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工作场所石棉粉尘的检测及分析
Determination and analysis of asbestos dust in workplace
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摘要: 按照 GBZ /T 192. 1—2007 和 GBZ /T 192. 5—2007，
对部分石棉生产企业工作环境空气中石棉粉尘及石棉纤维进

行现场采样，通过检测石棉尘的总粉尘浓度及纤维计数浓度，

以了解工作场所空气中石棉粉尘的现状; 同时根据现场调查

和结果分析，找出其中的不足，为日后同行们开展此项工作

提供帮助。
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石棉粉尘是国内外公认的对健康有危害 ( 致石棉肺、
肺癌和间皮瘤等) 的物质［1］。中国是石棉矿开采和制品生
产的大国，其资源位居世界第三，且温石棉占总量

的 95%［2］。
随着国际上对禁用温石棉争议的持续［3，4］，以及进口石棉

的冲击，国内的石棉生产企业产量和数量不断萎缩，但由于

温石棉的不可替代作用 ( 增强材料) ，市场需求仍较为稳定。
四川目前尚有一家集石棉采、选为一体的公司及一些以私营
个体为主的石棉制品企业。
为了解目前石棉生产企业工作场所石棉尘的现状，我们

对 6 家石棉采选、制品企业和销售网点，进行了现场石棉粉
尘的采样和检测，并以此进行分析，从中发现存在的问题，

为日后更进一步开展此项工作积累经验。
1 方法及材料
1. 1 方法
按照 GBZ /T 192. 1—2007《工作场所空气中粉尘测定 第

一部分: 总粉尘浓度》和 GBZ /T 192. 5—2007 《工作场所空
气中粉尘测定 第五部分: 石棉纤维浓度》的方法，以岗位个
体采样配合现场定点采样的方式进行联合采样，对每个岗 /点
均同时采集石棉总粉尘和石棉纤维的样本，分别测其石棉总

粉尘浓度及石棉纤维计数浓度。
1. 2 材料
1. 2. 1 采样器及采样头 个体采样器 ( 采石棉总粉尘用流
量 2 L /min配 Φ37 mm采样头; 采石棉纤维用流量 2 L /min配
Φ25 mm敞口式采样头) ，定点采样器 ( 采石棉总粉尘用流量

15 ～ 25 L /min配 Φ40 mm采样头; 采石棉纤维用流量 2 ～ 5 L /
min配 Φ25 mm敞口式采样头) 。
1. 2. 2 试剂及材料 本次检测采用 GBZ /T 192. 5—2007 中
3. 5. 1. 2. 2苯-草酸透明溶液法制备石棉纤维样本，所需物品
主要包括邻苯二甲酸二甲酯 ( AR) 及草酸二乙酯 ( AR) 、测
尘滤膜 ( Φ40 mm 及 Φ37 mm) 、过氯乙烯纤维滤膜 ( Φ25
mm) 、载物玻片 ( 75 mm × 25 mm × 0. 8 mm) 及盖玻片 ( 22
mm ×22 mm × 0. 17 mm) ，相差显微镜 ( 放大倍率 40 × 15 ) ，
目镜测微尺 ( LM-1 型) 及标准物镜测微尺。
1. 3 采样、制片及检测
对各石棉生产企业先经现场调查，了解生产工艺、设备、

原辅料、生产方式及职业卫生防护措施后，确定相应的采样
点及采样对象。
1. 3. 1 采样 定点采样时，将采石棉总粉尘的采样头与采石
棉纤维的采样头，并列置于采样点的呼吸带，分别以 20 L /
min和 5 L /min的流量同步采样; 个体采样时，将采石棉总粉
尘的个体采样器与采石棉纤维的个体采样器共同安置在采样

对象的身上，并分别将采总尘的采样头与采石棉纤维的采样

头，以开口向下，固定在采样对象的呼吸带。2 台采样器均以
2 L /min的流量同步采样。采样结束后，取下采样头，使受尘
面向上，避免振动，安全运回实验室检测。
1. 3. 2 制片 将采有石棉粉尘的过氯乙烯滤膜，粉尘面向
上轻放在涂有适量苯-草酸透明液的载玻片上，待其充分透
明后，加盖玻片固定，用记号笔标出滤膜的有效采尘

