
且随着二甲基甲酰胺接触工龄、接触 8 h-TWA 浓度和累积浓
度的增加而增加，呈一定的剂量-效应关系。表明职业暴露于
二甲基甲酰胺可增加遗传物质损伤的水平。其毒性机制可能
是二甲基甲酰胺在体内经细胞色素 P4502E1 催化代谢发生氧
化作用，生成一活性中间产物异氢酸甲酯 ( MIC) ，MIC 具有
亲电活性，可以与蛋白质、DNA、RNA 等细胞大分子的亲核
中心共价结合，造成机体肝肾器官损伤和姊妹染色体交换率

的改变
［11 ～ 14］。
二甲基甲酰胺主要由呼吸道吸入，也可经完整皮肤进入

体内。女工皮肤薄，皮下脂肪多，经皮吸收和蓄积的 DMF 量
多，接触同样浓度的 DMF女工所受危害更大，且女工承担孕
育下一代的重任，因此要重视预防二甲基甲酰胺对青年女工

的遗传毒性。
单细胞凝胶电泳试验和染色体畸变试验都是检测外来化

合物遗传毒性的常规试验，目前已普遍应用于环境致突变物

的筛选。建议企业加强对二甲基甲酰胺从业女工的健康监护，
有条件的要增加外周血彗星细胞率和染色体畸变细胞率体检

项目，发现异常及时调离岗位; 同时要加强工艺改革，努力寻

找无毒或低毒的替代物; 加强密闭通风排毒措施，降低作业场

所空气二甲基甲酰胺浓度; 做好个人防护，作业时佩戴有效的

个人防护用品，减少女工接触二甲基甲酰胺的作业时间。
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石家庄市企业职业病危害因素检测现状分析
A cross-sectional study on the current situation of occupational hazard detection in Shijiazhuang city
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摘要: 对石家庄市辖区内存在或产生职业病危害因素的

用人单位 ( 在各县、区疾控中心备案的企业) 职业病危害因
素检测情况进行调查。结果显示，各县 ( 市) 区之间、各行
业之间、不同种类职业病危害因素之间，检测率均存在统计
学意义。
关键词: 职业病危害因素; 检测
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为全面了解我市职业病危害检测现状，有效控制职业病

的发生和发展，为职业病防治提供科学依据，我们对石家庄

市工业企业职业病危害因素检测现状进行了调查分析。
1 资料与方法
1. 1 资料来源
石家庄市各企业职业病危害因素检测资料来源于各企业

职业卫生档案，职业病危害因素检测均由取得职业卫生检测

评价资质的单位承担。
1. 2 方法
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将辖区内存在或产生职业病危害因素的用人单位 ( 在各

县、区疾控中心备案的企业) 全部列为调查对象进行普查。

将所得资料输入微机，从数据库生成汇总数据后，运用

SPSS13. 0 软件对资料进行分析，统计方法采用 χ2 检验 ( α水
准确定为 0. 05) 。
2 职业病危害因素检测情况
2. 1 各县 ( 市) 区检测情况
全市职业病危害企业暴露岗位数3 372个，检测岗位数

1 359个，检测率 40. 30%。市内分布企业检测率为 55. 36%，

其他县 ( 市) 区分布企业检测率为 25. 35%。市内 6 区与其他
县 ( 市) 区检测率差异存在统计学意义 ( χ2 = 315. 391，P ＜
0. 01) 。市内 6 区以桥东区检测率最高，为 71. 70% ; 新华区
检测率最低，为 42. 50% ; 二者差异存在统计学意义 ( χ2 =
25. 526，P ＜ 0. 01) 。其他县 ( 市) 区中辛集市检测率最高为
91. 38%，深泽、无极、晋州等县 ( 市) 区备案企业未进行过
职业病危害因素检测工作 ( 见表 1) 。主要的职业病危害因素
为粉尘、噪声、铅、苯、甲苯、二甲苯等。

表 1 石家庄市各县 ( 市) 区检测情况

县( 市) 区
调查企
业数

暴露
车间数

暴露
岗位数

检测
岗位数

检测率( % )
( 检测岗位 /
暴露岗位)

石家庄市内 146 588 1 680 930 55. 36c

桥东区 20 57 99 71 71. 72a

长安区 40 171 635 398 62. 68
裕华区 12 59 133 73 54. 90
开发区 24 107 303 164 54. 13
桥西区 18 87 202 93 46. 04
新华区 32 107 308 131 42. 53
辛集市 18 35 58 53 91. 38b

