
肺结核患病率明显高于不接触烟草尘的人群。只是在低浓度

烟草尘环境下，一般不会引起烟草尘肺。这与唐德环等对烟

草尘对作业工人肺部影响的调查一致［1］。
表 2 2007—2012 年接尘工人体检异常结果 名

年份
卷包车间 制丝车间 合计

异常人数 异常率( % ) 异常人数 异常率( % ) 异常人数 异常率( % )

2007 3 1. 96 18 9. 09 21 5. 98
2008 4 2. 61 22 11. 11 26 7. 41
2009 6 3. 92 28 14. 14 34 9. 69
2010 6 3. 92 37 18. 69 43 12. 25
2011 6 3. 92 43 21. 72 49 13. 96
2012 7 4. 58 48 24. 24 55 14. 25

3 讨论

本次调查选择的卷烟制造企业环境优良，通风除尘设备

较为先进，工作环境中粉尘浓度基本都能达到国家标准。但

本次调查仍表明烟草粉尘对肺组织有损害作用，并引起接尘

工人 X 线胸片的异常改变。
调查选取烟草尘浓度较高的制丝车间和烟草尘浓度较低

的卷包车间，调查结果显示，制丝车间工人的 X 线胸片异常

检出率明显高于卷包车间，且随接尘时间的延长，异常检出

率逐年增加。6 年末，卷包车间 X 线胸片的异常检出率为

4. 58%，制丝车间为 24. 24%，两者差别有统计学意义 ( P ＜
0. 01) 。说明即使在较低烟草尘浓度下工作，随接尘时间的延

长其 X 线胸片的异常检出率也逐渐增加。本次调查中所有接

尘工人均表示用人单位提供了口罩等个人防护用品，但由于

工作环境比较满意，并且带口罩工作不舒服，而未使用个人

防护用品。本次调查表明，即使在符合国家标准的环境下工

作，仍应采取适当的个人防护，从而减少烟草粉尘对呼吸系

统的刺激。
调查中检出肺结核 13 例，检出率 3. 7%，明显高于本地

区肺结核患病率 ( 0. 51% ) ，应该与长期吸入烟草粉尘及刺激

性气体，导致支气管内皮细胞表面的纤毛被破坏，从而使呼

吸道抵抗力下降有关，说明在烟草行业中应注意肺结核的宣

传和预防工作。
此次调查未发现烟草尘肺，这与工作环境中烟草粉尘浓

度较低有关，说明改善作业环境，降低车间空气烟草尘浓度，

烟草尘肺是可以预防的。
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某市 9 家企业锰职业危害调查与分析
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摘要: 对某市 9 家存在锰职业病危害的企业开展现场调
查及职业健康体检。大部分企业能够有效开展职业病防治的
前期工作，但仍存在签订劳动合同前未告知可能存在的职业
病危害，未提供个体防护用品，作业现场空气中锰含量超标。
提示企业今后应坚持并加大职业病防治前期工作的投入，认
真履行各项义务，保障劳动者权利，促进企业和谐健康发展。
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为了解我省企业锰职业病危害现状，发现企业在职业病

防治工作中存在的问题，制定防治对策，保障劳动者权利，

我们对某市 9 家企业开展了锰及其化合物的职业病危害调查。
1 对象及方法

1. 1 对象

随机选择 9 家存在锰危害的企业及其作业人员为调查对

象。根据国家统计局 2003 年发布的《统计上大中小型企业划

分标准》划分企业规模类型，9 家企业中 8 家为小型机械企

业、1 家为大型船舶企业。调查的1203名劳动者全部为电焊

工，其中男性1069人、女性 134 人，男女比例约为 8∶ 1。
1. 2 内容和方法

1. 2. 1 问卷调查 调查员来自省、市、区级疾控中心专业人

员，统一培训，现场调查。问卷表分企业和个人两部分。企

业问卷内容主要包括企业基本情况、有害因素监测情况、职

业卫生管理及职业病防治投入情况; 个人问卷内容包括劳动

者基本情况、职业史、职业健康检查结果、职业病危害认知

及个体防护状况。发放企业调查问卷 9 份、个人问卷1203份，

回收率均为 100%。
1. 2. 2 现场有害因素检测 根据《工作场所空气中有害物

质监测的采样规范》 ( GBZ159—2004 ) 的要求，采用微孔滤

膜采集样本。使用火焰原子吸收光谱法检测空气中锰及其化

合物含量。
1. 2. 3 职业健康体检 对1203名电焊工进行职业健康体检，

体检项目按照《职业健康监护技术规范》 ( GBZ181—2007 )

