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国内外三甲基氯化锡中毒事故分析

唐小江 , 黄明 , 李斌 , 赖关朝 , 吴邦华 , 李来玉

(广东省职业病防治院 , 广东 广州　510300)

　　摘要:目的　分析全球三甲基氯化锡 (TMT)中毒事故的基本情况。方法　收集 PublicMedline, ScienceDirect和

中国期刊网等 2008年前发表的与三甲基氯化锡中毒事故有关的文献进行统计学分析。结果　1974— 2008年全球共发

生 TMT中毒事故 67起 (中毒1 849例 , 死亡 23例), 其中 98%以上的病例发生在中国;自 1998年后 , 中国每年都会

发生 TMT中毒事故 , 主要分布在经济快速发展的东南沿海地区及其毗邻的省份;TMT中毒全年都可发生 , 但以 5 ～ 8

月份为多发;中毒原因主要是职业接触有机锡稳定剂如有机锡稳定剂生产 、 塑料加工成型和回收塑料加工等 , 食用

TMT污染的食物和水等也可引起中毒;TMT可经呼吸道 、 消化道和皮肤等多种途径进入体内 , 在各年龄段 、 各性别

引起中毒;TMT中毒的潜伏期为 2 h～ 3个月 , 多为 3 ～ 6 d;TMT中毒的主要症状包括低钾血症和小脑-边缘系统症状

两大方面 , 可伴有代谢性酸中毒 、 心动过缓 、 心肌损伤 、 肝损伤 、 肾损伤 , 脑 CT检查可见脱髓鞘改变 , 可伴脑电图

异常;中毒程度与尿锡水平无相关性;目前尚无特效解毒剂 , 早期足量持续补钾 、 积极防治脑水肿是主要的治疗措

施。结论　我国 TMT中毒事故较为多发 , 需要加强有机锡塑料稳定剂的生产和使用管理 , 有效控制职业暴露。
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Analysisonpoisoningaccidentsbytrimethyltinchlorideintheworld
TANGXiao-jiang, HUANGMing, LIBin, LAIGuan-chao, WUBang-hua, LILai-yu

(GuangdongProvincialPreventionandTreatmentCenterforOccupationalDisease, Guangzhou510300, China)

Abstract:Objective　Toanalyzethegeneralsituationofpoisoningaccidentsinducedbytrimethyltinchloride(TMT)in

theworld.Methods　ThepapersconcernedTMTpoisoningaccidentsinthedatabaseofPublicMedline, ScienceDirectand

ChinaNationalKnowledgeInfrastructurebefore2008werecollectedandanalyzed.Results　Theresultsshowedthattherewere

67 TMTpoisoningaccidentsintotalduring1974 to2008 intheworldaccordingtothecollecteddata, inwhich1849 werepoi-

soned, 23 died, morethan98% (1814/1849)ofthepatientsoccurredinChina.Since1998, thepoisoningaccidentsoc-

curredeveryyearthere, andmainlylocatedintherapidlyeconomy-developingareasofChinathatarethesouth-eastcoastalprov-

incesandnearbyregions.TMTpoisoningmayoccuralltheyear, thepeakperiodwasMay—August.Themaincauseofpoison-

ingwasoccupationalexposuretoorganotinstabilizersuchasproductionoforganotinstabilizer, moldingofplastic, machiningof

recycledplastic, ingestionoforganotin-pollutedfoodorwatercanalsoinducepoisoning.TMTcanbeabsorbedthroughrespirato-

ryduct, digestivetractandskin, inducepoisoninginallages, bothmenandwomen, theincubationperiodvariesfrom2hto

3 months, mostly3dto6d.Themainclinicalsymptomsincludehypokalemiaandcerebellar-limbicsyndrome, mayaccompany

withmetabolicacidosis, bradycardia, myocardialdamage, hepaticinjury, renalinjury, abnormalelectroencephalogramand

braindemyelinationfoundbyCTorMRI.However, theseverityofpoisoningisnotcorrelatedwithurinarytinlevel.Atpresent,

thereisstillnospecialantidoteavailablefortherapyofTMTpoisoning, themaintreatmentswereearlyandcontinuouslysuppl-

yingenoughpotassiumonthebasisofintimatelymonitoringserumpotassiumlevel, andactivelypreventingandcuringofenceph-

aloedema.Conclusion　ThedatasuggestedthatTMTpoisoningaccidentsaremorefrequentinChinasince1998, therefore, it

isurgenttostrengthenthemanagementinproductionandusageoforganotinstabilizerforeffectivecontroltheoccupationalexpo-

sureandpoisoningoforganotin.

