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　　建阳市蓄电池行业的企业多为民营企业 , 存在着规模小 ,

资金短缺 , 生产技术落后 , 设备简陋 , 且从事铅作业的农民

工普遍存在着不良卫生习惯 、 知识水平较低 、 缺乏职业卫生

及职业病防护意识等特点。因此 , 如何推动企业的健康教育

工作 , 保护劳动者的健康和合法权益是亟待解决的问题 [ 1] 。

为此 , 我们选择乡镇两家蓄电池制造企业开展职业健康促进

试点工作 , 并对其近期效果进行了分析。

1　对象与方法

1.1　材料收集

通过现场观察 , 了解工作场所的生产环境 、 生产过程。

查阅档案 , 收集 2004年 1月至 2007年 12月间发生的各种生

产事故备档材料。收集干预组开展健康促进干预前 、 后职业

卫生知识 、 态度 、 行为 (KAP)变化情况 , 生产环境中铅尘

(烟)和从业人员的血铅监测数据。

1.2　对象

随机抽取建阳市两个乡镇的 2家蓄电池厂的 636名铅作

业工人 , 从事铅作业时间平均为 2.36年 , 其中男性 372人

(占 58.49%), 女性 264人 (占 41.51%);平均年龄 (37.67

±9.5)岁 , 最小的 18岁 , 最大的 54岁;文化程度以小学 、

初中为主 , 共 496人 , 占 77.99%。

1.3　方法

1.3.1　调查表　由职业卫生专业人员根据企业实际情况 , 设

计统一的问卷调查表格 , 并对调查员进行培训;在企业相关

人员配合下 , 采用问卷的方式 , 被调查者在调查员的协助下

填写调查表 , 调查表当场收回。 调查内容包括性别 、 年龄 、

工龄 、 文化程度 、 对职业卫生相关知识的了解程度 、 认知态

度及其职业卫生行为等。

1.3.2　健康监护与场所监测　农民工在岗前体检的基础上每

年 1次按 《职业健康监护管理办法》 规定及职业危害因素的

特点进行健康体检 , 并进行血铅等相关项目的检测。血铅按

WS/T174— 1997血中铅 、 镉的石墨炉原子吸收光谱测定方法

检测 , 仪器为原子吸收分析仪 (石墨炉)并作相应质控;对

车间空气中铅浓度进行现场检测并评估污染程度。

1.3.3　评价方法　 (1)铅危害防护知识掌握程度评价:对

接受职业健康干预前 、 后的农民工在调查员协助下填写的调

查表结果进行分析;(2)行为改善评价:建立定期检查制度 ,

了解农民工防护行为的改善程度;(3)效果评价:记录农民

工在接受职业健康干预前 、 后的血铅以及车间空气中铅浓度

水平 , 并进行对比分析; (4)经济效益分析:选择干预前 、

后按工厂实际支出计算 , 进行比较。

1.4　统计学分析

调查结果采用 SPSS10.0软件包采用自身对照的方法进行

分析。

1.5　干预策略

运用作业场所健康促进的原理和工作方法 , 从企业 、 铅

作业农民工实际状况出发 , 制定一套铅危害防治的健康教育

与健康促进方案 , 在试点企业开展健康促进工作。干预时间

为 2008年 7月至 2009年 8月共 1年时间。

2　结果与分析

对干预职工 636名 , 进行共 30题计 100分的有关职业卫

生问卷调查。干预前平均成绩为 46.3分 , 标准差为 23.2;干

预后再一次进行有关职业卫生问卷调查 , 平均成绩为 81.1

分 , 标准差为 15.7, t值为 16.632, P值 <0.01, 差异有统计

学意义。

2.1　职业卫生知识知晓情况比较

对干预前 、 后铅作业工人职业卫生知识知晓情况进行分

析 , 在干预前职业卫生知识知晓少而片面。通过一系列干预

措施后 , 职业卫生知识知晓率有了较大提高 , 两者差异有统

计学意义。说明只要给予较系统 、 通俗易懂的培训就能提高

职业卫生知识知晓率 (见表 1)。

2.2　职业卫生相关态度的比较

对干预前 、 后铅作业工人对职业卫生相关态度情况进行

分析 , 干预后 (前)比较:(1)认为职业健康检查有益处的

占 94.65% (83.57%);(2)认为职业病防治个人防护重要

的占 93.55% (64.08%); (3)认为只要多拿钱 , 无所谓自

己的工作环境好坏的 14.93% (26.96%); (4)假如得知自

己患了职业病后反应为不相信的占 9.43% (11.38%), 责

怪自己的占 5 1.82%(5 6.2 8%), 抱怨企业的占 23.5 7%
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表 1　职业卫生知识知晓率比较 (n=636)