的要求进行。
1. 3 统计学处理

所有结果录入微机，采用 Epidate 输入，Excel 统计。
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2 结果

2. 1 企业职业卫生经费投入情况

9 家企业建厂时间从上世纪 50 年代到 2005 年不等，共有

职工16 497人，接 触 职 业 病 危 害 因 素 的 有8823人 ( 占 总 数

53. 48% ) ，其中女性 190 人 ( 占接害人数 2. 15% ) 。2010 年

度 9 家企业生产总值为 92. 5435 亿元，职业卫生工作支出总

费用为1196. 2万元，占生产总值的 0. 13%。其中大型船舶企

业 ( 1 家) 和小型机械企业 ( 8 家) 的该项数据均为 0. 13%。
职业卫生各项工作中，经费支出由高到低依次为: 防护设施

配置与维护、PPE 配置与维护、职业健康监护、职业卫生培

训、有害因素检测与评价、职业病诊断与治疗。见表 1。

表 1 企业职业卫生工作经费投入情况

编号
企业

类型

全年总产

值( 万元)

工伤保险

缴纳费用

( 万元)

职业卫生

工作总费用

( 万元)

职业卫生工作费用构成比 ( % )

防护设施

配置与维护

PPE 配置

与维护

职业病危害因

素检测与评价

职业健康

监护

职业卫生

培训

职业病患者

诊断与治疗

1 大型 721 300 300 925 43. 24 32. 43 0. 54 21. 62 2. 16 0
2 小型 8 000 1 40. 5 61. 73 19. 75 1. 23 12. 35 4. 96 0
3 小型 10 000 6 18 55. 56 27. 78 0 16. 67 0 0
4 小型 67 148 8 52 42. 31 28. 85 0 19. 23 9. 62 0
5 小型 56 000 180 46 32. 61 32. 61 0 21. 74 13. 04 0
6 小型 9 200 8 59. 9 58. 43 25. 04 0 5. 01 6. 51 5. 01
7 小型 3 500 2 27 18. 52 74. 07 0 3. 70 3. 70 0
8 小型 42 287 15. 45 24. 8 10. 08 48. 39 0 32. 26 9. 27 0
9 小型 8 000 0. 8 6 20. 00 58. 33 0 16. 67 5. 00 0

小型合计( 2 ～9) 204 135 221. 25 271. 2 42. 67 34. 48 0. 18 15. 12 7. 56 1. 11
总计 925 435 521. 25 1 196. 2 43. 11 32. 90 0. 46 20. 15 3. 39 0. 25