Keywords:trimethyltinchloride(TMT);poisoningaccident;analysis

　　含铅塑料热稳定剂正在逐渐退出市场 , 代之以无铅稳定

剂 , 其中有机锡塑料热稳定剂因效果好 、 用量少 、 透明度高

而被广泛使用;目前美国 、 欧盟 、 日本和中国的有机锡稳定

剂的比例已分别占塑料热稳定剂的 50%、 12%、 15%和 5% ～

6%[ 1] 。有机锡稳定剂的中间体主要是二甲基氯化锡 (dimeth-

yltinchloride, DMT), 毒性不高 , 但在其合成过程中会伴生具

有较高毒性的三甲基氯化锡 (trimethyltinchloride, TMT)[ 2 , 3] 。
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TMT的 CAS号为 1066-45-1, 常温下是一种无色有腐草气味的

结晶 , 相对分子质量为 199.27, 熔点 38.5 ℃, 沸点 148 ℃,

遇热易挥发 , 既溶于水又溶于脂 , 能经呼吸道 、 皮肤和消化

道完全吸收。近年来 , 国内外因 TMT引起的中毒死亡事故连

续发生 , 我国尤其严重。本文收集 PublicMedline, ScienceDi-

rect和中国期刊网等数据库 1978— 2008年间发表的 TMT中毒

有关的文献 , 剔除科学性 、 可靠性较差的文献后 , 共分析国

外文献 9篇 、 中国文献 57篇 , 其中重复报道的中毒事故和病

例已被合并;采用 SPSS13.0软件对上述病例进行统计学处

理 , 并对结果进行客观分析 , 以期为 TMT中毒的识别 、 诊断

与治疗 、 预防与控制提供参考。

1　TMT中毒事故的国内外分布

截至 2008年底 , 全球共发生 TMT中毒事故 67起 , 中毒

1 849人 , 死亡 23人 , 其中绝大部分发生在中国。在这些中毒

病例中 , 除了中枢神经系统损伤外 , 低钾血症的发生率为

68.3% (543/795)。详见表 1。

表 1　1978— 2008年全球报道的 TMT中毒事故分布

国家 (省) 事故起数 中毒人数 死亡人数 测血钾人数 低钾血症人数 事故时间

比利时 2 2 0 0 0 1974— 1975

加拿大 1 1 0 0 0 2001　　　
韩国　 1 1 0 1 1 2005　　　
挪威　 1 2 1 1 1 1991　　　
美国　 3 29 1 6 3 1978— 1991