内　　容

干预前 干预后

知晓

人数

知晓率

(%)

知晓

人数

知晓率

(%)

提高率

(%)
P值

《职业病防治法 》 402 63.20 534 83.96 20.76 <0.01

岗位职业病危害因素 462 72.64 586 92.13 19.49 <0.01

职业病防护常识 420 66.03 583 91.66 25.63 <0.01

铅中毒不会传染 349 54.87 523 82.23 27.36 <0.01

体质好会患职业病吗 311 48.89 495 77.83 28.94 <0.01

职业病可以预防吗 356 55.97 615 96.69 40.72 <0.01

企业对职业病防治有责任 368 57.86 619 97.32 39.46 <0.01

(16.03%), 无所谓的占 15.18% (16.31%);(5)患了职业

病后先找企业的占 41.52% (21.87%), 找医院的占 26.88%

(51.82%), 找卫生部门的占 31.60% (26.31%);(6)认为

岗前职业卫生与技术培训有必要的占 89.93% (85%), 无必

要的占 3.16% (3.34%), 无所谓的占 6.91% (11.66%);

(7)欢迎卫生监督部门检查的占 96.85% (75%), 不欢迎的

占 0.0% (1.67%), 无所谓的占 3.15% (23.33%)。以上结

果表明 , 通过一年的干预后 , 铅作业工人对职业卫生相关态

度有了较大的转变 , 大多数人能意识到职业健康检查和个人

防护的重要性 , 以及岗前职业卫生与技术培训和卫生监督部

门检查的必要。但假如得知自己患了职业病后反应责怪自己

的统计占比例较大 , 且干预前后变化不大 , 这可能与对 《职

业病防治法》 的认识不足和受到不良卫生习惯影响 , 不能经

常使用防护用品有关 。

2.3　职业卫生相关行为形成的比较

比较发现职业健康教育对增强自我防护意识及改善个人

卫生习惯方面有较强的促进作用。通过培训 , 这些特殊人群

上班时穿戴工作服 、 防护用品和饮水 、 吃饭前必须洗手 、 漱

口等行为有了较大的提高 , 提高率分别为 38.21%、 32.24%、

44.18%, 其他职业卫生相关行为方面也相应有所提高 , 干预

前 、 后比较差异有统计学意义 (见表 2)。

表 2　职业卫生相关行为的比较 (n=636)

内　　容

干预前 干预后

人数 (%)人数 (%)

