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　 　 摘要： 在武汉市某企业随机抽取 １７７ 名劳动者进行职业

卫生知识培训， 并于培训前、 培训 １ 周后和 ３ 个月后采用相

同方法进行职业卫生知识知晓情况调查。 职业卫生知识总知

晓率培训前 ４２􀆰 ８６％， 培训 １ 周后上升到 ７６􀆰 １９％， ３ 个月后下

降到 ６５􀆰 ００％， 差异具有统计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ００１）。 调查者对

长期接触职业危害因素的慢性损害、 职业病发生原因、 职业

有害因素进入人体途径、 职业病特点以及职业有害因素防治

方法的知晓率较低。 提示普及职业卫生知识仍是今后企业努

力的重点， 注意干预方式， 切实提高劳动者健康保护意识。
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为了解劳动者对职业卫生知识的掌握情况， 我们在武汉

市某企业随机选择 １７７ 名劳动者， 分别在职业卫生知识培训

前、 培训 １ 周后和 ３ 个月后采用相同方法和问卷进行三次调

查， 旨在评价培训干预效果以及探讨提高劳动者健康保护意

识的途径。
１　 对象与方法

根据 《中华人民共和国职业病防治法》 和相关职业卫生

知识， 自行设计调查问卷， 内容包括基本情况、 《职业病防治

法》 的知晓度、 对作业场所中职业危害因素的了解程度、 个

人防护等。 研究人员给予每位调查者一个相应编码， 调查者

填写问卷时仅标注编码。 研究人员统一组织发放问卷， 在培

训前进行第一次基线问卷调查， 现场回收， 均为有效问卷，
共 １７７ 份。 健康教育科对调查者进行职业卫生知识培训， 分

别在培训 １ 周后和 ３ 个月后采用相同调查方法和问卷进行第

二、 三次调查。 问卷经校对核查后， 有效问卷均为 １７７ 份。
使用 ＥｐｉＤａｔａ３􀆰 １ 两 次 录 入 数 据 并 核 对。 统 计 分 析 应 用

ＳＰＳＳ１３􀆰 ０ 软件， 统计方法采用描述性分析， 推断调查者职业

卫生知识知晓率是否存在统计学差异应用两个或多个独立样

本的非参数检验以及 χ２ 检验。
２　 结果

２􀆰 １　 基本情况

１７７ 名 调 查 者 中 男 性 １５０ 人 （ ８５􀆰 ２％）、 女 性 ２７ 人

（１４􀆰 ８％）； 年龄 １８ ～ ４１ 岁， 平均 （２２􀆰 ６±３􀆰 ３） 岁； 工龄 ０􀆰 １
～２４ 年， 平均 （３􀆰 ５±２􀆰 ８） 年。
２􀆰 ２　 调查者职业卫生知识知晓率比较

表 １ 可见， 职业卫生知识总知晓率由培训前 ４２􀆰 ８６％上升

为培训 １ 周后 ７６􀆰 １９％， ３ 个月后下降到 ６５􀆰 ００％， 三次总知晓

率总体差异有统计学意义 （ χ２ ＝ ２７０􀆰 １７， Ｐ＜０􀆰 ００１）， 两两比

较的知晓率之间差异有统计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０１２５）； 培训前不

同性别、 婚姻状况、 月经济收入、 文化程度、 工作性质调查

者职业卫生知识知晓率差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。
２􀆰 ３　 职业卫生知识知晓情况分析

表 ２ 显示， 培训前调查者对长期接触职业危害因素的慢

性损害、 职业病发生原因、 职业有害因素进入人体途径、 职

业病特点以及职业有害因素防治方法的知晓率很低 （７􀆰 ３４％
～ １８􀆰 ０８％）， 上 述 问 题 在 培 训 １ 周 后 知 晓 率 明 显 升 高

（４８􀆰 ０２％ ～ ８２􀆰 ４９％）， ３ 个月后知晓率有所降低 （２３􀆰 １６％ ～
４９􀆰 ７２％）。 仅工作中戴口罩的作用在三次调查中知晓率差异

没有统计学意义 （Ｐ ＝ ０􀆰 ７２６）， 其他问题的知晓率差异均有

统计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 调查者对影响生产安全的因素、 个

人劳动防护用品、 易引发职业病的岗位、 职业病诊断检查机

构、 工作中注意事项以及职业危害接触者正确行为的知晓率

呈现上升趋势。
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表 １　 调查者职业卫生知识知晓情况分析