中国　 59 1 814 21 787 538 1998— 2007

　福建 5 165 2 8 7 1998— 2006

　广东 20 389 8 357 324 1998— 2007

　广西 3 10 2 10 10 2003— 2006

　湖北 3 16 0 5 2 1995— 2008

　湖南 3 7 1 7 7 2005— 2007

　江苏 3 11 0 11 10 2005— 2006

　江西 2 1 038 7 285 103 1994— 1998

　浙江 20 178 1 104 75 1999— 2008

　　注:本表引自唐小江等发表在 Toxicology的论文 [ 4] 。

1.1　国外 TMT中毒事故概况

自 1978年比利时报道的 2起 TMT中毒事故以来 [ 5] , 国外

共有 8篇论文 [ 5～ 13]报道了 6起共 35例 TMT中毒事故 , 其中 2

例死亡 (表 1)。这些病例分别分布在欧洲 (比利时 、 挪威),

北美 (美国 、 加拿大)和亚洲 (韩国);非洲和南美洲目前尚

无中毒事故报道;中毒主要原因是实验室事故 、 清洗反应釜

等职业接触和误服。

1.2　中国 TMT中毒事故概况

1994年 7月 2 ～ 14日江西会昌发生食用有机锡污染猪油

中毒事件 , 根据油桶标签 MethyltinMercaptan字样 , 考虑为有

机锡污染引起的中毒 [ 14] 。 1995年 7月 14日 , 湖北枝江有机锡

工厂发生氯化甲基锡管道泄漏 , 共 11例中毒 [ 15] 。但上述 2起

中毒均未进行 TMT分析 , 因此 , 不能完全确定为 TMT中毒。

1998年 5月 11日 , 广东清新发生的塑料窗帘工人职业中

毒 , 在甲基锡稳定剂 TM-381中检出 TMT, 这是我国第一起可

确定的 TMT中毒事件 [ 16] 。其后 , 我国 TMT中毒事件频繁发

生 , 截至 2008年底 , 共报道 59起 , 中毒 1 814例 , 其中死亡

21例 (表 1), 分别占全球的 88.1%、 98.1%和 91.3%。广东

是 TMT中毒事故数和死亡人数最多的省;另一个 TMT中毒高

发省份是浙江 , 有 16篇论文进行了报道 , 经综合分析 、 剔除

重复报道病例 , 估计 1999— 2008年间浙江共发生 TMT中毒约

20起 , 中毒 178例 , 其中死亡 1例。总之 , 中国的 TMT中毒

事故主要分布在东南沿海经济发达地区 (广东 、 福建 、 浙江 、

江苏)及与其毗邻地区 (广西 、 江西 、 湖南 、 湖北), 似与经

济发展状况有关;目前北方尚无中毒报告。

2　时间分布

2.1　TMT中毒事故的年度分布

自 1978年比利时发生第一起 TMT中毒事故 , 截至 1994

年 , 所有 6起中毒都发生在国外 (图 1)。 1994年后 , 中国开

始出现 TMT中毒事故 , 特别是 1998年后 , 每年都会发生 TMT

中毒事故;2001年后 , 每年都在 3起以上 , 最多是 2006年 ,

达 12起 , 这与中国近 10多年来大量使用有机锡稳定剂有关。

图 1　全球 TMT中毒事故历年分布 (1974— 2008年)
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2.2　TMT中毒事故的月份分布

对有明确中毒发生月份的 52起事故进行统计分析表明

(图 2), 各月份都可发生中毒 , 但以 5 ～ 8月份为多发 , 与季

节关系明显 , 可能是夏天温度高 , TMT挥发增多 , 导致呼吸

道吸入的量增加;另一方面工人多穿短袖 、 流汗 , 也增加了

TMT经皮肤进入体内的机会。

图 2　全球 52起 TMT中毒事故的月份分布

3　中毒原因

TMT中毒原因主要是工业中毒 , 主要包括有机锡稳定剂

生产 、 塑料加工和废旧塑料加工等行业 (图 3A), 占中毒起

数的 82.1% (55/67);中毒 432例 (23.4%), 死亡 14例

(60.9%), 中毒死亡率达 3.2%。值得注意的是 , 加工废旧塑

料引起的中毒十分突出 , 中毒死亡率高达 21.4% (3/14);随

着有机锡稳定剂被广泛应用于塑料中 , 回收加工旧塑料引起

有机锡中毒已成为职业危害的一个新动向。

实验室中毒仅见国外报道 , 而污染猪油引起的中毒均发

生在中国 , 虽然只有 4起事故 , 却引起了1 398例中毒 , 死亡 7

例 (图 3B)。国外还发生 1起饮用含有 TMT的酒引起的中毒

死亡事故 , 中国也有 3起因饮用污染水导致的 TMT中毒死亡

事故 , 其中在珠海发生的地下水污染引起的 TMT中毒事故导

致 9起中毒 , 1例死亡 , 中毒 3年后地下水还能检出 TMT, 但

至今未能查出污染来源;浙江发生的潭水污染引起 TMT中毒

也未能查出污染来源。这些事件提示 , 工业发展过程引起的

TMT水体污染已经对人民生命健康构成威胁。

A:不同原因的中毒起数 (数字为起数 , %为比例) B:不同原因的中毒人数 (数字为人数 , %为比例)　

