
智力及生长发育具有重要意义。
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甘肃省 62 个建设项目职业卫生管理状况分析
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摘要: 为了摸清我省建设项目职业卫生管理现况，找出

存在的问题并探讨对策，对 62 个建设项目的相关内容进行了

调查分析。结果显示，我省建设项目职业病防治管理较为薄

弱，今后企业应建立健全职业卫生管理责任制，建立起长效

的管理机制。
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为了更好地贯彻“预防为主”的基本方针和实现从源头

上消除或控制职业病危害，卫生部要求把建设项目职业病危

害前期预防作为一项重点工作来抓，特别是在西部开发过程

中，对于工艺落后、严重危害劳动者健康的项目要严格把关，

防止职业病危害的转移。为了摸清我省建设项目职业危害防

护现状，找出问题，探讨对策，本文搜集了 2002—2008 年所

有的职业病危害评价报告书，对相关内容进行统计分析。
1 对象与方法

1. 1 对象

甘肃省 2002—2008 年完成的 62 个职业病危害评价项目。
1. 2 方法

依据《职业 病 防 治 法》、 《工 业 企 业 设 计 卫 生 标 准》
( GBZ1—2010) 编制调查表，以评价报告书为依据，根据调

查表内容，逐项填写，数据采用 SPSS13. 0 进行统计分析。
2 结果

2. 1 建设项目一般状况

本次调查的 62 家建设项目在生产过程中均存在职业有害因

素，主要有粉尘、化学毒物、物理因素 3 大类。其中存在粉尘的

建设项目占所有项目的 53. 2%，存在化学毒物和物理因素的建设

项目分别占 96. 8%和 95. 2%。其中大型项目 29 项、中小型项目

33 项; 按行业分，石油化工 20 个 ( 32. 3% )、化学化工 17 个

( 27. 4% )、电力 14 个 ( 22. 9% )、冶金 3 个 ( 4. 7% )、建材 2 个

( 2. 9% )、煤炭 1 个 ( 2. 0% )、其他 5 个。

按《建设项目职业病危害分类管理办法》的规定，可能

产生严重职业病危害因素的项目 55 个 ( 88. 6% ) ，危害一般

的 5 个 ( 8. 6% ) ，危害轻微的 2 个 ( 2. 9% ) 。进行职业病危

害预评价的项目有 48 个、控制效果评价的项目有 14 个，而

在这 14 个做了控评的项目中只有 7 个项目进行了预评价。同

样，存在严重职业病危害的 55 个项目中，防护设施设计进行

卫生审查的企业只有 1 个。
2. 2 个人防护用品配备情况 ( 表 1)

2. 3 应急措施落实情况

62 个 建 设 项 目 中， 现 场 设 置 报 警 装 置 的 最 多， 占

58. 1% ; 作业场所设置有冲洗装备、 急救场所和配备有急救
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表 1 个人防护用品配备情况

类型 项目数 %

呼吸防护 40 64. 5

防护服装 39 62. 9

防噪用品 22 35. 5

空气呼吸器 15 24. 2

急救箱 2 3. 2

用品的分别占 39. 7%、33. 9%和 30. 6% ; 设置应急救援装备、
应急通道和泄险区、防护装备的 分 别 占 25. 8%、24. 2% 和

24. 2% ; 在作业场所合适的位置设置警示标识的企业仅有 12
家，占 19. 4% ; 设置事故通风设施的最少，仅占 12. 9%。
2. 4 职业卫生管理制度建立情况 ( 表 2)