人数
知晓率（％）

培训前 培训后 １ 周 培训后 ３ 个月
χ２ 值 Ｐ 值

性别

　 男 １５０ ４７􀆰 ６２ ８０􀆰 ９５ ６５􀆰 ００ ３２２􀆰 ９０ ＜０􀆰 ００１
　 女 ２７ ４２􀆰 ８６ ７６􀆰 １９ ６５􀆰 ００ ６８􀆰 ６４ ＜０􀆰 ００１
　 Ｚ 值 －１􀆰 ９３２ －０􀆰 １３１ －０􀆰 ２０７
　 Ｐ 值 ０􀆰 ０５３ ０􀆰 ８９５ ０􀆰 ８３６
婚姻状况

　 未婚 １６６ ４２􀆰 ８６ ７６􀆰 １９ ６５􀆰 ００ ３６５􀆰 ５９ ＜０􀆰 ００１
　 已婚 １１ ４７􀆰 ６２ ８０􀆰 ９５ ７０􀆰 ００ ２５􀆰 ２２ ＜０􀆰 ００１
　 Ｚ 值 －０􀆰 ６６１ －０􀆰 ０６４ －１􀆰 ５５９
　 Ｐ 值 ０􀆰 ５０９ ０􀆰 ９４９ ０􀆰 １１９
月经济收入

　 １０００～２０００ １５７ ４２􀆰 ８６ ７８􀆰 ５７ ６５􀆰 ００ ３３９􀆰 ３５ ＜０􀆰 ００１
　 ２００１～３０００ １５ ４７􀆰 ６２ ７６􀆰 １９ ７０􀆰 ００ ３８􀆰 ２１ ＜０􀆰 ００１
　 ３００１～４０００ ５ ５２􀆰 ３８ ８０􀆰 ９５ ７５􀆰 ００ １５􀆰 ５８ ＜０􀆰 ００１
　 χ２ 值 ５􀆰 ６４９ ０􀆰 ２４７ ２􀆰 ２１３
　 Ｐ 值 ０􀆰 ０５９ ０􀆰 ８８４ ０􀆰 ３３１
文化程度

　 小学及初中 １０ ３３􀆰 ３３ ７８􀆰 ５７ ６２􀆰 ５０ １３􀆰 ６１ ０􀆰 ００１
　 高中或中专 １４０ ４５􀆰 ２４ ８０􀆰 ９５ ６５􀆰 ００ ２１７􀆰 ３２ ＜０􀆰 ００１
　 大专及以上 ２７ ４７􀆰 ６２ ７６􀆰 １９ ７０􀆰 ００ ３９􀆰 ２７ ＜０􀆰 ００１
　 χ２ 值 １􀆰 ７３０ ０􀆰 ８４７ ２􀆰 ３５７
　 Ｐ 值 ０􀆰 ４２１ ０􀆰 ６５５ ０􀆰 ３０８
工作性质

　 一线员工 １５８ ４２􀆰 ８６ ７６􀆰 １９ ６５􀆰 ００ ２４０􀆰 ５８ ＜０􀆰 ００１
　 班长或组长 １３ ５２􀆰 ３８ ８０􀆰 ９５ ７０􀆰 ００ ２１􀆰 １５ ＜０􀆰 ００１
　 行政人员 ６ ４７􀆰 ６２ ８５􀆰 ７１ ６７􀆰 ５０ １１􀆰 ７０ ０􀆰 ００３
　 χ２ 值 ２􀆰 ３７８ ２􀆰 ６６１ ０􀆰 ５０５
　 Ｐ 值 ０􀆰 ３０５ ０􀆰 ２６４ ０􀆰 ７７７
合计 １７７ ４２􀆰 ８６ ７６􀆰 １９ ６５􀆰 ００ ２７０􀆰 １７ ＜０􀆰 ００１