图 3　全球三甲基氯化锡中毒事故原因分析

4　中毒途径

由于 TMT为脂水两溶 , 几乎可经所有的途径进入体内 ,

全球 67起中毒事故中 , 经消化道 (食用污染猪油 、 饮酒 、 饮

用地下水和地表水)中毒的有 8起 , 经皮肤 (划破 、 合并呼

吸道)中毒的 4起 , 其余 57起 (2起合并皮肤吸收)均为经

吸入引起的中毒;很多职业中毒事故虽然报道为呼吸道吸入

引起 , 但实际上可能合并了皮肤吸收 , 应予足够重视。

5　人群分布

TMT中毒在各年龄段 、 各性别都可发生 , 黄种人 、 白种

人都有中毒报道。彭彪等 [ 17]报道的食用污染猪油引起的中毒

年龄为 1.5 ～ 86.0岁;唐小江等 [ 18]报告的广东 76例中毒事故

中 , 男性 61例 , 女性 15例;年龄 16 ～ 45 (27.1±6.4)岁。

按照本文收集的文献 , 有 734例 TMT中毒病例有明确的性别

记载 , 其中男性 452 例 , 女性 282 例;职业中毒 267例 ,

80.1%为男性;而生活中毒 467例中 , 男女比例接近 , 分别为

51.0%和 49.0%。

6　TMT中毒的临床表现

6.1　潜伏期

TMT中毒的潜伏期差别很大 , 最短为 2h[ 19] , 最长为 3个

月 [ 5] , 与接触途径和接触剂量有关。唐小江等 [ 18]报道的 76例

病例的潜伏期为 12 h～ 26 d, 多数为 3 ～ 6 d;孙道远等 [ 20]报

道的 10例经口中毒病例 , 潜伏期为 1 ～ 8 d, 16例经呼吸道及

皮肤吸收中毒病例在接触后 3 h～ 30 d才发病。

6.2　中毒症状

全球报道的 743例中毒病例的中毒症状中 , 头晕 、 头痛 、

乏力 、 记忆力下降的发生率分别高达 74.1%、 65.3%、

52.3%和 39.4%;耳鸣 、 纳差 、 情感障碍和恶心的发生率为

21.0% ～ 29.3% (表 2)。职业中毒出现烦躁 、 精神异常 、 昏

迷和攻击行为等精神行为异常的比例远高于生活中毒;而生

活中毒的耳鸣 、 情感障碍 、 失眠 、 腹痛 、 一过性听力下降 、

嗜睡 、 胸闷 、 心悸 、 行为异常 、 焦虑 、 便秘 、 幻视 、 多尿等

发生率则较高。但上述病例的临床记录多不完善 , 未能考虑

中毒程度。唐小江等 [ 18]对 76例住院病例的分析表明 , 轻度中

毒以乏力 、 食欲不振等低钾血症表现为主 , 重度中毒尚可出

现头痛 、 记忆力下降 、 攻击行为等神经精神症状。

6.3　中毒体征和实验室检查

TMT中毒主要引起低钾血症 、 脑电图异常 、 心电图异常

(表 3)。全球 TMT中毒病例的低钾血症的发生率为 68.3%

(表 1), 低于唐小江等 [ 18]报道的 81.6%、 孙道远等 [ 20]报道的

84.3%和张巡淼等 [ 21]报道的 86.8%, 其原因可能主要与病例

来源有关。本文收集了全球 TMT中毒病例中检测血钾的 795

例病例 , 包括江西猪油中毒事件中 191例轻度中毒病例 (其中
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表 2　1978— 2008年全球报道的 734例 TMT中毒病例主要症状

症状
职业中毒(267)例 生活中毒(467例)合计(734例)

