
3 讨论
本次调查发现该企业生产自动化程度较高，工程防护措

施合理，车间空气中铅浓度能控制在标准限值以下。从车间
空气中铅浓度的检测数据来看，铅烟的控制较铅尘稳定，铅

尘合格率波动较大，这与铅烟、铅尘岗位的操作方式不同有
关，铅烟岗位较铅尘岗位自动化程度更高，排风设施固

定，人为因素影响小，而铅尘岗位更易受人员操作习惯的

影响。
通过采取工程防护及个体防护措施，该企业铅作业人员

血铅浓度均低于观察对象 400 μg /L的诊断起点，说明目前的
防护设施及管理措施有效。同时我们发现铅作业人员血铅浓
度存在性别差异，男工较女工高，这与文献报道相符［1］，男

性血铅值高于女性，可能与男性更多从事较重工种，且女性

的个人卫生习惯较好有关。
铅能引起卟啉代谢障碍，对铁络合酶的抑制使原卟啉与

铁络合成血红素过程受阻，从而使血红蛋白水平降低［2］。本
次调查发现铅作业人员血铅虽然均低于限值，但低剂量的铅

接触已能造成血细胞的改变，可引起女性血红蛋白和红细胞计

数降低，男性则出现了升高，存在性别差异，女性较男性敏

感，这与国内外文献报道［3 ～7］相符。男性工人出现了血红蛋白
和红细胞计数增加的现象，国内文献也有所报道［8］。Iavicoli等
在对鼠的研究中也显示，低剂量的铅可以增加红细胞计数和血

红蛋白含量［9］，这可能与骨髓造血的代偿有关，女性个人出现

下降可能与女性的生理因素有关，这有待进一步研究。
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摘要: 通过检测铁路隧道路基钢轨 3 种常见维修施工方
式的粉尘、噪声危害，发现隧道清筛作业粉尘浓度最高，超
过国家标准，捣固及换轨施工作业粉尘浓度均符合国家标准。
3 种施工中噪声 8 h等效声级基本符合国家标准，但短时有超
过 100 dB ( A) 的情况。隧道清筛、捣固作业需要进行湿式
作业及相应级别的个体呼吸防护，3 种施工作业均需要进行
SNR值在 30 分贝左右个体噪声防护。
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为保证铁路运输的安全运行，铁路运营隧道经常进行隧

道路基及钢轨维修施工，其基本而常见的施工方式包括隧道

清筛、隧道捣固、隧道换轨 3 种。隧道清筛作业主要是人工

将隧道路基的道砟进行清理，填上新道砟; 隧道捣固主要是

使用捣固机车对轨道进行调平并使路基夯实; 隧道换轨主要

是使用换轨机车与人工配合对隧道钢轨进行更换。3 种隧道施
工均存在粉尘、噪声职业危害，本文通过 3 种不同施工中粉
尘、噪声的危害情况分析，探讨保护施工人员身体健康的有
效方法。
1 对象与方法
1. 1 对象
选取2011年3种施工方式都要进行的同一条隧道，根据施

工情况本次研究选择成昆线某隧道做为研究对象，该隧道全长

1 529 m，最小曲线半径 400 m，坡度 5. 5‰ ～8. 4‰，2011年 5、
7、10月分别进行隧道捣固、隧道清筛和隧道换轨。
1. 2 方法
噪声检测按照《工作场所物理因素测量第 8 部分: 噪声》

( GBZ /T189. 8—2007) ，粉尘采样按照《工作场所空气中粉尘
测定 第 1 部分: 总粉尘浓度》 ( GBZ /T192. 1—2007 ) ，游离
二氧化硅按照《工作场所空气中粉尘测定 第 4 部分: 游离二
氧化硅含量》 ( GBZ /T192. 4—2007) 的要求进行。3 种施工每
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次作业 1 km的线路，定点粉尘采样使用 ZGF-2B 防爆型粉尘
采样仪，20 L /min的流量每次测定 15 min，100 m设一个点进
行测定，个体粉尘使用 GILAIR-5 中流量空气采样泵，5 L /min
的流量从作业开始检测到作业结束，流量校正使用 Gilibrator-2
皂泡式流量校正系统在检测前、后各进行一次。3 种施工均按
照 100 m一个样品采集新鲜沉降尘进行游离二氧化硅测定，
游离二氧化硅结果取算术平均值。噪声检测使用 HS6288 声级
计测峰值，EDGE4 型无线个体噪声剂量计测个体噪声，从作
业开始检测到作业结束，3 种作业均在 1. 5 h 左右，使用
HS6020 声校准器在使用前后各进行一次校正。捣固施工为机
械化施工，作业人员 12 人; 换轨施工为机械化与人工配合施
工，作业人员 30 人; 人工清筛施工为手工作业，作业人员
120 人。该隧道施工中气象条件: 温度 5 月 22℃、7 月 29℃、
10 月 24℃，湿度 49% ～64%，风速 0. 17 ～ 0. 45 m /s，大气压
78. 2 kPa。
1. 3 质量控制
现场检测执行本中心质量体系要求，从检测前、检查中、