提高率

(%)
P值

能配合企业做好职业卫生 465 73.11 583 91.66 18.55 <0.01

能遵守规章 、 操作规程 473 74.37 583 91.66 17.29 <0.01

及时反映防护设备状况 433 68.08 575 90.40 22.32 <0.01

上班穿工作服 275 43.23 518 81.44 38.21 <0.01

上班穿戴防护用品 228 35.84 433 68.08 32.24 <0.01

下班洗澡 、 更衣 457 71.85 572 89.93 18.08 <0.01

饮食漱口 、 洗手 198 31.13 479 75.31 44.18 <0.01

服用相应的保健食品 127 19.96 305 47.95 27.99 <0.01

患了职业病会就医 329 51.72 518 81.44 29.72 <0.01

不在车间内吸烟 、 吃零食 542 85.22 636 100.0 14.78 <0.01

2.4　干预前后车间空气中铅尘 (烟)浓度的比较

不同工种作业环境空气中铅浓度检测结果见表 3。 2008

年 7月共检测 5个作业点 , 样品数 53个 , 超过国家职业接触

限值 [铅尘短时间接触容许浓度 (PC-STEL)为 0.15 mg/m3 ,

铅烟 PC-STEL为 0.09 mg/m3 ] 的倍数为 17.8 ～ 247.8。 2009

年 8月共检测 5个作业点 , 样品数 62个 , 超标倍数为 2.47

～ 3.76。

表 3　治理前后各作业点铅浓度检测结果 mg/m3

工种 铅类别
2008年 7月 2009年 8月

浓度范围 超标倍数 浓度范围 超标倍数

称片 铅尘 4.488 ～ 12.388 247.8 0.106～ 0.154 3.08

包片 铅尘 0.551 ～ 0.898 17.8 0.011～ 0.038 0

烧焊 铅烟 0.18 ～ 0.55 18.3 0.050～ 0.096 3.20

下槽 铅尘 0.236 ～ 1.259 25.2 0.032～ 0.188 3.76

过桥 铅烟 0.64 ～ 0.83 27.7 0.520～ 0.074 2.47

2.5　血铅值的变化

健康教育促进前进行了血铅本底值的测定。 分析发现 ,

工龄与血铅值无相关关系。健康教育促进后 12个月分别测定

铅作业工人干预组的血铅值 , 测定结果见表 4。以个人干预

前 、 后的血铅测定值作自身对照 , 结果表明干预后的血铅值

较干预前差异有统计学意义 (P<0.05), 血铅值较干预前平

均降低 35.56%, 血铅值在 600 μg/L以上的人数由 323人减

少到 65人 , 1 000 μg/L以上的人数由 13人降为 0。

表 4　血铅值变化的比较 μg/L

组别 人数
血铅值

最高 最低 平均值

超标人数

(<400μg/L)

超标率

(%)

干预前 636 1 553.1 50.0 611.35 539 84.74

干预后 636 970.0 49.0 393.94 283 44.49

2.6　经济效益分析

按照用人单位的实际支出 , 铅中毒患者费用共分 3项:

(1)诊治费用:中度中毒每人约需2 500元 , 轻度中毒每人约

需 1 500元;(2)疗养费用:每人约需 500元; (3)影响产

值:中度中毒每人约 12 664元 , 轻度中毒每人约 8 443元。干

预前各项费用支出为 244.49万元 , 干预后为 67.88万元 , 受

教育后可减少经济损失 176.61万元 (见表 5)。如果发病人数

不能控制 , 由此而造成的间接损失也是不可估量的 , 如患职

业病造成的精神损失 、 家庭影响 、 身体损伤等 , 同时也给社

会增添了不安定因素 。

表 5　干预前 、 后经济效益统计 万元

干预时间 铅中毒情况 例数 诊治费用 疗养费 影响产值 合计

干预前 中度中毒 21 5.25 1.05 26.59

轻度中毒 308 46.20 15.40 130 244.49

干预后 轻度中毒 65 9.75 3.25 54.88 67.88

3　讨论

3.1　主要措施

3.1.1　加强职业卫生管理　健康促进措施实施需要企业策

略 、 支持性环境的配合。通过对干预企业管理者进行 《中华

人民共和国职业病防治法》 的宣传 , 取得企业的支持与配合。

一是成立了企业职业病防治工作领导小组 , 制定实施了 《劳

动保护及文明生产管理制度》、 《职业卫生管理制度》 、 《职业

病防治计划和实施方案》、 《更衣室管理制度》 等 11个职业病

防治管理规章制度;二是配备更衣室 、 更衣橱 、 饮水处 、

吸烟处 、洗手池等辅助设施及口罩等个人防护用品;三是在各
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生产车间门口设立通俗易懂的警示标识或警示语 , 如 “进入

作业区:请穿戴好防护用品。 作业区内严禁吸烟 、 进食。”

