
高于相关文献报道
［6，7］。低浓度的苯对作业工人血液系统有一

定的影响。
3. 2 本次调查发现，女性比男性作业工人更易受到损害，出
现血液系统异常。沈福海［8］研究显示在接触苯系物的作业人
群中存在明显的性别差异，与本调查结论一致。女性作业工
人血常规异常比例显著高于男性工人，可能与女性个体易感

性强、生理周期、机体免疫力差等因素有关。女性较男性血
红蛋白低，其原因可能为女性较为关注自身体重及身材，以

至于日常饮食摄入量不足且不均衡; 女性雄性激素分泌量低

于男性，雄激素可直接促红细胞和血红蛋白合成，还可间接

作用于肾或肾外组织产生促红细胞生成素，因而造成两性间

血红蛋白水平的差异
［9］。

3. 3 调查结果显示大型企业作业工人白细胞下降异常率
(11. 9% ) 高于中、小型企业作业工人。分析认为企业职业卫
生相关工作开展情况不同，大型企业的健康体检率较中、小
型企业高，能够更多的发现作业工人的职业健康问题。35 家
企业作业工人以 3 年为一工龄段，发现作业工人随着工龄的
增加红细胞计数逐渐降低，其他血常规项目无统计学意义，

接苯工龄与血常规异常无明显关系。目前，血常规异常与工
龄的关系报道不尽相同，本文与白金娥

［10］
等研究结果相似。

不排除与各工龄段工人的自我防护意识、防护措施等因素有
关，确切原因还需深入研究。
3. 4 本次调查作业场所苯浓度最高的是印刷行业，家具生产
过程中喷漆作业是接触苯的重要环节。相关研究显示［11］，油
漆、涂料中不同程度含有苯、甲苯、二甲苯，这些物质在常
温条件即可挥发到空气中，极易被作业工人吸入体内，特别

是以手工作业的方式进行生产作业，导致工人接触苯的机会

大大增加。本次调查家具行业仅 21 人，比例较小，为调查分
析带来了一定的误差。

3. 5 本次调查的 35 家企业苯浓度大多低于国家职业卫生标
准，但工作环境中苯浓度并不能完全代表作业工人实际接触

的情况，特别是低浓度混合情况下。苯对作业工人的健康影
响不仅与环境中的苯浓度有关，还与工龄、性别及个人体质
等有关。因此，在今后职业健康检查工作中应当有针对性地
加强对低浓度苯职业接触工人的监护工作，尤其是女工和工

龄较长的工人更应予以足够的重视。
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山东省职业卫生技术服务培训现状调查
Present situation investigation on training of occupational health technical service in Shandong Province
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摘要: 抽取 2013 年度 66 家职业卫生技术服务机构参加
资质培训的1007名专业技术人员进行职业卫生技术培训状况
问卷调查。结果显示，民营机构、事业单位医学类专业人员
构成不合理，各机构之间年龄、学历、职称及专业结构差异
有统计学意义，对专业技术培训需求较高。提示培训工作应
创新模式，分层培训，满足不同层次专业技术人员培训需求，

完善培训评估、考核体系，提高培训效果，提高全省职业卫
生技术服务人员整体能力和水平。
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职业病危害因素及其引起的职业病已成为影响劳动者身

心健康、造成其过早丧失劳动能力的主要因素。提供良好的
职业卫生技术服务是预防和控制职业病的基础保障; 而职业

卫生技术服务涉及到多个领域与学科，目前多数职业卫生技

术服务机构存在着专业技术人员缺乏、年龄老化、知识更新

慢等问题，已成为职业卫生事业发展的一大“瓶颈”。国家安

全监管总局 2012 年颁布了《职业卫生技术服务机构监督管理
暂行办法》《职业卫生技术服务机构专业技术人员培训考核办

法》及《职业卫生技术服务机构乙级资质认可条件》，以规
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范职业卫生技术服务机构专业技术人员的培训考核。要求职
业卫生技术服务机构建立一支有预防医学、卫生工程、物理、

化学专业等多学科参与的，富有协作精神的职业卫生技术服

务队伍，承担起最前沿的日常职业卫生服务，达到保护劳动

者身体健康，降低职业病危害发生，保持社会和谐稳定、可
持续发展的目的。为此，2013 年我省开展了职业卫生技术服
务培训状况调查，旨在了解职业卫生服务队伍培训现状，分