检测后三个环节进行现场质量控制。按照《工作场所空气中
有害物质监测的采样规范》 ( GBZ159—2004 ) 在工人操作位
置进行短时间定点采样，同时选择 4 名工人进行个体粉尘采
样及噪声检测。
1. 4 统计分析
对粉尘结果按照不同施工方式以 t 检验进行两两比较，

对噪声结果进行对数变换后按照不同施工方式用 t 检验进行
两两比较。检验水准 α = 0. 05。
2 结果
2. 1 铁路隧道 3种不同施工类型中工人接触粉尘浓度情况

3 种施工中，工人接触粉尘的游离二氧化硅含量在人工清
筛中为 8. 76%，大机捣固为 4. 32%，换轨为 0. 98%。不同施
工类型工人接触的粉尘浓度情况是不一致的，无论从 8 h时间
加权平均浓度 ( C-TWA) ，还是短时间接触浓度 ( C-STEL)
均以人工清筛施工粉尘浓度最高，大机捣固次之，换轨最低，

见表 1。
表 1 不同类型的隧道施工中工人接触的粉尘浓度 mg /m3

施工类型
C-TWA C-STEL

样品数 x ± s 样品数 x ± s

大机捣固 4 3. 45 ± 1. 32 10 10. 62 ± 1. 97

人工清筛 4 12. 04 ± 3. 31 10 49. 45 ± 15. 75

换轨 4 0. 74 ± 0. 16 10 2. 70 ± 0. 86

从表 1 可见，3 种不同的隧道施工方式粉尘浓度两两比
较，差异均有统计学意义。对于 C-TWA，大机捣固与人工清
筛比较，t = 8. 12，P ＜ 0. 01; 大机捣固与换轨比较，t = 7. 03，
P ＜ 0. 01; 人工清筛与换轨比较，t = 11. 22，P ＜ 0. 01。对于
C-STEL，大机捣固与人工清筛比较，t = 8. 16，P ＜ 0. 01; 大
机捣固与换轨比较，t = 12. 07，P ＜ 0. 01; 人工清筛与换轨比
较，t = 9. 62，P ＜ 0. 01。
2. 2 3 种不同施工类型中工人接触噪声强度情况

3 种施工类型中工人接触的噪声强度 ( 8 h 等效声级) 是

不同的，以大机捣固施工中噪声强度最大，换轨次之，人工

清筛最低，见表 2。
表 2 不同施工类型工人工作位置噪声

强度 8 h等效声级 dB ( A)

施工类型 样品数 8 h等效声级 最高峰值

大机捣固 4 85. 1 ± 1. 03 104. 7

人工清筛 4 70. 8 ± 1. 27 102. 3

换轨 4 74. 1 ± 1. 68 109. 5

从表 2 可见，3 种不同的隧道施工方式工人接触噪声强度
( 8 h等效声级) 两两比较，差异均有统计学意义。大机捣固
与人工清筛比较，t = 35. 71，P ＜ 0. 01; 大机捣固与换轨比较，
t = 27. 56，P ＜ 0. 01; 人工清筛与换轨比较，t = 6. 65，P ＜
0. 01。对于工人接触噪声的最高峰值，3 种施工方式也不相
同，换轨最高，大机捣固次之，人工清筛最低。
3 讨论

3 种隧道施工方式中，人工清筛工人接触粉尘浓度最高，
C-TWA超过国家标准限值 0. 5 倍，C-STEL 超限倍数为 6. 2，
远高于国家标准 2. 0 的规定，亦高于杨丽蓉［1］的调查结果。
而捣固及换轨施工中工人接触的粉尘浓度无论是 C-TWA还是
C-STEL均符合国家职业卫生标准限值的规定。由于隧道维修
施工与开挖隧道在粉尘性质、施工时间上存在本质不同，隧
道维修施工中主要接触游离二氧化硅含量 ＜ 10%的其他粉尘，
而在开挖隧道施工时主要接触矽尘［2］，上述 3 种隧道维修施
工的工期一般 1 ～ 3 d，每天施工 3 ～ 4 h，而隧道开挖往往持
续数年，在开挖隧道的同时要敷设足够长度和管径的通风管

道，安装功率强大的通风机，为通风方便在主隧道两边要开

挖 1 ～ 2 个辅助隧道，在隧道中部往往根据需要开挖竖井或
斜井，整个通风系统的建设完善需要几个月甚至十几个月的

时间。而在上述 3 种隧道维修施工中由于工期短，通风系统
的搭建时间无法实现，而且隧道开挖时的辅洞及竖井在隧道

竣工时大多封闭，无法形成通风回路，导致在开挖隧道中成

熟的工程防护设施大多无法在隧道维修施工中应用。
按照现在的生产工艺流程，在人工清筛施工前一日，已

对需要施工的隧道路段进行了 3 ～ 5 遍的洒水作业，尽量使道
砟、道床湿润，在人工清筛道床时减少粉尘的飞扬。根据 10
年前的隧道检测数据，在隧道人工清筛作业中，由于没有洒