表 2 职业卫生管理制度落实情况

具体防护措施 项目数 %

建立职业卫生管理制度和操作规程 37 59. 7

建立职业病危害事故应急救援预案 35 56. 5

定期安全生产职业卫生培训制度 33 53. 2

建立职业病防护设备、应急救援设施和个人使用的
职业病防护用品的管理及定期维修制度

29 46. 8

建立职业卫生档案和劳动者健康监护档案 27 43. 5

建立工作场所职业病危害因素监测及评价制度 21 33. 9

扩建项目有现有企业的职业健康监护资料及检测资料 15 24. 2

制定职业病防治规划及实施方案 12 19. 4

合同告知 2 3. 2

2. 5 职业卫生防治经费落实情况

调查显示，62 个项目中设计了职业病防治专项经费投资

的只有 14 个，占 22. 6%。项目投资职业病防治专项经费最多

的占总投资的 10. 0%，最少的只占总投资的 0. 13%，平均仅

为 2. 67%。见表 3。
表 3 职业病防治专项经费设置情况

专项经费设置 项目数 %

卫生防护设施费用 12 19. 4

个人使用的职业病防护用品 10 16. 1

危害因素检测检验设备 6 9. 7

应急救援设施 6 9. 4

上岗前培训教育费 4 6. 5

上岗前体检 3 4. 8

2. 6 化工与电力行业职业卫生管理状况比较

我省化工与电力企业所占比例大，职工人数多，是职业

病防治的一个重要领域。由表 4 可知，两种行业设置职业卫

生管理组织机构的都较多; 建立职业卫生管理制度和操作规

程以及职业病危害事故应急救援预案的化工项目比电力项目

高，经检验差异有统计学意义; 其余各种职业病防治管理制

度两个行业实施的建设项目数都较少。在本次调查中还发现，

两种行业中很少有根据自身的特点在项目初期设置职业病防

护专项经费的。

表 4 职业病防治管理制度落实情况的比较

制度项目
化工 电力

项目数 % 项目数 %
χ2 值 P 值

设置职业卫生管理组织机构 30 81. 1 12 85. 7 0 1. 000

定期安全生产职业卫生培训制度 18 48. 6 9 64. 3 0. 551 0. 458

制定职业病防治规划及实施方案 5 13. 5 4 28. 6 0. 535 0. 465

职业卫生管理制度和操作规程 25 67. 6 4 28. 6 7. 238 0. 007

职业卫生档案和健康监护档案 18 48. 6 5 35. 7 1. 015 0. 314

职业病危害因素监测及评价制度 14 37. 8 4 28. 6 0. 588 0. 443

扩建项目现有企业的职业健康监
护资料及检测资料

7 18. 9 4 28. 6 0. 060 0. 806

职业病危害事故应急救援预案 25 67. 6 4 28. 6 7. 238 0. 007
职业病防护设备、应急救援设施

等的管理及定期维修制度

16 43. 2 7 50. 0 0. 051 0. 822

2. 7 不同规模建设项目的职业卫生状况比较

大型与中小型项目职业有害因素防护措施落实情况经比

较，采取防尘措施的建设项目大型比中小型多，采取防暑降

温和防非电离辐射的大型建设项目比小型建设项目多，差异

有统计学意义，其余防护措施大型和中小型所占的比例相近。

见表 5。

调查还显示，在个人防护用品、卫生室以及应急救援防

护装备的配备方面大型企业较中小型企业多。

表 5 各类型企业职业有害因素防护措施落实情况

防护措施
大型 中小型

项目数 构成比( % ) 项目数 构成比( % )
χ2 值 P 值

防尘 21 72. 4 11 39. 4 6. 795 0. 009

防毒 23 79. 3 24 72. 2 0. 365 0. 546

防噪 21 72. 4 22 66. 7 0. 240 0. 624

防振动 7 27. 6 1 18. 2 0. 781 0. 377

防暑降温 19 65. 5 13 39. 4 4. 218 0. 040

防非电离辐射 12 41. 4 3 9. 1 8. 774 0. 003

防电离辐射 5 17. 2 2 6. 1 0. 972 0. 324

3 讨论

本次调查显示，甘肃省 62 个建设项目在个人防护用品方

面，配备最多的是呼吸防护用具 ( 防尘口罩、防毒面具) ，其

次是防护服装 ( 一般及特种防护服) ，防噪用品 ( 耳塞、耳

罩) 配备和空气呼吸器配备较少。在个人防护用品配备率最

高的企业，已配人数也仅占应配人数的 30. 7%。同时，职业

危害的应急设施配备率也较低，在作业场所合适的位置设置

警示标识的企业仅占 19. 4%。这一结果与方四新等人的研究

结果一致［1］，应当引起高度重视。

对不同行业的调查结果显示，随着我省化工企业的不断

发展，在不断追求效益的同时也在不断地完善企业的管理制

度，建立健全职业卫生管理制度和操作规程，为企业今后的

发展奠定了良好的基础。电力行业则应加强职业卫生工作的

文件化、程序化管理，逐步跨上科学管理的轨道。

上世纪 50 年代至 90 年代中期，有关工业主管部门比较

重视职业病防治工作，如化工、石油、冶金等行业都设有部

属职业 病 防 治 院 ( 所) ，或 大 型 企 业 设 有 职 业 病 防 治 院
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( 所) 。这种差别一直延续至今，其所属建设项目在职业病有