析存在的问题，为完善这一工作提供科学依据和建设性意见。
1 对象与方法
1. 1 对象

2013 年山东省职防院受山东省安监局委托举办了 4 期职
业卫生技术服务机构资质培训班，来自 66 家职业卫生技术服
务机构的从事职业病危害因素检测及评价的1007名专业技术
人员参加了培训。本调查对参加培训的全体学员进行了职业
卫生技术服务培训状况问卷调查。
1. 2 方法
1. 2. 1 调查方法 集中培训 6 名调查员，采用现场发放问
卷、填写、回收方式进行。共发放调查问卷1007份，回收有
效问卷 977 份，有效回收率 99%。
1. 2. 2 数据处理 根据统计指标数据量，应用 SAS9. 0 软件
进行数据处理与统计分析。
2 结果
2. 1 基本情况
本次共调查 977 人。其中男性 592 人 (60. 59% )、女性

385 人 (39. 41% ); 最大年龄 62 岁、最小年龄 22 岁，其中
39 岁以下 692 人 (70. 83% )、40 ～ 54 岁 251 人 (25. 69% )、
55 岁以上 34 人 (3. 48% ); 学历构成为硕士及以上 140 人
( 14. 33% )、 本 科 653 人 ( 66. 84% )、 专 科 177 人
(18. 12% )、专科以下 7 人 (0. 71% ); 职称构成为高级 193
人 ( 19. 75% )、中 级 238 人 ( 24. 36% )、初 级 190 人
(19. 45% ); 专业类型为医学相关专业 96 人 (9. 83% )、工程
相关专业 438 人 (44. 83% )、计算机专业 18 人 (1. 84% )，

其他 (未填专业及填写不明确人员) 425 人 (43. 5% ); 所在
单位类别为职防机构 2 家 22 人 (2. 25% )、疾病预防控制中
心 15 家 146 人 ( 14. 94% )、民 营 机 构 47 家 761 人
(77. 89% )、其他事业单位 2 家 48 人 (4. 92% )。
2. 2 培训状况
2. 2. 1 性别构成 由表 1 可见，各类别单位参加培训人员的
性别结构差异无统计学意义 (χ2 = 3. 938，P = 0. 268)。
2. 2. 2 年龄构成 由表 2 可见，各类别单位参加培训人员的
年龄结构差异有统计学意义 (χ2 = 53. 981，P = 0. 000)。从数
据中可以看到，55 岁以上参加培训的 34 人中 32 人就职于民
营机构，这部分人员多为民营机构聘请的原事业单位、疾控
机构退休专家; 40 ～ 54 岁年龄段职防机构占比例较多，与其
长期从事本专业有关，其余三类单位相差不大; 39 岁以下人
群中，疾控中心、事业单位、民营机构所占比例明显高于职
防机构，主要是这三类机构多为新申请职业卫生技术服务资

质的单位，专业人员多为新招聘人员。

表 1 参加培训人员的性别构成 人 (% )

单位类别 男 女 合计

职防机构 9(40. 91) 13(59. 09) 22(2. 25)

疾控中心 88(60. 27) 58(39. 73) 146(14. 94)

事业单位 31(64. 58) 17(35. 42) 48(4. 92)

民营机构 464(60. 97) 297(39. 03) 761(77. 89)

合计 592(60. 59) 385(39. 41) 977(100)

注: 事业单位指医学行业外的申请职业卫生技术服务资质的事业性质

单位。

表 2 参加培训人员的年龄构成 人 (% )

单位类别 ≥55 岁 40 ～ 54 岁 ≤39 岁

职防机构 0 (0. 00) 11 (50. 00) 11 (50. 00)

疾控中心 2 (1. 37) 46 (31. 51) 98 (67. 12)

事业单位 0 (0. 00) 12 (25. 00) 36 (75. 00)

民营机构 32 (4. 20) 182 (23. 92) 547 (71. 88)

合计 34 (3. 48) 251 (25. 69) 692 (70. 83)

2. 2. 3 参加培训人员的学历状况 表 3 显示，各类别单位参
加培训人员的学历情况差异有统计学意义 ( χ2 = 53. 474，P =
0. 00)。从秩均值上看，事业单位人员平均学历高于职防机
构、疾控中心和民营机构，职防机构学历高于民营机构。

表 3 参加培训人员的学历状况 人 (% )