区域。
1. 3. 3 检测 将采有石棉粉尘的测尘滤膜，按照 GBZ /T
192. 1—2007《工作场所空气中粉尘测定 第一部分: 总粉尘
浓度》的相关规定，测其采样前后的滤膜质量，计算相应的
石棉总粉尘浓度; 将采有石棉粉尘的过氯乙烯滤膜，按 1. 3. 2
制成透明样片后，再按照 GBZ /T 192. 5—2007 《工作场所空
气中粉尘测定 第五部分: 石棉纤维浓度》中的要求，进行样
片的石棉纤维计数。每张样片计数 100 个视野，计算相应的
石棉纤维计数浓度。
2 结果
2. 1 现场调查情况 ( 见表 1)
2. 2 粉尘检测结果
本次共检测了 6 家石棉生产企业和销售网点，其检测和

计算结果分别见表 2 和表 3。
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表 1 石棉生产企业现场调查结果

受检企业 企业性质
主要产品

及年产量

主要原辅料

及年用量
生产总人数 主要生产工艺

主要工序

作业方式
防护设施

防护

用品

某公司 股份制 石棉 3 000 t 石棉矿石
( 用量不详)

40 余人
矿石崩落→装车运输→
粗选→干燥炕棉→破碎
→筛分甩尾→包装

矿山为机械作
业; 选厂为机
械加手工作业

矿山有坑道抽、
送风机，选厂无
除尘设施

手 套、
防 尘 口
罩、 纱
布口罩

某建材厂 个体 石棉瓦 3 张
隔音板材 1 万张

水泥 2 000 t
矿粉 3 600 t
石棉 1 800 t

30 人

某石棉瓦厂1 个体 石棉瓦 50 万张
水泥 2 400 t
石棉 480 t
玻纤 120 t

18 人

某石棉瓦厂2 个体 石棉瓦 35 万张 石棉 120 t 11 人

配料→打料
搅拌→成型

配料为手工作
业; 打 料、搅
拌为手工加机
械作业

无除尘设施 手 套
、

纱布口罩

表 2 个体采样下的石棉总粉尘浓度及纤维计数浓度

受检企业 采样对象( 岗位)
总粉尘浓度( mg /m3 ) 纤维计数浓度( f / cm3 )

C测定 CTWA 结果判定* C测定 CTWA 结果判定＊＊

某公司 炕棉工 1 16. 8 12. 6 超标 0. 4＊＊＊ 0. 3 未超标
炕棉工 2 1. 0 1. 5 超标 0. 5 0. 4 未超标
炕棉工 3 4. 3 3. 2 超标 0. 5 0. 4 未超标
选矿工 26. 2 19. 7 超标 1. 0＊＊＊ 0. 8 超标
矿石甩尾工 3. 6 2. 7 超标 0. 3 0. 2 未超标
包装工 84. 3 63. 2 超标 1. 8＊＊＊ 1. 4 超标
采矿工 1( 平台上) 1. 2 2. 4 超标 0. 4 0. 6 未超标
采矿工 2( 平台上) 2. 3 3. 5 超标 0. 05 0. 1 未超标
采矿工 3( 平台下) 1. 0 1. 5 超标 0. 5 0. 8 未超标

某建材厂 配料工 8. 2 6. 2 超标 — — —
打料工 1 10. 1 10. 1 超标 0. 4 0. 4 未超标
打料工 2 3. 9 3. 9 超标 0. 3 0. 4 未超标

某石棉瓦厂 1 配料工 21. 1 18. 5 超标 — — —
打料工 17. 3 21. 6 超标 0. 2＊＊＊ 0. 2 未超标

某石棉瓦厂 2 配料工 2. 9 0. 3 未超标 1. 6 0. 2 未超标
打料工 3. 0 3. 8 超标 0. 1* 0. 1 未超标

注: * ，石棉粉尘的 PC-TWA为 0. 8 mg /m3 ;＊＊，石棉纤维的 PC-TWA为 0. 8 f /cm3 ;＊＊＊，为样片上尘粒多，游离纤维少;—，为样本上尘粒多，

无法计数，无测定和计算结果。

表 3 定点采样下的石棉总粉尘及纤维计数浓度

受检企业 采样地点
总粉尘浓度( mg /m3) 纤维计数浓度( f / cm3)
C短时间 结果判定* C短时间 结果判定＊＊

某公司 炕棉操作位 13. 4 超标 1. 6 未超标
筛选操作位 200. 9 超标 17. 8 超标
包装操作位 7. 5 超标 3. 4 超标
矿石甩尾操作位 4. 9 超标 0. 8 未超标
平台上采矿操作位 1 6. 1 超标 4. 0 超标
平台上采矿操作位 2 2. 7 超标 / /
平台下采矿操作位 1. 1 未超标 0. 6 未超标