等。四是各分厂 、 车间增设了专职卫生清洁员岗位 , 负责拖

洗生产作业区的地面使它保持一定的湿度 , 整理通风管道表

面和工作台面等工作 。

3.1.2　改善生产环境的防护设施　干预企业投入一定的资

金 , 对旧的铅烟 、 铅尘除尘设备进行了重新设计和全面改造 ,

更换大功率除尘设备 12台;并根据铅尘 、 铅烟的特点 , 改变

和调整了部分工序通风位置 , 改善了生产作业区的通风条件。

3.1.3　开展健康教育　由从事职业卫生多年的主任医师主

讲 , 结合企业和农民工的实际情况 , 举办车间负责人 、 班组

长和普通员工两种培训班 , 采用浅显生动的语言 、 生动活泼

的图片使工人爱听 、 想听 、 要听 , 易于理解记忆 , 从通风排

毒 、 劳动防护 、 饮食结构 、 卫生行为等几个方面进行重点讲

解。同时采用宣传图板展览 、 发放防止铅中毒常识手册 、 职

业卫生专家咨询 、 职业卫生宣传周举办有奖问答题和猜谜等

多样形式进行职业健康教育 , 提高工人的个人防护意识。

3.1.4　改变职工卫生方式　要求工人上班期间必须穿戴好工

作服和防护用品 , 下班回家前在厂里必须沐浴更衣 , 工作服

定期清洗更换。 要养成勤剪指甲 、 勤理发的良好卫生习惯。

不在车间内吃东西 , 餐具和水杯不带入车间 , 饮水 、 吸烟必

须到指定场所。由公司行政人事部指定一名管理人员担任职

业病防治工作日常监督检查小组组长 , 并派专人每日进行车

间和厂区巡视。

3.2　工作体会

开展作业场所职业健康促进能够提高职工的自我保护意

识和自我保健能力 , 从源头上控制职业危害因素 , 有效地提

高企业的经济效益和社会效益 [ 2, 3] 。 在经过近一年的干预活动

中 , 围绕 “降低铅尘 (烟)、 改善防护设施” 这一主线而开

展 , 并且确实解决了一些实际问题 , 使员工看到干预活动

没有做花架子 ,与一线生产的现状是紧密结合的 ,推动了干预

活动的开展 , 获得员工的认可和参与 , 企业职业安全卫生的

整体水平也得到了提高。 但是 , 由于企业规模偏小 、 生产工

艺落后 、 手工操作环节较多 , 职业病防护设施不完善或防护

设施的有效性差 , 以及部分劳动者的个人防护意识不强 , 导

致干预后仍有 44.49%劳动者的血铅超标。由此可见 , 劳动者

的职业卫生相关知识知晓和掌握情况对职业病防治工作起着

至关重要的作用 [ 4] 。 开展有效的职业健康教育和促进活动 ,

使劳动者掌握铅污染的防控知识 , 提高其自我保护意识 , 养

成良好职业健康行为习惯 , 预防和减少职业病危害事故的发

生 [ 5] 。乡镇企业工作场所健康促进工作是一项系统工程 , 是

一项长期的任务。 只有通过不断加强生产环境 、 生产过程和

生产设施的安全卫生防护措施 , 提高文明生产程度 , 减少和

控制潜在危害;通过普及生产工人和管理人员的职业卫生知

识 , 以及生活和工作中的自我保健技能 , 促进克服不良行为

习惯;通过对重点工作场所和工种的有效防护措施 , 才是搞

好乡镇企业和工作场所健康促进工作的关键。

(本项目承蒙中国疾病预防控制中心职业卫生与中毒控制

中心张敏研究员 , 福建省职业病与化学中毒预防控制中心缪

剑影主任 、 魏伟奇主任医师的指导 , 在此致谢!)
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示 X线胸片总体质量偏低。而且近 3年的质量没有明显变化

(χ2=6.98, P>0.05), 也表明近年影响质量的因素没有得到

改善和解决。

胸片质量偏低的主要原因涉及到设备 、 技术 、 人员等多

方面的因素 , 主要表现为现有专业人员的专业素质和对尘肺

病 X线诊断技术的掌握还不能完全满足实际工作的需要;X

线机老化及性能指标不能满足标准要求;投照条件的选择没

有达到最佳状态;人工洗片中的暗室技术把握不到位;增感

屏的保养和更换时间;被摄者的理解配合程度等。

为了切实提高胸片质量 , 建议:(1)加强对 X线摄影人

员的专业技术培训 , 熟练掌握尘肺病诊断标准中附录 C和附

录 E的内容 , 以及有关密度 、 对比度 、 清晰度 、 分辨率和感

光曲线等基本含义以及影响因素 , 特别是高仟伏摄影对它们

的影响。同时保持严谨负责的工作态度 , 熟练掌握设备性能 ,

不断提高技术水平。 (2)更换 X线机 , 其管电压最高输出值

应为 150 kV。配置自动洗片机 、 减少人为的影响因素。 (3)

配备使用合适的增感屏和 X片。 (4)采用固定 kV和 mA值的

方式 , 摸索选择合适的投照条件。 (5)拍摄前加强对被摄者

的培训 , 提高其理解和配合程度。 (6)建立全过程的质量控

制体系 , 及时发现问题并加以解决。
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