2. 2 现场空气中锰的检测情况

采集作业现场空气中锰及其无机化合物样本 221 个，符

合国家标准规定的有 169 个 ( 76. 47% ) 。根据企业规模分组

计算检测合格率，结果小型企业 71. 96%，大型企业 80. 70%，

两者差异无统计学意义 ( χ2 = 2. 3428，0. 10 ＜ P ＜ 0. 25) 。

计算超标倍数 ( 实测值 /接触限值 － 1) ，结果为 1. 81。
2. 3 职业健康检查情况

1203名电焊工体检无异常的 657 人 ( 54. 61% ) ，其中男

性 591 人 ( 49. 13% ) 、女 性 66 人 ( 5. 49% ) 。共 有 25 人

( 2. 08% ) 出现鼻塞、咽痛、咳嗽等上呼吸道不适症状，9 人

( 0. 75% ) 出现头晕、头痛、劳累、睡眠紊乱、焦虑、精神紧

张等症状。主要异常结果包括尿常规异常 ( 19. 45% ) 、高血

压 ( 19. 20% ) 、丙氨酸氨基转移酶 ( ALT) 增高 ( 11. 35% ) 、

血常规异常 ( 9. 31% ) 等。其中尿常规异常主要为尿红细胞

阳性 ( 71. 79% ) 、尿 白 细 胞 阳 性 ( 18. 38% ) 、尿 蛋 白 阳 性

( 14. 53% ) ; 血常规异常主要为白细胞计数增高 ( 43. 75% ) 、

白细胞计数降低 ( 20. 54% ) 、血小板减少 ( 18. 75% ) ; ALT

最高 601 U /L， ＞ 40 U /L 者占 89. 71%。

尿锰检查1090人，尿锰 ( 正常参考值≤30 μg /L) 正常者

占 98. 72%，其 中 小 型 机 械 企 业 98. 93%，大 型 船 舶 企 业

98. 64%，两者差异无统计学意义 ( χ2 = 0. 1840，P ＞ 0. 50) 。
2. 4 职业危害防护措施及知识培训状况

调查的1203名劳动者均与企业签订了固定期限合同，并

且缴纳了工伤医疗保险。劳动者对自己岗位所接触的职业病

危害因素知晓率以及岗前和在岗期间的职业卫生安全防护知

识培训和定期职业健康体检率均达 100%。企业开展培训的内

容主要包括: 职业病防治法律法规、岗位操作规程、职业病

危害及防护、个体防护用品的使用方法以及应急事故处理措

施。劳动者获得职业危害及防护知识的途径主要来源于企业

培训 ( 100% ) 、网 络 ( 98. 92% ) 、电 视 和 报 纸 ( 96. 09% ) ，

而来自劳动合同中告知的仅为 4. 24%。
83. 46%的劳动者表明企业提供了个体防护用品，使用率

较高的主要为防护眼镜 ( 99. 92% ) 、防尘口罩 ( 99. 00% ) 、

帆布手套 ( 91. 94% ) 。劳动者在工作中经常使用或佩戴这些

防护用品，并没有因为觉得不必要或佩戴不舒适、不方便操

作等原因而放弃使用。调查还显示，有 83. 54% 的劳动者近两

年参加过工会组织的职业安全卫生活动。工会在职业病危害

防治，保护劳动者权益上得到了劳动者的普遍认可。
3 讨论

尘肺和慢性锰中毒是电焊作业人员可能罹患的职业病，

两者都是慢性病［1］。锰中毒因缺乏特异性的实验室检测指标

( 生物样本中锰的检测意义不大) ［2］，诊断上主要依靠劳动者

的职业史和临床表现。慢性锰中毒早期以神经衰弱综合征和

植物神经功能紊乱表现为主，严重的出现典型的“震颤麻痹

综合征”。吸入含锰的烟尘，还可引起上呼吸道不适，长期吸

入可导致尘肺病。

本次调查的企业接触锰的劳动者人数多，工种单一，男

性多于女性。职工体检异常率较高，主要集中在泌尿系统异

常、高血压和转氨酶升高。这些与个人卫生、饮食、生活习

惯、遗传等因素有关，需要提醒企业加强对员工健康生活方

式的宣传和引导。体检发现与锰有关的神经精神系统、上呼

吸道不适症状和尿锰异常的比例均不高，好于国内其他文献

报道［3］。这与企业在劳动保障、危害因素治理、健康监护、

职业卫生安全防护教育培训等前期职业病防治工作的投入有

很大关系。将上述企业用于职业病防治的各项工作经费比例

看成金字塔造型，可见用于职业病诊治的费用最少 ( 塔顶) ，
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防治职业病危害的硬件投入最多 ( 塔底) 。整体经费投入较

