 1] 。该法不仅可以单

独使用 , 还可以与定量分级法 、 经验法 、 检查表法等结合使

用 , 具有直观 、 准确性高 、 进行现场检测等优点。 应用过程

中同时发现类比法存在一些缺陷 , 如可比性分析不足 、 类比

调查内容缺乏统一规范 、 结果类推缺乏依据等 [ 2] 。本次研究

采用改良的德尔菲专家咨询法 , 建立类比法的评价指标体系 ,

从而明确类比项目选择的依据 、 规范类比法的调查内容和程

序 , 使类比法的应用更为科学 、 完善。

1　对象与方法

1.1　研究步骤

1.1.1　成立德尔菲法预测小组　组织相关评价人员成立德尔

菲法预测小组 , 该小组的主要任务是拟定项目主题 、 编制专

家咨询问卷 、 选择专家 、 对专家提出的意见及结果进行一系

列的整理统计分析。
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1.1.2　专家选择　根据研究目的 、 对象以及德尔菲法的特

点 , 确定本研究专家选择的条件并依据选择条件邀请了国内

50位专家 , 有 30位专家接受邀请参与问卷调查。应邀专家均

为具有 10年以上工作经验的职业卫生与职业医学专家 , 包括

职业病危害因素检测与评价 、 职业病临床 、 卫生工程 、 实验

室检验 、 职业卫生管理等各相关行业 , 具有丰富的实践经验。

专家覆盖了全国 10个省 、 直辖市 , 来自疾控中心 、 卫生监督

所 、 医学院校 、 研究院 (所)等 21个不同单位。

1.1.3　评价指标的初步构建　通过查阅国内外文献 , 分析不

同行业 、 不同地区的建设项目职业病危害预评价资料 , 以

GBZ/T196— 2007 《建设项目职业病危害预评价技术导则》 中

类比调查内容为框架 , 初步构建包括 4项一级指标 、 30项二

级指标及 88项三级条目的建设项目职业病危害评价类比法的

评价指标体系。

1.1.4　专家咨询过程　在初步构建的指标体系基础上 , 设计

出第一轮专家意见咨询表 、 专家基本情况调查表 、 专家自评

表。采用电子邮件及亲自发放的方式发放和回收专家咨询表。

2009年 7 ～ 8月完成两轮专家咨询。

1.2　指标计分标准

专家须结合实践经验 、 法律法规和国内外进展 , 充分考

虑各项指标的必要性 、 可行性和合理性 , 对建设项目职业病

危害预评价类比法的类比项目选择依据 、 类比调查内容等指

标进行相对重要性的判定 , 根据重要程度 , 赋予每个指标相

应的等级分值。各指标的评价等级 、 专家判断依据及专家熟

悉程度量化标准见表 1。

表 1　评价等级 、 判断依据 、 熟悉程度量化表

指标评价

等级

等级量

化值
专家判断依据

判断量

化值

专家熟

悉程度

熟悉量

化值

极重要 7 工作经验 0.8 非常熟悉 1

重要 5 法律法规 0.6 较熟悉　 0.8

一般 3 国内外研究进展 0.4 一般熟悉 0.5

不重要 1 直观感受 0.2 不太熟悉 0.2

不了解 0

1.3　统计方法

结果应用 Excel2007进行数据录入 , SPSS13.0统计软件

进行数据整理 、 分析和显著性检验。

2　结果

2.1　德尔菲专家组情况

2.1.1　专家基本组成　见表 2。

2.1.2　专家权威程度　专家权威程度 (Cr)一般由两个因素

决定 , 一是专家对问题进行判断的依据 , 可以用判断系数 Ca

表示;二是专家对问题的熟悉程度 , 用熟悉程度系数 Cs表示。

这两项指标值的获得以专家自我评价为主。权威程度系数为两

者的算数平均值 , 即 Cr=(Ca+Cs) /2。本次研究的专家个

人权威程度系数在 0.58 ～ 0.85之间 , 专家整体权威系数值为

0.76, 可以认为专家的权威程度较高 , 其结果可信。专家对一

级指标的判断系数 、 熟悉程度系数 、 权威系数见表 3。

2.1.3　专家积极程度　专家的积极系数即专家咨询表的回收

率 , 其大小说明专家对该项目研究的关心程度。本次研究第

一轮专家咨询共发放专家咨询表 50份 , 回收 30份 , 回收率

60%, 有效咨询表 30份 , 有效率 100%。对第一轮咨询结果

汇总分析后形成第二轮专家咨询表。 第二轮共发放专家咨询

表 30份 , 回收 28份 , 回收率 93.3%, 有效咨询表 28份 , 有

效率 100%。

表 2　咨询专家基本组成情况

项目 内容 人数 构成比 (%)