某建材厂 配料操作位 3. 8 超标 0. 6 未超标
打料操作位 1. 1 未超标 0. 2 未超标

某石棉瓦厂 1 配料操作位 5. 0 超标 1. 4 未超标
打料操作位 9. 9 超标 1. 2 未超标

某石棉瓦厂 2 配料操作位 2. 9 超标 0. 7 未超标
打料操作位 3. 6 超标 0. 5 未超标

某石棉瓦销售点 1 石棉瓦堆放处 1. 7 超标 0. 1 未超标
某石棉瓦销售点 2 石棉瓦堆放处 1. 0 未超标 0. 1 未超标

注: * ，石棉粉尘的 PC-TWA为 0. 8 mg /m3; ＊＊，石棉纤维的 PC-TWA为 0. 8 f / cm3;

超限倍数均为 2。

3 讨论
3. 1 从表 2和表 3中可见，按照 GBZ 2. 1—2007《工作场所有
害因素职业接触限值 化学有害因素》中的相关规定 ( 石棉粉
尘的 PC-TWA 为 0. 8 mg /m3，石棉纤维的 PC-TWA 为 0. 8 f /
cm3，超限倍数均为 2) ，个体采样的 16 个岗位中，15 个岗位
的总粉尘浓度超标，纤维计数浓度 2 个岗位超标; 定点采样的
15个点位中，总粉尘浓度 ( C短时间) 超标点有 12个，最高点达

200. 9 mg /m3 ; 纤维计数浓度 ( C短时间) 超标点为 3 个，最高点

达 17. 8 f /cm3 ; 总粉尘浓度超标岗 /点数大于纤维计数浓度的超
标岗 /点数，石棉生产企业的石棉粉尘污染状况不容乐观。
3. 2 定点采样中，总粉尘浓度 ( C短时间 ) 最高点 ( 筛选操作

位) 达 200. 9 mg /m3，纤维计数浓度 ( C短时间 ) 也达 17. 8 f /

cm3 ; 但对应个体采样岗位 ( 选矿工) 的总粉尘浓度 ( CTWA )

为 19. 7 mg /m3，纤维计数浓度 ( CTWA ) 只有 0. 8 f /cm3。尤其
明显的是，个体采样检测结果中，一些粉尘浓度较高点，其

相应纤维计数浓度远远小于定点采样的浓度。经分析发现，
现场粉尘浓度较高时，个体采样由于采样时间较长，造成滤

膜上尘粒堆积、遮盖，使游离纤维相对减少，纤维的计数浓
度反而较定点采样的结果低，甚至无法计数，导致结果难以

判定。
3. 3 由于石棉粉尘中矿尘颗粒是主要构成部分［5］，且颗粒
大、含量高。为保证纤维计数的准确性，避免滤膜上因尘粒
堆积对纤维计数的影响，应根据现场实际情况，控制采样流

量及采样时间。现场粉尘浓度较高时，可分时段采样，缩短
采样时间，并及时更换滤膜; 如果现场条件不允许 ( 个体采

样时，采样对象无法中途停止工作) ，可直接减小采样流量，

以 1 L /min甚至更小的流量采样［6］。另外，采用 Φ25 mm 以
上的敞口式采样头 ( 内装 Φ37 mm过氯乙烯滤膜) 采样，也
能有效缓解粉尘堆积的现象。但此法定点采样可行，个体采
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样因时间长，易受污染。
3. 4 现场调查发现，6 个石棉生产企业，除 2 个石棉瓦销售
点外，其整体装备水平均较落后，多为半机械化操作。尤其
在烘干、包装及配料等工序，多为人工作业; 而在破碎、筛
选及甩尾等机械化操作工序，又无切实有效的除尘设施，导

致现场粉尘浓度和个体接触浓度居高; 加之企业的职业病防

治意识淡薄，工人自我保护意识也不强，个人防护效果较差。
为此，建议有关部门加强对企业的监管和指导，监督企业对

现有生产方法、工艺和装备进行改造; 同时向企业进一步宣
传职业病防治的法律法规，提高工人的自我防护意识和防护

效果，保障工人的健康。
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急性口服药物中毒应用自配
生理盐水洗胃 98 例分析

龙雄初，龙枚飞

( 解放军第 251 医院急诊科，河北 张家口 075000)

