
的学习， 提高各类职业健康检查机构专业能力， 促进职业健

康检查机构资源的有效合理利用。 同时卫生行政部门应加强

对职业健康检查机构的监管， 进一步提高职业健康检查的质

量和水平， 以有效地保护劳动者的职业健康。
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（山东省职业卫生与职业病防治研究院， 山东 济南　 ２５００６２）

　 　 摘要： 随机抽取我省 ２０ 家木质家具制造企业， 按照职工

人数分为大型 （３００ 人以上） 和小型 （３００ 人以下） 两种类

型， 采用统一调查表问卷调查、 现场检查、 资料查阅及现场

询问获取健康监护资料。 结果显示两类型企业间职业接害人

群、 人均防治经费差异无统计学意义 （Ｐ＞０ ０５）， 健康监护

制度及档案、 查体异常项目 （如肺部胸片、 口腔呼吸道肺部

疾病、 皮肤病、 尿常规等） 以及工人上岗前和离岗后职业健

康监护差异有统计学意义 （Ｐ＜０ ０１）。 提示我省木制家具制

造企业工人健康监护状况不容乐观。
关键词： 木制家具制造业； 健康监护
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近年来， 木制家具制造业发展迅速， 特别是民营企业越

来越多， 且以中、 小企业为主， 半机械化作业， 防护设施投

入不足， 形成了以木粉尘、 甲醛、 三苯、 正己烷、 丙酮、 噪

声等为主的多种职业病危害因素并存状态［１］ 。 木制家具加工

过程中使用油漆、 粘合剂、 稀释剂等含有多种有毒物质的材

料， 时常引起各类中毒； 家具制作过程中锯料、 刨料、 打磨

等过程中均会产生大量木屑粉尘， 人体长期吸入， 可引发支

气管哮喘、 过敏性肺炎和慢性呼吸道炎症等， 严重者甚至会

引发心血管疾病、 肺纤维化改变等［２］ 。 为了解我省木质家具

制造行业工人健康监护工作开展现状以及劳动者的健康状况，
２０１４ 年 ３—９ 月我们对 ２０ 家家具制造企业的职业健康监护情

况进行了调查， 现将结果报告如下。
１　 对象与方法

１ １　 对象

随机抽取我省 ２０ 家家具制造企业， 按照企业职工人数

分为大型 （３００ 人以上） ７ 家、 小型 （３００ 人以下） １３ 家，
将所有调查企业的全部查体资料进行汇总整理， 分析两类型

企业人口基本资料均衡性， 结果显示两组间性别 （ Ｐ ＝
０ １３５）、 年龄 （Ｐ＝ ０ ２０１）、 吸烟 （Ｐ ＝ ０ ３５８）、 饮酒 （Ｐ ＝
０ ９７５）、 慢性病 （Ｐ＝ ０ ６５１）、 过敏史 （Ｐ ＝ ０ １８７） 等差异