年龄 (岁) 　<40 6 20.0

　40 ～ 14 46.7

　50 ～ 7 23.3

　60 ～ 3 10.0

专家年限 　10 ～ 4 13.3

　15 ～ 11 36.7

　20 ～ 2 6.7

　25 ～ 8 26.7

　30 ～ 5 16.7

职称 　中级 2 6.7

　副高 10 33.3

　正高 18 60.0

职务 　无　 8 26.7

　科级 14 46.7

　处级 7 23.3

　处级以上 1 3.3

表 3　咨询专家的权威系数

指标名称
判断系数

(Ca)

熟悉系数

(Cs)

权威系数

(Cr)

类比项目选择依据 0.61 0.93 0.77

类比项目调查内容 0.61 0.93 0.77

类比项目职业病危害因素检测 0.59 0.88 0.74

类比项目职工健康监护 0.62 0.88 0.75

均值 0.61 0.91 0.76

2.2　评价指标构成及权重结果

2.2.1　指标筛选结果　首轮咨询问卷列出指标 122个 , 其中

一级指标 4个 、 二级指标 30个 , 三级条目 88个 , 根据统计结

果及专家修改意见 , 第一轮统计共删除指标 10个 , 新增加指

标 6个 , 调整指标 4个 , 修改指标名称 6个。

第二轮咨询问卷列出指标 129个 , 其中一级指标 6个 ,

二级指标 53个 , 三级条目 59个 , 备选条目 11个。根据统计

结果 , 保留专家认为 “极重要 ” 或 “重要 ”, 且协调程度高

的指标 , 筛选标准为均数大于 5.0、 标准差小于 2.2、 变异系

数小于 0.4。最终调整为包括一级指标 6个 , 二级指标 50个

的类比评价指标体系 。

2.2.2　评价指标体系构成及权重　评价指标的权重计算采用

百分权重法 , 即先求得同一个一级指标下所有二级指标重要

性得分的总和 , 然后用某个二级指标的重要性得分与总分相

除就得到该二级指标的初始权重 , 再将二级指标的权重与一

级指标的权重赋值相乘 , 所得数值即为该指标的组合权重。

最终形成的指标体系构成及各指标的重要性均数 (x)、

标准差 (s)、 满分比 (K)、 变异系数 (CV)、 组合权重等参

数 , 见表 4。
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表 4　评价指标体系构成及权重

一级指标

(权重值)
二级指标 ＊

均数 ±标准差

(x±s)

满分比

(K)

变异系

数(CV)

组合

权重

一级指标

(权重值)
二级指标 ＊

均数 ±标准差

(x±s)

满分比

(K)

变异系

数 (CV)

组合

权重

类比项目

选择依据

(0.18)

生产工艺相同或相似 6.43±1.269 0.75 0.20 0.040

职业病防护措施相同或相似 6.25±0.967 0.61 0.15 0.039

原辅材料相同或相似 6.21±1.134 0.64 0.18 0.038

生产设备相同或相似 5.14±0.932 0.14 0.18 0.032

职业卫生管理水平相同或

相似
5.04±1.232 0.14 0.24 0.031

类比项目

职业病危

害因素检

测(0.18)

检测机构必须通过计量认证 6.36±0.951 0.68 0.15 0.023

检测以评价劳动者个人接触

浓度为主
6.14±1.008 0.57 0.16 0.022

由评价单位到现场实地检

测 , 取得检测数据
5.89±1.370 0.54 0.23 0.021

有害因素监测方法:按照我

国颁布的相关标准执行
6.00±1.018 0.50 0.17 0.021

检测机构具有职业病危害检

测资质
5.57±0.920 0.29 0.17 0.020

在类比项目正常生产状况下

检测
5.85±1.008 0.42 0.17 0.019

正确选择检测点和 (或)

检测对象
5.54±1.067 0.31 0.19 0.018

在类比项目防护设施正常运

行状况下检测
5.37±1.115 0.26 0.21 0.018

检测项目完整 (包括识别

的主要职业病危害因素)
5.31±0.928 0.19 0.17 0.018

类比项目

现场调查

(0.18)

职业病危害因素接触时间 6.21±0.995 0.61 0.16 0.017

作业方式 (巡检或就地作

业)
6.00±1.018 0.50 0.17 0.014

职业病危害因素接触方式 6.00±1.155 0.54 0.19 0.014

个人防护用品配备种类 5.86±1.008 0.43 0.17 0.014

自动化程度 5.71±0.976 0.36 0.17 0.013

职业病危害因素接触人数 5.71±1.243 0.43 0.22 0.013

个人防护用品正确使用情况 5.71±1.357 0.43 0.24 0.013

生产原料用量 5.43±1.136 0.29 0.21 0.013

生产原料名称 5.36±1.224 0.29 0.23 0.012

产品产量 5.17±1.489 0.29 0.29 0.012

类比项目现场

调查 (0.18)