单位类别 硕士及以上 本科 专科 专科以下 秩均值

职防机构 5(22. 7) 17(77. 3) 0(0. 0) 0(0. 0) 601. 11

疾控中心 29(19. 9) 88(60. 3) 26(17. 8) 3(2. 1) 505. 43

事业单位 25(52. 1) 22(45. 8) 1(2. 1) 0(0. 0) 708. 86

民营机构 81(10. 6) 526(69. 1) 150(19. 7) 4(0. 5) 468. 74

合计 140(14. 3) 653(66. 8) 177(18. 1) 7(0. 7)

2. 2. 4 职称状况 表 4 显示，各类型单位职称情况差异有统
计学意义 (χ2 = 57. 75，P = 0. 000)，事业单位职称水平最高，
职防机构与疾控中心职称水平差距不大，民营机构职称水平

最低。
表 4 参加培训人员的职称状况 人 (% )

单位类型 高级职称 中级职称 初级职称 未取得职称 秩均值

职防机构 3(13. 6) 11(50. 0) 4(18. 2) 4(18. 2) 567. 43

疾控中心 22(15. 1) 68(46. 6) 43(29. 5) 13(8. 9) 591. 58

事业单位 22(45. 8) 9(18. 8) 15(31. 3) 2(4. 17) 677. 10

民营机构 146(19. 2) 150(19. 7) 128(16. 8) 337(44. 3) 455. 19

合计 193(19. 8) 238(24. 4) 190(19. 5) 356(36. 4)

2. 2. 5 专业构成情况 表 5 显示，职防机构和疾控中心人员
专业构成比较合理; 事业单位医学类专业人员缺乏，工程类

专业过多的现象尤为明显 (占 88. 75% )，未明确专业占
4. 17% ; 民营机构医学类专业人员欠缺 (仅占 4. 34% )，未
明确专业所占比例最大占 51. 84%。
2. 2. 6 各类型单位考试成绩情况 表 6 显示，各类型单位
培训成绩差异有统计学意义 ( χ2 = 60. 109，P = 0. 000)。事
业单位成绩最好，民营机构次之，疾控中心第三，职防机构

最低。
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表 5 参加培训人员专业类型 人 (% )

单位类型 医学类 工程类 计算机 其他

职防机构 8(36. 4) 10(45. 5) 4(18. 2)

疾控中心 55(37. 7) 65(44. 5) 26(17. 8)

事业单位 33(68. 8) 13(27. 1) 2(4. 17)

民营机构 33(4. 3) 330(43. 4) 5(0. 7) 393(51. 6)

合计 96(9. 8) 438(44. 8) 18(1. 8) 425(43. 5)

注: 其他为未取得职称及填写不明确人员

2. 2. 7 培训时间、培训教材及培训类型 表 7 显示，多数学
员认为培训时间应 ＞ 5 d且培训教材合理，超过半数的学员认

为应分层培训，要求脱产和进修的学员各占近 1 /3。说明大多
数学员认可现行的培训模式，符合培训要求和规律。

表 6 各类型机构考试成绩 人 (% )

单位类型 合格 不合格 秩均值

职防机构 5(22. 7) 17(77. 3) 732. 98
疾控中心 87(59. 6) 59(40. 4) 552. 91
事业单位 48(100) 0(0. 0) 355. 50
民营机构 570(74. 9) 191(25. 1) 478. 11

合计 710(72. 7) 261(27. 3)

注:调查人员中 6 人因资格审核未通过，不能参加考试。

表 7 参加培训人员对培训时间、教材及学习形式的要求 人 (% )

培训时间 教材 学习形式 (多选)

＞ 5 d ＜ 5 d 不清楚 合理 一般 脱产 进修 分层培训

人数 678(70. 3% ) 221(22. 9% ) 66(6. 8% ) 719(73. 6% ) 241(24. 7% ) 287(29. 4% ) 276(28. 2% ) 510(52. 2% )

3 讨论
职业卫生技术服务是一个复杂的系统工程，需要全面掌

握全省不同机构职业卫生技术服务人员的水平和特点，强化

对职业卫生技术服务机构人员的考核与管理，建立合理的培

训体系，才能切实提高职业卫生技术服务人员工作能力和技

术水平。
3. 1 人员素质有待提高
学历层次是技术服务人员理论水平高低的综合反映，而

职称也在一定程度上反映了技术服务工作的经验积累。本次
调查发现，47 家民营机构中，参加专业技术人员培训的 761

人 (占 77. 89% )，其中硕士学历 81 人 (占 10. 6% )，取得高
级技术职称的人员仅占 19. 2%，有 44. 3%的人员未取得技术
职称; 55 岁以上参加培训的 34 人中 32 人就职于民营机构，