３　 讨论

过去 ２０ 年内国外已经形成比较完善的职业健康和安全管

理体系［１］ ， 而我国的职业健康和安全管理尚未系统化。 面对

职业病危害因素， 对劳动者进行职业卫生知识宣传和培训可

以提高劳动者自我保护意识， 最终提高职业病防治效率［２］ 。
３􀆰 １　 健康教育有效可行， 需要持之以恒

本调查显示， 调查者职业卫生知识总知晓率由培训前

４２􀆰 ８６％上升为培训 １ 周后 ７６􀆰 １９％， ３ 个月后下降到 ６５􀆰 ００％，
三次知晓率总体差异有统计学意义， 培训后的知晓率较培训

前均有提高， 说明开展培训对于提高劳动者的职业卫生知识

是行之有效的［３］ 。 提示我们要把职业卫生健康宣传教育工作

实践在日常生活中， 持之以恒， 使其深入人心， 切实提高劳

动者的健康防护意识。
３􀆰 ２　 遵循遗忘规律， 及时巩固

培训前、 培训 １ 周和 ３ 个月后知晓率的两两比较结果显

示， 培训前和培训 １ 周后知晓率差异有统计学意义， 部分调

查者在培训 １ 周后和 ３ 个月后的知晓率差异虽无统计学意义，
但均下降， 说明随着时间推移， 记忆受到干扰而衰退。 艾宾

浩斯遗忘曲线指出， 遗忘的进程是不均衡的， 具有先快后慢

的特点［４］ 。 提示在普及职业卫生知识时应该遵循遗忘规律，
在记忆关键的时间点进行及时强化巩固， 如增加培训干预次

数， 在干预后 １ 周、 ２ 周、 １ 个月、 ２ 个月、 ３ 个月进行多次

干预， 以防止知识的遗忘。
部分调查者特别是月经济收入偏高者、 班长或组长、 行

政人员在培训 １ 周和 ３ 个月后的知晓率差异不显著， 可能与

表 ２　 调查者职业卫生知识知晓情况

问题
培训前 培训后 １ 周 培训后 ３ 个月

知晓人数 知晓率（％） 知晓人数 知晓率（％） 知晓人数 知晓率（％）
χ２ 值 Ｐ 值

职业有害因素种类 ８７ ４９􀆰 １５ １４２ ８０􀆰 ２３ １２１ ６８􀆰 ３６ ３９􀆰 ２１ ＜０􀆰 ００１
职业有害因素进入人体途径 ２７ １５􀆰 ２５ １４６ ８２􀆰 ４９ ８８ ４９􀆰 ７２ １６０􀆰 １１ ＜０􀆰 ００１
职业有害因素防治方法 ３２ １８􀆰 ０８ １３４ ７５􀆰 ７１ ８０ ４５􀆰 ２０ １１８􀆰 ２７ ＜０􀆰 ００１
劳动者享有的职业卫生保护权利 １０７ ６０􀆰 ４５ １７０ ９６􀆰 ０５ １４２ ８０􀆰 ２３ ６８􀆰 １４ ＜０􀆰 ００１
劳动者职业健康检查类型 ４２ ２３􀆰 ７３ １３６ ７６􀆰 ８４ ６５ ３６􀆰 ７２ １０８􀆰 ９７ ＜０􀆰 ００１
长期接触职业危害因素的慢性损害 １３ ７􀆰 ３４ ８５ ４８􀆰 ０２ ４１ ２３􀆰 １６ ７６􀆰 ８６ ＜０􀆰 ００１
职业病发生原因 １８ １０􀆰 １７ ９１ ５１􀆰 ４１ ４１ ２３􀆰 １６ ７７􀆰 ４４ ＜０􀆰 ００１
影响生产安全的因素 ６１ ３４􀆰 ４６ １０８ ６１􀆰 ０２ １１８ ６６􀆰 ６７ ４２􀆰 ７８ ＜０􀆰 ００１
个人劳动防护用品 ８３ ４６􀆰 ８９ １２１ ６８􀆰 ３６ １２９ ７２􀆰 ８８ ２９􀆰 ８２ ＜０􀆰 ００１
职业病特点 ２７ １５􀆰 ２５ １１３ ６３􀆰 ８４ ９５ ５３􀆰 ６７ ９４􀆰 ５７ ＜０􀆰 ００１
易引发职业病的岗位 １５３ ８６􀆰 ４４ １６５ ９３􀆰 ２２ １６８ ９４􀆰 ９２ １０􀆰 ２３ ０􀆰 ００６
工作中穿工作服的作用 ５２ ２９􀆰 ３８ １１７ ６６􀆰 １０ ９１ ５１􀆰 ４１ ４８􀆰 ５０ ＜０􀆰 ００１
保持车间通风的作用 １０２ ５７􀆰 ６３ １４３ ８０􀆰 ７９ １０９ ６１􀆰 ５８ ２４􀆰 ２２ ＜０􀆰 ００１
防治职业病的法律 ６５ ３６􀆰 ７２ １４１ ７９􀆰 ６６ ９６ ５４􀆰 ４２ ６７􀆰 ２０ ＜０􀆰 ００１
职业病诊断检查机构 １２０ ６７􀆰 ８０ １５５ ８７􀆰 ５７ １５６ ８８􀆰 １４ ３２􀆰 ０７ ＜０􀆰 ００１
急性中毒处理措施 １４５ ８１􀆰 ９２ １６９ ９５􀆰 ４８ １６４ ９２􀆰 ６６ ２２􀆰 １８ ＜０􀆰 ００１
工作中注意事项 １２８ ７２􀆰 ３２ １４３ ８０􀆰 ７９ １４５ ８１􀆰 ９２ ６􀆰 １３ ０􀆰 ０４７
职业危害接触者正确的行为 １１９ ６７􀆰 ２３ １２８ ７２􀆰 ３２ １５４ ８７􀆰 ０１ ２１􀆰 ３０ ＜０􀆰 ００１
工作中戴口罩的作用 １６８ ９４􀆰 ９２ １７１ ９６􀆰 ６１ １６８ ９４􀆰 ９２ ０􀆰 ６４ ０􀆰 ７２６
我国法定职业病名称 ８８ ４９􀆰 ７２ １１９ ６７􀆰 ２３ １０７ ６０􀆰 ４５ １１􀆰 ５１ ０􀆰 ００３