中间产品 、 副产品 、 联
产品

5.00±0.943 0.11 0.19 0.012

生产设备型号 5.00±1.089 0.14 0.22 0.012

个人防护用品更换周期 5.29±1.607 0.36 0.30 0.012

个人防护用品配备数量 5.14±1.325 0.21 0.26 0.012

类比项目职业

病危害防护措

施(0.16)

防护设施运行情况 6.07±1.016 0.54 0.17 0.045

防护设施设置场所 5.50±1.036 0.29 0.19 0.041

防护设施种类及名称 5.14±0.932 0.14 0.18 0.038

防护设施的防护效果 5.07±1.517 0.26 0.30 0.036

类比项目职工

健康监护

(0.16)

职业病病例发生情况 6.26±1.130 0.67 0.18 0.022

职业病危害事故发生情况 6.21±1.134 0.64 0.18 0.022

职业病疑似病例发生情况 5.96±1.160 0.52 0.19 0.021

在岗期间健康检查结果 5.86±1.145 0.46 0.20 0.021

健康监护检查项目 5.64±1.545 0.46 0.27 0.020

健康监护机构具有省行政

部门认可的职业健康监护

资质

5.50±1.291 0.36 0.23 0.020

历年健康监护结果 5.07±1.274 0.18 0.25 0.018

健康监护受检率 (实际健

康检查人数 /应检人数)
5.00±1.445 0.21 0.29 0.015

类比项目职业

卫生管理制度

(0.14)

紧急处理设备设置情况 5.74±1.130 0.41 0.20 0.016

现场应急救援箱设置情况 5.52±1.051 0.30 0.19 0.015

职业卫生管理制度 5.30±1.068 0.22 0.20 0.014

劳动者健康监护档案建立

情况
5.22±1.281 0.22 0.25 0.014

应急救援预案 5.15±0.534 0.07 0.10 0.014

应急救援机构 5.15±0.949 0.15 0.18 0.014

职业病危害警示标识 5.07±1.035 0.15 0.20 0.014

管理机构设置 5.00±0.961 0.11 0.19 0.014

职业卫生档案建立情况 5.00±1.356 0.19 0.27 0.014

职业卫生培训对象 5.46±1.281 0.07 0.23 0.012

　　注:＊二级指标的先后顺序按在同类指标内部权重值大小降序排列。

2.3　专家意见协调系数及显著性检验

通过计算协调系数 (W)并进行显著性检验 (χ2检验)

反映专家评价意见的协调程度 , 其计算公式分别如下:

W=
12

m2 (n3 -n) -∑ m
i=1Ti

∑ n
j=1d

2
j

X2
R=

1

mn(n+1) -
1

n-1
∑ m
i=1Ti

∑ n
j=1d

2
j

其中, m表示专家总数 , n表示指标数, d表示各个指标的等级

和与 n个指标等级和的均数之差 , T表示相同等级的指标。第二

轮专家咨询后计算专家意见的协调系数及对其显著性进行检验,

检验专家对各级指标评价结果的一致性程度 ,见表 5。

表 5　专家协调系数及显著性检验

指标
协调系数

(W)

卡方值

(χ2)

自由度

(n-1)

显著性

(P)