其中 10 人在 60 岁以上; 人才匮乏，专业技术队伍不稳，人员
整体素质偏低是民营服务机构存在的普遍性问题。民营机构
虽然有着独特的经营方式和灵活的运行机制，技术人员来源

以聘用公立服务机构高端人才、返聘人员和吸纳新毕业生为
主，但由于专业人员学历和职称层次相对较低、知识结构不
全面，职业卫生技术服务工作难以适应职业病防治工作需要，

其服务能力与服务质量是制约职业病防治工作的瓶颈
［1］。因

此，民营职业卫生技术服务机构应加快技术人才的培养，提

高专业技术人员的层次，招聘专业技术人员时应提高学历要

求; 同时要注重对高素质年轻专业人员的培养，建立完善的

人才培养激励机制，做好专业人才的梯队建设，提升本机构

的服务质量和科研能力，为企业提供法制化、规范化、科学
化和国际化的职业卫生技术服务。
3. 2 人员专业结构有待进一步优化
目前山东省职业卫生技术服务机构乙级资质单位在专业

构成方面存在较大差异。地市职防机构和疾控中心，充分利
用公共卫生技术优势，以职业卫生技术服务工作为重点，人

员招收和培养上目的性比较明确，故专业结构类型配置比较

合理，各专业技术人员比较均衡; 事业单位因为性质所限，

难以招聘到医学类专业人员，医学类专业人员短缺，工程类

人员所占比例过大 (68. 8% )，对于其工作的开展有很大的限
制; 民营机构虽从事职业卫生服务的主动性非常好，但因起

步较晚，同时医学类院校毕业生就业选择以公立职防机构、

疾病防控单位为首选，故公共卫生及医学专业人员仅占

4. 3%，职业卫生工程人员为 43. 4%，技术力量薄弱、技术人
员专业结构配置不适合各自的资质特征。根据国家安全监管
总局《职业卫生技术服务机构监督管理暂行办法》及《职业
卫生技术服务机构乙级资质认可条件》要求，专职技术人员
的构成必须符合法律规定的要素才能开展相应的技术服务。

因此，民营机构在学科建设方面需要统筹规划，合理搭建人

才梯队，完善自身能力建设，调整好专业比例结构，避免人

力资源的浪费; 满足企业日益增长的职业卫生服务需求，成

为职业卫生监管部门的得力助手。
3. 3 职业卫生技术服务能力建设有待进一步加强
中央编办《关于职业卫生监管部门职责分工的通知》及

《中华人民共和国职业病防治法》 (修订版) 规定，从事职业
卫生技术服务机构乙级资质单位必须具备一定数量的专业技

术人员，而且通过省级以上安监部门资质“培训准入”考核，

才能开展相应的技术服务。疾控机构为事业单位，在财政方
面实行收支两条线，开展职业病危害因素检测与评价的收入

与其工作人员的效益并不挂钩，缺乏激励机制，其工作积极

性也就受到了影响
［1］。职防机构长期以来重临床轻职业卫生

技术，同时受人员编制限制，以及队伍年龄老化、知识更新
慢等问题困扰，造成培训人员合格率偏低的现象。因此，卫
生行政部门应针对疾控机构、职防机构的工作制定考核指标，

建立工作激励机制，充分调动广大专业技术人员的积极性，

发挥他们的一技之长，利用公共卫生技术优势，以职业卫生

技术服务工作为重点，为企业提供职业卫生技术服务。
3. 4 开展培训，弥补学校教育的不足
当前，新从事职业卫生技术服务的人员一是公共卫生系

列的预防医学专业毕业生，二是普通院校的职业卫生工程专

业毕业生。由于在校期间学习的职业病防治有关内容所占比
例很小，他们对职业病的专业知识非常生疏

［2］，尤其工程专
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业，职业卫生相关法律法规、技术标准等知识匮乏，综合素
质亟待提高。因此，职业卫生技术服务机构要把人才建设的
着眼点放在中青年人才上，建立高素质的职业卫生技术服务