藁城市 26 80 137 73 53. 28
井陉县 18 45 102 53 51. 96
平山县 9 40 199 88 44. 22
正定县 44 68 140 55 39. 29
辖区内县( 市) 382 850 1 692 429 25. 35
栾城县 58 146 231 57 24. 68
赵县 9 26 41 8 19. 51
矿区 25 43 118 23 19. 49
元氏县 7 25 42 8 19. 05
鹿泉市 42 113 196 11 5. 61
深泽县 30 31 38 0 0. 00
无极县 9 18 29 0 0. 00
晋州市 40 80 185 0 0. 00
新乐市 20 27 49 0 0. 00
行唐县 8 17 34 0 0. 00
赞皇县 6 20 37 0 0. 00
灵寿县 13 36 56 0 0. 00
合计 528 1 438 3 372 1 359 40. 30

注: 与市内其他五区比，a，P ＜ 0. 01; 与其他县 ( 市) 、矿区比，

b，P ＜ 0. 05; 与县 ( 市) 、矿区比，c，P ＜ 0. 01。

2. 2 各行业间职业病危害因素检测情况
各行业间职业病危害因素平均检测率为 40. 30%，各行业

间检测情况差异存在统计学意义 ( χ2 = 271. 454，P ＜ 0. 01 ) 。

制药和电子行业职业病危害因素检测率最高，分别为

64. 27%、63. 89% ; 化工行业检测率最低，为 25. 63%，与制
药业、电子行业检测率差异存在统计学意义 ( χ2 = 158. 942，

P ＜ 0. 01; χ2 = 43. 061，P ＜ 0. 01) ，见表 2。
表 2 各行业间职业病危害因素检测情况

行业
调查
企业数

暴露
车间数

暴露
岗位数

检测
岗位数

检测率 ( % )
( 检测岗位 /
暴露岗位)

制药业 33 272 599 385 64. 27
电子 13 40 72 46 63. 89
石油化工 9 76 108 59 54. 63
印刷 13 63 95 44 46. 32
电力热力 13 98 387 176 45. 48
冶金 18 65 109 41 37. 61
采矿建材 66 114 342 126 36. 84
其他 31 90 131 48 36. 64
纺织 62 155 310 101 32. 58
制造业 162 301 743 211 28. 40
化工 108 164 476 122 25. 63
合计 528 1 438 3 372 1 359 40. 30

2. 3 各类职业病危害因素检测情况
各类职业病危害因素平均检测率为 36. 10%，粉尘类

43. 6%，化学物质类 38. 7%，物理因素类 27. 5%。各类职业病
危害因素检测情况存在统计学意义 ( χ2 = 92. 067，P ＜ 0. 01) ，
粉尘岗位检测率高于化学物质岗位检测率，二者存在统计学意

义 ( χ2 = 7. 082，P ＜ 0. 05) ，化学物质岗位检测率高于物理因
素岗位检测率，二者存在统计学意义 ( χ2 = 42. 843，P ＜0. 01) 。
各类职业病危害因素平均检测合格率为 16. 19%，粉尘类

检测合格率 62. 4%，化学物质类检测合格率 53. 3%，物理因
素类检测合格率 11. 0%。各类职业病危害因素检测合格率差
异存在统计学意义 ( χ2 = 303. 627，P ＜ 0. 01) ，见表 3。

表 3 各类职业病危害因素检测情况

职业病危害
因素种类

企业
总数
暴露岗
位数
检测岗
位数
检测率
( % )

合格
岗位数

合格率
( % )

粉尘 431 1 421 620 43. 6 387 62. 4
化学物质 448 1 378 533 38. 7a 284 53. 3a

物理因素 491 1 655 455 27. 5ab 50 11. 0ab

注: 与粉尘类比，a，P ＜ 0. 05; 与化学物质类比，b，P ＜ 0. 01。

3 讨论
本市职业病危害因素检测呈现出市内六区较其他各县

( 市) 区高，制药、电子行业较其他行业检测率高; 粉尘类检
测率高于化学物质、物理因素类的特点。分析其原因，一是
经济发展水平不同，市属企业规模大，建厂久，有一定的经

济基础，县属企业多为规模小的私营企业，以短期内盈利为

目的，为了减少开支不履行法律规定的义务; 二是职业卫生

监督执法力度不同，对政策理解程度有差异，且部分地区地

方保护主义严重，给职业卫生监督执法带来较大阻力［1］。
制药、电子行业的经济效益好于其他行业，且外商对制

药、电子行业的产品出口要求条件较高，对企业的职业卫生
条件要求严格，这可能是制药、电子行业职业病危害因素检
测率高于其他行业的重要原因。
近年来，媒体频繁报道尘肺病群发事件，很大程度上提