例数 率 /% 例数 率 /% 例数 率 /%

神经系统

　头晕 166 62.2 378 80.9 544 74.1

　头痛 119 44.6 360 77.1 479 65.3

　记忆力下降 81 30.3 208 44.5 289 39.4
　耳鸣 17 6.4 198 42.4 215 29.3

　失眠 23 8.6 92 19.7 115 15.7
　一过性听力下降 13 4.9 91 19.5 104 14.2

　嗜睡 10 3.7 93 19.9 103 14.0

　短暂视力模糊 8 3.0 42 9.0 50 6.8
　昏迷 27 10.1 1 0.2 28 3.8

　反应迟钝 7 2.6 9 1.9 16 2.2
　肢体麻木 9 3.4 6 1.3 15 2.0

　癫痫 13 4.9 1 0.2 14 1.9

　意识障碍 2 0.7 11 2.4 13 1.8
　排尿障碍 0 0.0 12 2.6 12 1.6

　意识模糊 11 4.1 0 0.0 11 1.5
　失去方向 9 3.4 0 0.0 9 1.2

　眼球震颤 3 1.1 0 0.0 3 0.4

精神症状

　情感障碍 6 2.2 167 35.8 173 23.6

　行为异常 19 7.1 58 12.4 77 10.5

　焦虑 4 1.5 71 15.2 75 10.2
　幻视 9 3.4 47 10.1 56 7.6

　烦躁 29 10.9 14 3.0 43 5.9
　忧郁 14 5.2 26 5.6 40 5.4

　幻听 9 3.4 24 5.1 33 4.5

　暴怒 18 6.7 11 2.4 29 4.0
　攻击行为 20 7.5 2 0.4 22 3.0

　睡眠障碍 14 5.2 0 0.0 14 1.9
消化系统

　纳差 87 32.6 97 20.8 184 25.1

　恶心 45 16.9 109 23.3 154 21.0
　腹痛 23 8.6 89 19.1 112 15.3

　便秘 1 0.4 60 12.8 61 8.3
　腹胀 11 4.1 28 6.0 39 5.3

　呕吐 25 9.4 13 2.8 38 5.2

　腹泻 1 0.4 20 4.3 21 2.9
　口干 5 1.9 0 0.0 5 0.7

呼吸系统

　胸闷 16 6.0 75 16.1 91 12.4
　气短 5 1.9 0 0.0 5 0.7

　呼吸麻痹 2 0.7 0 0.0 2 0.3
泌尿系统

　多尿 5 1.9 46 9.9 51 6.9
　尿频 3 1.1 32 6.9 35 4.8

其他表现

　乏力 191 71.5 193 41.3 384 52.3
　心悸 3 1.1 75 16.1 78 10.6

　肌肉抽搐 15 5.6 14 3.0 29 4.0

　腿痛 14 5.2 0 0.0 14 1.9
　性欲减退 10 3.7 0 0.0 10 1.4

　肌肉颤抖 2 0.7 0 0.0 2 0.3
　发绀 2 0.7 0 0.0 2 0.3

　皮疹 1 0.4 0 0.0 1 0.1

　生活不能自理 1 0.4 0 0.0 1 0.1

低钾血症 25例)。 考虑到该事件的群发性 , 当时中毒诊断主

要依据病人主诉 , 实际轻度中毒人数应远低于 191人。如按低

钾血症发生数的 3倍计 , 应为 75人左右。因此 , TMT中毒引

起的低钾血症发生率应在 80% (543/679)左右。 另外 , TMT

引起的低钾血症多数可持续 1周以上 [ 22] , 血钾下降与尿碱化

有相关性 , 并可同时伴有代谢性酸中毒 [ 20 , 23] 。

表 3　1978— 2008年全球报道的 734例 TMT

中毒病例的体征与实验室检查情况

临床表现
职业中毒(267)例 生活中毒(467例) 合计(734例)