少，仅占企业生产总值的千分之一。有学者指出发生职业病

后所造成的经济损失与生产过程中控制职业病发生和预防职

业病的投入比例为 7∶ 4 ∶ 1，即早期消除和控制职业病危害因

素，预防职业病的发生将大大减少因职业病而导致的各种经

济损失［4］。换言之，减少或降低前期预防职业病发生的各项

经费投入将使金字塔倒置，企业职业病防治工作经费投入将

远远超过预期。
调查发现企业在管理上仍然存在一些问题，如用工前职

业病危害告知、作业现场空气中锰含量控制、个体防护用品

发放等仍有待进一步解决。
本次调查的企业数量有限，不能反映我省整体情况，但

仍可提示坚持对职业病危害防治前期各项工作的投入，有助

于减少企业经济损失，依法履行用工者的各项义务，重视工

会组织的优势和作用，保护劳动者权益的同时，也将增强企

业竞争力，促进企业朝着持续健康的道路发展。
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海淀区放射工作人员职业外照射个人剂量水平分析
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摘要: 2009—2011 年海淀区放射工作人员外照射个人剂
量远低于国家规定的年有效剂量限值 20 mSv，医用辐射中人
均年剂量由大到小分别为放射治疗、核医学、介入、X 射线
诊断; 非医用辐射中探伤工种人年均剂量较高。提示今后应
侧重对放射治疗、介入、核医学以及探伤等工种的放射防护
监测，每年建立并更新放射工作机构及人员本底资料，完善
放射工作人员健康管理系统。
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个人剂量监测为放射职业病诊断、治疗及评价放射工作

人员健康状况提供科学依据。现根据 2009—2011 年海淀区放

射工作人员职业外照射个人剂量监测剂量数据，统计各年度

不同辐射工种的剂量水平及频数分布，比较各工种工作人员

受照剂量差异、分析各年度放射工作人员受照剂量变化规律。
1 对象和方法

1. 1 监测对象

辖区内接受外照射个人剂量检测的放射工作人员，涉及

放射性同位素和射线装置 2 个领域 11 类工种。医用辐射包括

X 射线诊断、放射治疗、介入和核医学 4 类工种; 非医用辐

射包括辐射加工、探伤、科研用同位素、射线分析仪、核仪

表、防护及其它 7 类工种。
1. 2 监测方法

TLD 佩戴于左胸前部位，监测周期 3 个月，规定期限内

由海淀区 CDC 收取 TLD，委托北京市 CDC 进行放射工作人员

个人剂量检测并出具报告，使用 GR-200A 型 LiF 热释光探测

器进行双元件监测，不同人员佩戴的热释光剂量计 ( TLD)

以条形码标识; 测读仪器为 RGD-3B 型热释光剂量仪，用 Hp
( 10) 对人员所受有效剂量进行评估［1］。
1. 3 监测评价依据

法律法规包括《中华人民共和国职业病防治法》、《放射

性同位素与射线装置安全和防护条例》和《放射工作人员职

业健康管理办法》; 标准规范包括《电离辐射防护与辐射源安

全标准》和《职业性外照射个人监测规范》。
2 结果

2. 1 2009—2011 年度放射工作人员个人剂量

放射作业人员数量逐年提高，2011 年较 2009 年上升了

25% ; 人均年剂量逐年下降; 2009 年一例探伤工作人员年剂

量约为 11 mSv、2 例 X 射线诊断及 1 例介入放射工作人员年

剂量为 6 ～ 7 mSv，除此 4 例，各年度辖区放射工作人员年有

效剂量均低于 5 mSv; 3 年间未发现放射工作人员受照剂量超

过国家规定的年剂量限值 20 mSv。监测结果详见表 1。
表 1 2009—2011 年辖区放射工作人员个人剂量水平及分布

年度
监测

人数

有效剂量频数分布 ( 人)

≤MDL 5 mSv ＞ 5 mSv ＞ 20 mSv

集体有效剂量

( 人·mSv)

人均年剂量

( mSv)

2009 914 799 111 4 0 216. 9 0. 237
2010 979 865 114 0 0 196. 9 0. 201
2011 1148 946 202 0 0 219. 8 0. 191
合计 3041 2610 427 4 0 633. 6 0. 208

2. 2 2009—2011 年医用与非医用辐射工作人员个人剂量

2009—2011 年医用辐射工作人员数量为非医用辐射工作
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