高了公众对尘肺病的知晓率，粉尘对人体的健康危害引起了

用人单位管理人员和劳动者的重视，提高了粉尘作业点的检

测率。化学物质种类繁多，毒物作用机制复杂，对人体健康
造成的影响往往没有特异性，管理人员对毒物的性质了解不
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够，使得化学物质检测率低于粉尘类检测率。同样，人们对
物理因素的健康危害认识不足，大多数人认为噪声、高温在
日常生活中随处存在，并没有对人体造成多大危害，这是造

成物理因素检测率最低的主要原因。
职业卫生检测工作开展的好坏是与当地政府部门对职业

卫生工作的重视程度、职业卫生监督部门的监管能力分不开
的，政府重视、监管能力强，相对来说职业卫生检测工作开
展的就较为容易。另外，当地职业卫生技术服务机构的服务
能力也是做好职业危害因素检测的必要条件。目前，各个县
( 市) 区由于人员、设备、技术条件的限制，职业卫生技术服
务能力有限，在今后的工作中应加大向基层机构，尤其是经

济条件差的各县 ( 市) 区人才和经济上的倾斜，配备必要的

检验、检测仪器。
《职业病防治法》的宣传和贯彻，是顺利开展职业病防治

工作最基础、最有效的保障［2］。开展职业卫生健康教育，应
加强对政府和各相关部门的宣传，把握好生产效益与防治职

业病的关系，使地方政府和有关部门切实认识到防治职业病

的必要性和紧迫性。把职业病防治工作纳入到各地经济和社
会发展规划中，建立起一整套部门分工明确、配合得力、严
谨高效的职业卫生服务机制

［3］，使我市职业病防治机构的职

业卫生技术服务水平得到明显地提高。
参考文献:
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沈阳地区矽肺患者生命质量及其影响因素分析
Analysis on life quality of silicosis patients and its impact factor in Shenyang region
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摘要: 通过对沈阳地区 291 例矽肺患者生命质量的调查，
进行生命质量评价，并探讨患者生命质量的影响因素，为提

高矽肺患者生命质量，进行疾病的预防、治疗及控制提供相
关科学依据。调查结果显示，矽肺期别、年龄、婚姻状况为
主要危险因素，经济收入为保护因素。
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矽肺属于病程迁延、治疗周期漫长的慢性疾病。生命质量
评价对于大部分慢性疾病而言，可以量化某些干预措施对于生

命质量的影响，能更准确地反映人们的健康水平。本研究应
用 SF-36 生命质量量表对就诊于我院的矽肺患者进行生命质
量评价并探讨其影响因素，为提出改善矽肺患者生命质量的

相关措施和相关部门制定完善的卫生服务政策提供科学依据。
1 对象与方法
1. 1 调查对象

2010 年 6 月至 2011 年 6 月于我院就诊的矽肺患者，居住
于沈阳地区 5 年以上，回收有效问卷共 291 份。
1. 2 调查方法
本研究采取访谈式问卷调查，调查人员经过统一标准培

训，采用他评方式，即由调查员讲解调查问卷各项，要求调

查对象有一定的理解能力，精神状态良好。

1. 3 调查内容
1. 3. 1 基本情况 包括姓名、性别、年龄、婚姻、接尘工
龄、病程、尘肺期别、年总收入及支出、健康状况及吸烟饮
酒等行为方式。
1. 3. 2 SF-36 健康调查表 采用生理功能 ( PF) 、生理职能
( RP) 、躯体疼痛 ( BP) 、总体健康 ( GH) 、活力 ( VT) 、社
会功能 ( SF) 、情感职能 ( RE) 、精神健康 ( MH) 8 个维度。
表 1 中 8 项指标得分越高，所代表的功能损伤越轻，生活质
量越好。

表 1 SF-36 健康调查表维度分计算公式

维度
条目最后题值累加
( 重编码的累加值)

可能分数

最低 最高

可能分
数范围

PF 3a + 3b + 3c + 3d + 3e +
3f + 3g + 3h + 3i + 3j 10 30 20

RP 4a + 4b + 4c + 4d 4 8 4
BP 7 + 8 2 12 10
GH 1 + 11a + 11b + 11c + 11d 5 25 20
VT 9a + 9e + 9g + 9i 4 24 20
SF 6 + 10 2 10 8
RE 5a + 5b + 5c 3 6 3
MH 9b + 9c + 9d + 9f + 9h 5 30 25

1. 4 分析方法
1. 4. 1 SF-36 量表的信度和效度［1，2］ 本研究采用 Cronbach's
α系数来检验 SF-36 量表的内部一致性信度。对量表的 8 个维
度分别计算 Cronbach's α系数，α值不小于 0. 70，则认为有良
好的信度。
采用集合效度、区分效度和结构效度［3，4］来分析量表的效

度。每个条目与所属维度去除重叠的相关系数大于 0. 40，则
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