水作业程序，工人接触粉尘 MAC 检测浓度值在 140 mg /m3

左右，是现在 C-STEL检测浓度的 3 倍。由于隧道维修施工
中不能像开挖施工一样采取局部加全面机械通风等工程防护

措施，结合检测的粉尘浓度，故可考虑在当日作业前，不影

响火车安全行驶的情况下，再进行一次洒水，尽最大可能保

持湿式作业环境，同时使用指定防护因素 ( AFP) 为 10 的
自吸过滤式半面罩可以起到良好的防护作用。对于捣固施
工，由于其粉尘 C-TWA 为 3. 45 mg /m3，在国家标准限值

的一半左右，可以考虑使用防尘口罩［3］。对于换轨施工，
粉尘 C-TWA 远低于国家标准限值，可以不进行个体防护。

3 种不同方式的隧道施工，噪声强度虽然从 8 h等效声级
来看基本符合国家卫生标准的要求，但是从 3 种方式的噪声
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最高峰值看均超过 100 dB ( A) ，噪声的峰值结果与杨丽蓉［1］

的调查一致，提示在施工过程中存在短时的强噪声，且 3 种
作业噪声从频谱看均为高频噪声，对劳动者健康影响较大。
从现场情况分析，强噪声均来源于铁路施工机车与钢轨、道
砟接触发出的机械噪声及流体动力噪声。在捣固施工中只有
一台铁路施工机车一直在隧道内工作，工人在机车周围持续

工作约 1. 5 h，而换轨和人工清筛施工只有在工作的最后阶段
才由多辆施工机车进入隧道作业，工人接触时间约 20 min，
而且在换轨中有钢轨的起落、切割、打磨等强噪声过程，正
是由于不同的作业工艺导致 3 种施工方式噪声存在差异。根
据实际，对铁路施工机车及钢轨、道砟进行工艺改造的可能

性不大，进行隔离等工程防护也不现实，可考虑改变目前无

防护的状况，为接触工人配发 SNR值在 30 分贝左右的耳塞能
起到很好的防护效果［4］。
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摘要: 收集了 63 家各级医院 2005—2009 年收治的6 011
例急性中毒病例，分别进行三类医院完成救治例数、病例中
毒程度、救治效果、救治方法以及中毒病例入院前现场处理
分析，对当前广西市、县、乡三级医院在急性中毒救治中的
作用进行初步探讨。
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急性中毒潜伏期短、起病急、病情重，有的在高浓度毒
物作用下，甚至出现“闪电样”死亡［1］。因此，对急性中毒
的抢救速度，直接关系到患者的安危; 而影响抢救速度的关

键因素之一是发生急性中毒地点到医院的距离。据广西 63 家
医院近年来收治的急性中毒病例调查，属于农业户口居住在

农村者占总病例数的 61. 02%［2，3］。为此，特对广西三级医院
在急性中毒病例救治中的作用与能力作出如下分析。
1 对象与方法
1. 1 对象
以广西 11 个市的 36 家市级医院、12 家县级医院及 15 家

乡镇卫生院 ( 以下简称市医、县医、乡医) 在 2005—2009 年
期间收治的6 011例急性中毒病例为分析对象，其中有 25、43
例分别缺少现场急救处理与救治效果资料。
1. 2 方法

1. 2. 1 资料收集 统一制定调查方案与表格，并组织参与调
查人员进行网络培训，统一要求、方法、标准、范围、时限
后，负责查阅病历收集资料; 再由专人对这些资料进行质量

审查，对不合格者发回重查，或是派专家到场直接组织复查;

然后建立数据库进行统计分析。
1. 2. 2 资料分析 对三类医院完成救治病例数 ［各类医院 5
年救治总病例数、各类医院统计个数、每类医院中平均每家
医院 5 年救治病例数 ( 例 /个) 、平均每个医院 5 年救治例数
占三类医院合并“例 /个”构成比 ( % ) ］、所救病例中毒程
度 ( 轻、中、重度三级) 、救治效果 ( 治愈、后遗症、死亡三
类) 、救治方法 ［清除体表毒物 ( 清表毒) 、清除体内毒物
( 清内毒) 、予解毒药、实施血液净化处理、对症处理］、入院
前现场处理五类进行分析，其方法按各指标统计病例数 ( 构

成比) ，差异比较采用 χ2 或 u检验。
2 结果
2. 1 三类医院完成救治病例数、所救病例中毒程度、救治效
果分析

三类医院完成救治病例数比较，以每家医院 5 年救治例
数及占不同类别医院合并“例 /个”构成比两指标看，以县医
最多，市医次之，最少为乡医。病例中毒程度比较，市医以
重度最高 ( 为县、乡医 1. 7 倍以上) ，而其轻、中度均为最
低; 县医以中度最高，轻、重度均处在市、乡医之间; 乡医
以轻度最高，而中、重度均为最低。从救治效果分析，市医
的后遗症最高，是县、乡医的 2 倍以上，其治愈与死亡均处
在县、乡医之间; 县医以治愈率最高，其后遗症与死亡也为
最低 ( 其后遗症还不到 1% ) ; 乡医的死亡率最高，分别是
市、县医的 2. 3 倍以上，治愈与后遗症均处在市、县医之间。
详见表 1。
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