队伍，使人才的知识、年龄、技术结构趋于合理和整体优化，
从而获得最佳效能，让被服务单位得到满意的职业卫生技术

服务，以满足企业职业病防治工作的要求。
3. 5 建全培训体系，提高人员素质
开展对职业卫生技术人员的专业教育培训，使其在短时

间内承担起最前沿的日常职业卫生服务工作，是推动企业职

业卫生工作的重要动力。由于专业技术人员参加工作的年限
不同，积累的工作经验丰富程度存在差异，不同岗位性质、
职称、学历对培训内容需求不一。因此，培训工作要做到
(1) 培训人员的全方位，特别是针对民营机构人员年龄较大、
职称与学历较低、资历较浅、流动性大、从业意向不稳定等
特点，更应作为培训的重点予以关注; (2) 培训内容的全方
位，针对不同专业、不同职称、不同专业领域的专业技术人
员进行分类指导、分层培训，采取多种培训形式，提高培训

工作的针对性和系统性
［3］; (3) 对参加培训人员进行考核，

提高其学习的积极性，促进对所学知识技能的吸收和转化利

用，使培训效果落到实处。
3. 6 加强培训效果的评估与考核
培训过程及其效果的评估是保证培训质量的重要举措，

针对职业卫生服务机构人员的培训，开展定性或定量的成果

效果分析，并依据评价结果，及时、合理调整培训方案［4］，
规范培训管理，提高培训质量，保证资源的有效利用。
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青岛市电焊工职业病防护行为干预效果评价
Assesssment of intervention effect on welders occupational protective behavior in Qingdao city
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摘要: 选择两个电焊工职业病高发的机械制造企业，随

机整群抽样各 1 个班电焊工进行职业病防护行为的干预和调
查。结果显示，干预前后电焊工耳塞、过滤式防毒面具、焊
接眼面防护具等使用率均有提高，差异有统计学意义 (P ＜
0. 05)。提示健康促进可有效提高电焊工的职业病防护行为。
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电焊工作业环境存在多种职业有害因素，职业危害因素

间存在复杂的联合、协同作用［1］，易发生多种职业病和工作
有关疾病

［2］。青岛市 2003—2012 年共新发 738 例职业病，尘
肺为 477 例 (占 64. 6% )，电焊工发生的职业病均为电焊工尘
肺(47 例)，说明青岛市电焊工职业危害严重［1］。为探索工业
企业开展职业健康促进

［3］
的模式，全面提高用人单位职业卫

生管理者和劳动者的职业卫生认知程度，我中心开展了电焊

工健康促进试点工作，对电焊工职业病防护行为进行干预。
1 对象与方法
1. 1 对象
选择电焊工职业病比较集中的两个机械制造企业 (企业

生产制度均为四班三运转制)，随机整群抽样调查各企业当班

的 1 个班的全部电焊工，采用自填式问卷方式调查其职业病
防治知识及防护用品的穿戴使用情况。2012 年 12 月对电焊工
进行职业健康教育与健康促进后，对该两个企业采用同样的

抽样方式进行同样的内容调查。
1. 2 方法
挑选具有良好工作作风及科学态度、专业知识扎实、有

实际工作经验的职业流行病学技术人员作为调查员，经严格

培训及考核合格后实施调查。调查员事前对调查对象进行宣
传、说明，争取调查对象的积极配合，在企业电焊工人工间
休息期间发放调查问卷，调查对象匿名填写答卷，现场收回。
1. 3 统计分析
经核查确保资料无误后，用 EpiData 3. 0 建立数据录入界

面，采用双机平行录入，核对校正、复核; 采用 SPSS13. 0 统
计软件进行统计分析。
2 结果
2. 1 电焊工作业场所职业病危害因素检测结果
根据电焊工艺及使用的原辅材料分析电焊作业时产生的

职业病危害因素，并对两个企业 63 个有代表性的电焊工作业
岗位进行职业病危害因素检测。结果显示，个体噪声 83. 4 ～
89. 6 dB(A)，平均 (86. 1 ± 1. 7) dB(A)，合格率 19. 0% ;

电焊烟尘(C-TWA)2. 0 ～ 7. 6 mg /m3，平均 (4. 3 ± 1. 4) mg /
m3，合格率 49. 2% ; 锰及其无机化合物 (C-TWA) 0. 01 ～
0. 45 mg /m3，平均 (0. 13 ± 0. 10) mg /m3，合格率 63. 5% ;
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