这些人员工作年限长， 对职业危害的认识深刻， 多以主动记

忆为主， 对知识的理解性较强， 加快了对已储存信息的梳理

和整理有关。
３􀆰 ３　 开展同伴教育， 促进主动识记
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同伴教育是指具有相同年龄、 性别、 生活环境和经历、 文

化和社会地位或由于某些原因使其具有共同语言的人在一起分

享信息、 观念或行为技能的教育形式。 同伴教育更容易被接受，
在一定程度上影响调查者的健康意识和健康行为。 调查者对有

些问题的知晓率呈现正向变化， 可能是由于他们通过相互交谈

等方式获取职业卫生知识。 对于本调查中知晓率偏低的问题，
建议今后开展同伴教育， 促进调查者主动记忆。

本研究着重对同一批教育者进行重复观测， 探讨干预措

施的时间效应， 较好地论证了健康教育措施是有效可行的。
但同时也存在一些不足， 设计方案需进一步改进， 如选择多

个企业以全面了解劳动者对职业卫生知识的知晓情况， 分层

选择调查者以保证各层次调查者的均衡性。
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葫芦岛市 １９ 家石材加工企业职业卫生现状调查分析
Ｓｕｒｖｅｙ ａｎｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｎ ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｉｔｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ ｈｅａｌｔｈ ｏｆ １９ ｓｔｏｎｅ ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ ｅｎｔｅｒｐｒｉｓｅｓ ｉｎ Ｈｕｌｕｄａｏ ｃｉｔｙ

王玉， 刘文宝， 刘宝艳

（葫芦岛市疾病预防控制中心， 辽宁 葫芦岛　 １２５０００）

　 　 摘要： 对葫芦岛东南沿海地区 １９ 家石材加工企业的职业

卫生状况进行调查， 结果显示， 石材加工企业的主要职业病

危害因素为矽尘和噪声， 职业危害防护措施及管理工作形势

较严峻。 提示应加强石材加工企业的职业卫生监督管理工作，
切实保护劳动者身体健康。

关键词： 石材加工； 职业病危害； 矽尘

中图分类号： Ｒ１３５　 　 　 文献标识码： Ｂ
文章编号： １００２－２２１Ｘ（２０１５）０１－００５５－０２
ＤＯＩ： １０􀆰 １３６３１ ／ ｊ􀆰 ｃｎｋｉ􀆰 ｚｇｇｙｙｘ􀆰 ２０１５􀆰 ０１􀆰 ０２５
随着大量工业建筑和民用住宅的建设， 石材加工行业迅