害因素的防治方面较为重视，能从项目建设阶段就着手职业

病有害因素的防治; 而一些中小企业对职工安全与健康不够

重视，其职业卫生工作相对比较薄弱。但从整体情况看，被

调查建设项目的职业有害因素防护状况距离国家法律法规的

具体要求还存在很大差距。
据此，我省工业企业职业病防治管理较为薄弱，表现为

职业卫生管理制度不健全，救援措施不完善，职业病防治经

费缺位。虽然大部分项目建立有职业病管理机构，并且具有

很好的运行体系，但并没有充分发挥体系化管理的优越性。
由此可见，今后我省职业卫生工作的重点应该是加大监督执

法力度，建立健全企业职业卫生管理责任制，建立起长效的

职业卫生管理机制。
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摘要: 采用回顾性流行病学调查方法，以谷尘所致尘肺

病例为研究对象，结合工作场所谷尘浓度、游离 SiO2 含量检

测结果评定暴露者职业接触水平。提示长期接触高浓度谷物

粉尘可致肺组织纤维化而引起尘肺病。
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长期接触谷物粉尘能否引起肺组织纤维化而引发尘肺病

意见尚不统一。现有动物实验研究及流行病学调查结果认为

谷物粉尘可引起肺部感染等疾病，甚至引起尘肺病［1 ～ 9］。谷

物粉尘含有一定量的游离二氧化硅、农药以及昆虫和微生物

等，成分复杂，属混合型粉尘，对暴露人群的健康伤害是多

因素影响的结果。为进一步探讨谷物粉尘所致尘肺病发病规

律及特征，本研究通过对某市粮食存储与加工行业尘肺病流

行病学调查，认为长期接触高浓度谷物粉尘可致尘肺病，研

究结果对谷物尘肺的认识有积极意义。
1 材料与方法

1. 1 材料

本组研究资料均来源于长沙市职业病防治机构，统计年

限为 1963 年 1 月至 2011 年 1 月，以工作场所谷尘浓度以及游

离 SiO2 含量检测结果来评定暴露者职业接触水平，以谷尘所

致的尘肺病例为研究对象。
1. 2 方法

1. 2. 1 病例调查 采用回顾性流行病学调查方法，对谷物尘

肺确诊病例进行个案调查，调查内容包括患者基本信息、开

始接尘年份、统计工种和接尘工龄、诊断结果和诊断日期、
死亡日期及死因等，尘肺晋级病例以最高期别统计。
1. 2. 2 现场调查 调查该行业生产工艺流程以及粉尘危害特

征，收集 1963 年以来工作场所谷物粉尘浓度及游离二氧化硅

含量检测结果。
1. 3 统计方法

建立粉尘检测和病例资料数据库，用 SPSS17． 0 方法统

计分析。
2 结果

2. 1 基本情况

主要工艺流程为粮谷卸运、谷物清筛、碾米加工、装包

入库等。在 1980 年以前机械化程度低，劳动强度大，无有效

的防尘措施，粉尘浓度高。
2. 2 检测结果

1963 年以来，粉尘浓度共检测 230 份样 本，最 低 浓 度

0. 63 mg /m3，最高 264. 5 mg /m3，平均浓度 34. 37 mg /m3。其

中 189 份样本浓度超标，超标率为 82. 17%。卸运和清谷工序

粉尘浓度较高，其均值分别为 78. 53 mg /m3 和 57. 64 mg /m3，

样本超标率分别为 100%和 97. 22%。降尘游离 SiO2 共检测样

本 64 分，最低含量 1. 52%，最高 27. 01%，平均量 7. 29%，

卸运和清谷工序游离 SiO2 含量相对较高，分别为 11. 61% 和

10. 89%。详见表 1。
2. 3 病例分布

48 年间，该行业累计确诊谷物尘肺病 43 例，均为男性，

其中壹期尘肺 37 例 ( 占 86. 04% ) ，贰期 6 例 ( 占 13. 96% ) ，

未发现 叁 期 尘 肺。病 例 主 要 工 种 分 布 为 清 谷 工 25 例 ( 占

58. 1% ) ，其 中 壹 期 21 例，贰 期 4 例; 卸 运 工 12 例 ( 占

27. 9% ) ，其中 壹 期 10 例，贰 期 2 例; 装 包 工 5 例 ( 占

11. 6% ) ，均为壹期。
2. 4 发病年代分布

从发病年代分析，20 世纪 70 年代诊断 2 例病例; 20 世

纪 80 年代进入高峰期，新发病例 30 例，占 69. 8% ; 2000 年

后仅诊断 3 例; 2010 年后未出现新发病例。
2. 5 起始接尘年份与潜伏期

43 例尘肺患者 1960 年以前开始接尘 25 例 ( 占 58. 1% ) ，
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