急性口服药物中毒患者抢救的首要措施是尽快洗胃，而

常规使用清水洗胃可发生低钠血症甚至水中毒，延误抢救时

间和效果。我科自 2010 年 1 月以来改用自配生理盐水洗胃，
有效稳定了患者内环境，取得满意效果。现报告如下。
1 资料与方法
1. 1 一般资料

2010 年 1 月至 12 月我科抢救急性口服中毒患者 196 例，
男 72 例、女 124 例。年龄 15 ～ 87 岁，平均 ( 36. 6 ± 22. 8 )
岁。服毒种类: 有机磷 86 例，敌敌畏 32 例，地西泮 37 例，
乐果 16 例，雷米封 8 例，亚硝酸盐 6 例，卡马西平 4 例，鼠
药 3 例，阿维菌素 2 例，复方丹参片 1 例，复方利血平片 1
例。按急性药物中毒的诊断及分级标准［1］，轻度 38 例，中度
132 例，重度 26 例。按来院顺序随机分成两组，生理盐水洗
胃组 ( 观察组) 98 例，清水洗胃组 ( 对照组) 98 例。两组
患者的年龄、性别、病情轻重方面比较差异均无统计学意义
( P ＞ 0. 05) 。
1. 2 治疗方法
两组患者洗胃前均常规检测血清电解质。两组均采用一

次性硅胶洗胃管，插入长度 50 ～ 70 cm，使用天津产 SC-II 型
全自动洗胃机洗胃，洗胃时严格保持进出量平衡，洗胃时间
15 ～ 30 min，洗胃液量10 000 ～ 40 000 ml ［平均 ( 12 000 ±
500) ml］。两组的洗胃液量和时间比较差异无统计学意义。
观察组采用自配生理盐水代替清水洗胃。配制方法: 食盐按
每包 90 g预先分装，洗胃前放入标有刻度的水桶，然后加温
水 10 L，温度控制在 32 ～ 35 ℃。对照组采用传统清水洗胃。
1. 3 观察内容及指标
观察两组患者的意识、有无胃黏膜出血、有无循环负荷

过重情况，有无寒战不适及血液电解质变化、并发症、病死
率及平均住院时间等。
1. 4 统计学处理
采用统计学软件 SPSS17. 0 进行统计学分析，计量资料采

用 t检验，计数资料和率的比较采用卡方检验，P ＜ 0. 05 为差
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异有统计学意义。
2 结果
观察组所有洗胃患者均未出现寒战不适; 发生院内感染 6

例，感染率为 6. 12% ; 死亡 2 例，病死率为 2. 04%。对照组
洗胃患者出现寒战不适 16 例，发生率为 16. 33% ; 院内感染
11 例，感染率为 11. 22% ; 死亡 9 例，病死率为 9. 18%。二
组比较差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 05 ) 。其中观察组有 2 例、
对照组有 8 例在洗胃时出现胃黏膜出血而停止洗胃。后采用
文献 ［2］方法，用生理盐水加去甲肾上腺素配成 0. 001%去
甲肾上腺素溶液洗胃，使洗胃顺利完成。
洗胃前观察组与对照组分别有 3 例 ( 3. 06% ) 和 2 例

( 2. 04% ) 出现低钠血症; 洗胃后 3 h，观察组与对照组分别
有 5 例 ( 5. 10% ) 和 34 例 ( 34. 69% ) 发生低钠血症，两组
比较差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 01) 。
在脑水肿、肺水肿、院内感染、MODS 等并发症方面，

观察组分别为 0 例、1 例、6 例、1 例，少于对照组的 6 例、6
例、11 例、4 例，两组比较差异均有统计学意义 ( P ＜ 0. 05) 。
观察组住院时间为 ( 7. 8 ± 4. 1 ) d，对照组为 ( 12. 5 ±

8. 2 ) d; 观察组死亡 2 例 ( 2. 04% ) ，对照组死亡 9 例
( 9. 18% ) ; 两组比较差异均有统计学意义 ( P ＜ 0. 05) 。
3 讨论
洗胃是临床上抢救口服药物中毒最直接、首要、有效的

一项措施，但是如果洗胃不当或对洗胃中可能出现的并发症

警惕不足，均可能给患者带来严重后果，甚至会危及患者生

命。本组资料显示，清水洗胃组 ( 对照组) 院内感染为 11
例，感染率为 11. 22%，出现寒战不适者 16 例，发生率为
16. 33%，明显高于温生理盐水洗胃组 ( 观察组) 。生理盐水
洗胃，自来水经过高温消毒处理，水温亦便于控制合适，经

胃肠吸收入血后，相对低于晶体渗透压，所以产生极强的利

尿作用，促进毒物的排泄，又不致产生溶血反应和水中毒及

低钠血症、寒战不适等症状，为提高抢救成功率奠定基础。
该方法临床应用安全、有效、简单、经济、方便，更符合现
代医学伦理学的要求，值得临床推广。
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