猛发展。 为掌握葫芦岛市沿海地区石材加工企业职业卫生现

状， ２０１３ 年 ４—９ 月对该地区石材加工行业的职业卫生现状进

行了调查， 现报告如下。
１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象

葫芦岛市沿海地区石材加工企业均为民营企业， 据摸底

调查一共有 ５３ 家， 本次随机抽取有代表性的 １９ 家企业， 建

厂时间 ３～１４ 年不等， 共有职工 １６７ 人， 职工人数均少于 ２０
人， 低于 １０ 人的企业占多数， 企业规模均为小微型企业。
１􀆰 ２　 方法

采用职业卫生现状调查与现场检测方法， 对上述调查对

象进行劳动卫生学调查与检测。 调查内容包括企业的基本情

况、 职工总数、 接触职业病危害人数、 劳动时间、 性别、 工

龄等， 生产工艺流程， 卫生防护设施配备情况及个体防护用

品使用情况， 作业工人职业健康监护档案等。 并选取有代表

性的工作场所对其空气中的粉尘和噪声进行检测与分析。
检测仪器为 ＩＦＣ⁃２ 型粉尘采样器， Ｈｓ６２８８Ｂ 数字声级计。

粉尘中游离二氧化硅含量的测定采用焦磷酸质量法， 粉尘浓度

检测按照 《工作场所空气中粉尘测定 第 １ 部分： 总粉尘浓度》
（ＧＢＺ ／ Ｔ１９２􀆰 １—２００７）， 若游离二氧化硅含量在 １０％ ～５０％， 国

家职业卫生标准规定总粉尘时间加权平均容许浓度矽尘 １ ｍｇ ／
ｍ３ ［１］。 噪声强度检测按照 《工作场所物理因素测量　 第 ８ 部

分： 噪声》 （ＧＢＺ ／ Ｔ１８９􀆰 ８—２００７）， 采用等效连续 Ａ 声级进行

评定。
２　 结果

２􀆰 １　 一般情况

该地区石材加工工艺主要是切割、 磨光石料形成面石和

条石进行销售。 生产工艺流程： 料石→切割→磨光→成品。
使用的仪器设备主要包括切割机、 磨光机和小型手工打磨机

等。 １９ 家石材加工企业中接触职业病危害工人共有 １３６ 人，
均为男性， 其中接触矽尘 １３６ 人， 接触噪声 １１４ 人， 工人主

要为本地农民工， 每日工作时长 １～４ ｈ。
２􀆰 ２　 职业病防护设备及个人防护用品配备情况

防尘措施： 大块石料切割自动控制， 锯切过程喷水 （锯
片降温）； 磨光工序采用自动或半自动操作。 １９ 家企业均在

切割和磨光工序采取了湿式作业， 但未设局部抽风除尘设施；
部分石材需手工切边打磨， 无除尘设施。

防噪声措施： 大锯切割厂房多为半封闭， 条件较好的 ２
家 （１１％） 企业设操作室， 但操作室简陋无门， 不能起到有

效防护噪声的作用。
在所调查企业中， ７ 家 （３７％） 未配备防尘口罩， ４ 家

（２１％） 配备不合格防尘口罩， 只有 ８ 家 （４２％） 配备的防尘口

罩合格。 总体佩戴情况不好， 仅有 １１％的岗位工人能自觉佩戴防

尘口罩 （多为干式磨边作业）。 各企业均未配备防噪声耳塞。
２􀆰 ３　 职业卫生管理情况

大部分石材加工厂未能开展有效的职业卫生管理工作。
其中建立职业卫生管理制度的 １１ 家 （５８％）， 但制度未能有

效落实； 进行职业健康检查的 ４ 家 （２１％）； 设立职业病危害

警示标识的 ４ 家 （２１％）， 均未进行职业卫生培训。
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