例数 率 /% 例数 率 /% 例数 率 /%

体征

　腱反射减弱 0 0.0 24 5.1 24 3.3

　构音障碍 1 0.4 21 4.5 22 3.0
　肌力下降 17 6.4 — — 17 2.3

　体温升高 10 3.7 0 0.0 10 1.4

　下肢水肿 0 0.0 6 1.3 6 0.8
　小便失禁 5 1.9 0 0.0 5 0.7

　皮疹 、 红斑 3 1.1 2 0.4 5 0.7
　踝阵挛 0 0.0 5 1.1 5 0.7

血生化检查

　ALT升高 53 19.9 31 6.6 84 11.4

　血钙降低 31 11.6 34 7.3 65 8.9

　血氨升高 61 22.8 — — 61 8.3
　CK升高 28 10.5 12 2.6 40 5.4

　AST升高 9 3.4 20 4.3 29 4.0

　CK-MB升高 12 4.5 12 2.6 24 3.3
　尿素氮降低 0 0.0 14 3.0 14 1.9

其他实验室检查

　脑电图异常 27 10.1 210 45.0 237 32.3

　心电图异常 19 7.1 173 37.0 192 26.2

　　心律减缓 12 4.5 52 11.1 64 8.7
　　窦性心律不齐 4 1.5 38 8.1 42 5.7

　代谢性酸中毒 38 14.2 2 0.4 40 5.4

　　注:低钾血症率参见表 1, 其中职业中毒为 76.3% (222 /291),

生活中毒为 63.7% (321/504), 合计为 68.3% (543/795);丙氨酸

转氨酶 (ALT), 肌酸激酶 (CK), 天冬氨酸转氨酶 (AST), 肌酸激

酶同工酶 (CK-MB)。

TMT中毒病例的心电图很特别 , 很少出现低钾血症典型

的 ST—T波改变和 U波改变 , 仅 3.9%的病例出现心动过速 ,

但心动过缓却高达 48.7%。 TMT中毒还可以引起心肌损伤 、

肝损伤和肾损伤 [ 18] 。 TMT中毒程度与尿锡水平无相关性 , 故

尿锡不能作为 TMT中毒的诊断依据 [ 20] 。

TMT中毒的脑电图检查阳性率较高。孙道远等 [ 20]报道 ,

48例病例测定脑电图 , 异常者有 26例 , 异常率为 54.2%, 常

见有阵发性 δ或 θ波 、 棘波释放 , 棘波或棘-慢复合波 , 并与

中枢神经系统症状有较密切关系 , 但也有出现脑电图异常而

无临床癫痫发作者。重度中毒病例中头颅 MRI和脑 CT检查可

见脱髓鞘改变。

综上所述 , 随着有机锡塑料稳定剂的广泛使用 , TMT中

毒在全球均有发生 , 目前已成为我国较为多见的中毒 , 需要

加强对有机锡塑料稳定剂的生产 、 使用 、 流通等各个环节的

管理 , 以有效控制职业危害暴露 , 杜绝 TMT中毒的发生。
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·短篇报道·

从职业病诊断与鉴定谈上岗前体检的重要性

李梅生 , 贾允山

(焦作市卫生监督执法局 , 河南 焦作　454000)

　　在职业病诊断过程中 , 由于缺乏劳动者的职业史及上岗

前职业健康检查的资料 , 按照职业病诊断的归因原则 (即责

任推定原则), 在做出职业病诊断后 , 劳动者与用人单位间往

往会为诊断过程中的劳动关系产生不必要的纠纷。

在多年的职业病诊断中 , 我们曾遇到过数起由缺乏上岗

前健康检查资料而引发的争议。例如:我市某耐火厂一作业

工人自诉 20世纪 70年代曾在该单位做过几年操作工 , 接触

粉尘 , 后调到不从事粉尘作业岗位 , 多年后体检时查出尘肺。

由于当时无健全的职业健康监护档案 , 缺乏确切的职业史资

料及上岗前体检资料 , 更无离岗的职业健康检查 , 引发了劳

动者与用人单位间的争议 , 以致于走上劳动仲裁。近年来 ,

由于大量农民工涌入城市 , 并在一些职业病危害因素严重的

作业岗位从事工作 , 在定期的职业健康检查中 , 也会发现众

多的此类现象。

按照 《中华人民共和国职业病防治法 》 第 19条规定:

“用人单位应建立健全职业卫生档案和劳动者健康监护档案 ”。

第 32条规定:“用人单位应当按照国务院卫生行政部门的规

定组织上岗前 、 在岗期间和离岗时的职业健康检查 , 并将健

康检查结果如实告知劳动者。” 第 36条:“劳动者享有职业健

康检查 、 职业病诊疗 、 康复等职业病防治服务的权利 ”。以上

条款可以看出 , 职业健康检查 (包括上岗前 、 在岗期间 、 离

岗)既是用人单位在职业病防治工作中应尽的义务 , 也是劳

动者获得职业健康保障的权利。

职业健康检查应当由省级卫生行政部门批准从事职业健

康检查的医疗卫生机构承担 , 上岗前健康检查指用人单位对

准备从事某种作业人员上岗前进行的健康检查 , 目的在于掌

握其上岗前的健康状况及有关健康基础资料和发现职业禁忌

证 , 其健康资料还可作为今后定期健康检查的对照基础。

作为用人单位在安排各类作业工人从事有职业病危害因

素的作业时 , 要充分考虑到上岗前职业健康检查资料 , 如果

劳动者未经上岗前体检 , 用人单位不了解身体状况 , 就不能

安排其接触有职业病危害因素的作业。对有职业禁忌者 , 用

人单位不得安排其从事职业禁忌的作业。

综上所述 , 上岗前的职业健康检查对用人单位来讲是预

防职业病的重要环节 。实践证明 , 职业病危害是完全可以预

防的 , 职业病的危害所造成的各种损害是可以通过实施预防

措施予以避免和减少的 , 作为职业病防治工作第一责任人的

用人单位除了认真搞好在岗期间的职业健康检查 , 更应该做

好上岗前的职业健康体检和离岗时的职业健康检查 , 特别是

对临时工 、 轮换工 、 季节工 (多为农民工)等用工形式者更

应引起高度重视 , 只有这样才能够有效的做好用人单位的职

业病防治工作 , 减少用人单位的费用与支出 , 保证劳动者的

合法权益 , 推动用人单位经济的可持续发展。
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