类比项目选择依据 0.226 25.28 4 0.000＊

类比项目职业病危害因素
0.090 20.30 8 0.009＊

检测

类比项目现场调查 0.089 32.32 13 0.002＊

类比项目职业病危害防护
0.070 6.71 3 0.081

措施

类比项目职工健康监护 0.127 24.94 7 0.001＊

类比项目职业卫生管理制度 0.060 15.07 9 0.089

　　注:＊———P值 <0.05。
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3　讨论

3.1　应用德尔菲法的可行性分析

德尔菲法是上世纪 50年代美国兰德公司与道格拉斯公司

合作开发的通过有控制的反馈收集专家意见的方法 , 目前广

泛应用于科学技术领域 , 我国卫生系统也大量采用该方法对

卫生事业发展作预测 、 评估及决策分析等 [ 3] 。本次研究拟构

建建设项目职业病危害预评价中类比调查的框架体系 , 德尔

菲法可以综合国内专家的理论知识和实践经验 , 以专家集体

的意见来形成该体系。同时德尔菲法量性研究和质性研究相

结合 , 使专家的意见能够以概率等较客观的形式表达出来 ,

这是其他预测方法无法做到的。

回收率是对专家意见汇总统计的基础 , 一般认为 50%的回

收率可以用来分析和报告, 60%的回收率较为理想 [ 3] 。本次研

究两轮的有效回收率分别为 60%、93.3%,表明本研究的咨询专

家组认可本次调查的意义和重要性 ,参与研究的积极性较高。

根据相关报道 , 协调系数 W越大 , 表示协调程度越好 ,

一般在 0.5范围波动。本次研究的协调系数在 0.06 ～ 0.22之

间 , 尚不能认为专家意见达到了协调一致 , 但经χ2检验后 , 4

类指标均有统计学意义 , 表明可信度较高 , 结果可取。专家

协调程度低可能与专家之间缺乏交流或专家组中存在一些高

度协调组 , 但高度协调组之间的意见相互对立 , 据文献报道 ,

W值大小对评估或预测结论没有什么影响 [ 3] 。

3.2　类比评价指标体系的分析

本次研究筛选形成的指标体系从类比项目的选择依据 、

职业病危害因素检测 、 现场调查 、 健康监护 、 防护措施 、 管

理措施等六个方面较为全面地涵盖了建设项目职业病危害预

评价中类比法评价时所需要收集的参数 , 重点突出 , 指标可

操作性强。

在应用类比法进行预评价的实践过程中, 类比项目的可比

性分析 、对类比项目现场调查并进行职业病危害因素检测是类

比调查的重点 , 本次构建的指标权重也发现, 这 3类指标的权重

较高 ,与实际工作中总结的结果相一致 [ 4～ 6] 。从单项指标的权

重来看 ,权重前三位的分别是职业病危害防护设施的运行情况 、

职业病防护设施的设置场所 、类比项目与拟建项目的生产工艺

相同或相似。类比法的最终目的就是要预测拟建项目所采取的

职业病危害防护措施的防护效果, 从权重的大小也可以看出类

比项目的防护设施情况是评价人员关注的重点。

指标体系构建完成后 , 将选择不同行业 , 采用类比法进

行预评价 , 并以完成控制效果评价的建设项目对指标体系进

行验证和完善 , 验证结果另行报道。
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表 3　阿维菌素原药对小鼠骨髓多染红细胞微核试验结果

组　别
动物数

(只)

受检

PCE数

含微核

PCE数

微核细胞率

[ (x±s), ‰]

20mg/kg组 10 10 000 16 1.60±0.69

10mg/kg组 10 10 000 17 1.70±1.34

5mg/kg组 10 10 000 23 2.30±0.92

阴性对照组 (植物油) 10 10 000 17 1.70±0.95

阳性对照组 (环磷酰胺) 10 10 000 159 15.90±3.57

3　讨论

阿维菌素原药的蓄积毒性为轻度蓄积性。阿维菌素是 γ-

氨基丁酸 (GABA)的激动剂 , 可以导致由 GABA介导的中枢

神经及神经肌肉间传导受阻。最近研究发现 , 在小鼠的血脑

屏障中有一种 β-糖蛋白起着运输泵的作用 , 它可以阻止阿维

菌素在小鼠中枢神经系统中的蓄积 [ 2] 。由此可以减轻动物的

中毒症状 , 从而减少死亡 , 这可能是导致阿维菌素原药在小

鼠体内轻度蓄积的原因之一。

本研究利用 3项致突变试验从体内 、 体外 2个层次探讨

阿维菌素是否存在遗传毒性。在实验剂量条件下 , 阿维菌素

原药的小鼠骨髓多染红细胞微核试验 、 睾丸精母细胞染色体

畸变试验以及 Ames试验均为阴性结果 , 未显示致突变性 , 与

文献 [ 3]报道一致。阿维菌素原药对小鼠无明显的胚胎毒作用

和母体毒性作用 [ 4] 。大小鼠的 2年致癌实验结果表明 , 该类

药物不具潜在致癌性 [ 2] 。

但是 , 阿维菌素类的安全性仍然是被关注的问题 。首先 ,

阿维菌素原药急性经口毒性为高毒 , 使用时应控制安全使用

量。其次 , 阿维菌素存在一定的环境毒性。 阿维菌素作为农

药使用 , 可能滞留在环境中;作为抗寄生虫药物在动物代谢

时大部分以原形形式通过胆汁 、 粪便排泄出体外 , 进入环境

后能残留较长时间 [ 5]。 因此 , 阿维菌素使用过程中既要注意

其急性毒性作用 , 也要避免其对环境和下游产物的污染。
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