无统计学意义， 提示所调查两类型企业人口基本资料均衡性

较好。
１ ２　 方法

按照预调查后修改的 《用人单位职业健康监护基本情况

现状调查表》 及相应的检查表进行统一调查， 内容包括单位

基本情况、 机构设置及人员配备、 职业卫生管理机构及责任

人、 职业病防治计划或方案、 职业卫生管理制度、 职业病防

治经费来源及明细、 健康监护管理及档案情况等。 采用现场

检查、 资料查阅及现场询问相结合的方法。
２　 结果

２ １　 基本情况

２０ 家木质家具制造企业均已申报职业病危害项目， 职工

总数４ ７０９人， 其中大型企业２ ３８２人， 小型企业２ ３２７人； 建

立档案存有记录的３ ８６５人， 大型企业总建档人数为２ １４９人、
平均建档率为 ９２ ５７％， 小型企业总建档人数为１ ７１６人、 平

均建档率为 ７０ ２３％， 大型和小型企业之间差异有统计学意义

（Ｐ＜０ ０１）； 接触职业病危害总人数３ ２１０人， 大型企业１ ５９７
人， 小型企业１ ６１３人。 各企业均配备了职业卫生专职人员

（１～３ 名不等）， 大型企业平均专职人数为 ２ 人， 小型企业平

均专职人数为 １ 人。 两类型企业中配有管理机构共 １２ 家， 其

中大型企业 ４ 家； 制定防治计划的 ９ 家， 其中大型企业 ５ 家；
制定健康监护制度 １２ 家， 其中大型企业 ７ 家； 仅有 ３ 家大型

企业制度健全； 所有企业监护档案按照安监总局 《职业卫生

档案管理规范》 （安监总厅安健 ［２０１３］ １７１ 号） 的要求均存

在不足。
２ ２　 职业病防治经费情况

２０ 家企业全年职业病防治经费落实与人均职业病防治经

费情况见表 １。
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表 １　 用人单位职业病防治总经费与人均经费落实情况 元

企业

类型

体检费用 建档费用 宣传培训费 劳保用品费 检测费用 基本药物及应急救援 其他

总经费 人均经费 总经费 人均经费 总经费 人均经费 总经费 人均经费 总经费 人均经费 总经费 人均经费 总经费 人均经费

大型 ３８０ ０００ １６４ ３７ ８００ １６ ４２ ６９０ １８ １６５ ７７０ ７２ ４２８ ０００ １８５ １３８ ５００ ６０ １０１ ４４０ ４４

小型 ４１４ ０００ １７４ ３７ １５０ １６ ５３ ６７８ ２３ １７５ ０８０ ７３ ３２７ １００ １３８ １２４ ９２２ ５３ ９０ ６４０ ３９

ｔ 值 ９ １２６ －１ １７７ ８ ４９２ ０ ６６２ ５ ８９９ －３ ２０６ ４ ８６７ －０ １５７ ４ ５６８ １ １８ ４ ３６５ ０ ７５９ ３ ３０１ ０ ８０３

Ｐ 值 ０ ０００ ０ ２３４ ０ ０００ ０ ９２９ ０ ０００ ０ ０６１ ０ ０００ ０ ５４９ ０ ００２ ０ ６４４ ０ ０００ ０ ７６０ ０ ０１４ ０ １２１

由表 １ 可见， 不同类型企业的职业病防治经费投入具体

落实方面有所差异， 但是具体投入落实人均职业病防治经费

差异无统计学意义。 在目前经济条件下， 我省木质家具制造

企业的职业病防治经费投入及使用情况， 大型企业稍好于小

型企业， 这与企业的自我法律意识和监管部门监督力度有关。
相比而言， 小型企业的主体责任意识还停留在监管部门要求

的基本层面上， 做好职业健康体检、 职业卫生检测即可， 其

主体责任意识不强， 尤其体现在职业病预防、 管理等方面。
２ ３　 职业健康监护落实情况

由表 ２ 可见， 上岗前及离岗后职业健康查体在有无职业

卫生健康监护管理机构企业间差异有统计学意义 （Ｐ＜０ ０１）。
提示我省目前木质家具制造企业主要关注的是工人在岗的职

业健康监护， 而上岗前和离岗后工人职业健康监护落实情况

相对较差。
表 ２　 用人单位职业健康监护落实情况

体检

类型

管理

机构

应体检

人数

实际体检

人数

体检率

（％）
χ２ 值 Ｐ 值

岗前
有 １ ３１９ １ ０８０ ８１ ８８

无 ９５６ ４６５ ４８ ６４
２８７ ５２５ ０ ０００

岗中
有 ２ ９５０ ２ ６０２ ８８ ２０

无 １ ６４９ １ ４４８ ８７ ８１
０ １２０ ０ ７０５

离岗
有 ７０６ ６００ ８４ ９９

无 ４３９ １５０ ３４ １７
３０７ ０９７ ０ ０００

２ ４　 健康查体情况

２ ４ １　 体检结果比较　 不同类型企业工人的健康状况有所不

同， 其中肺部胸片、 口腔呼吸道及肺部、 皮肤、 尿常规等项

目异常结果的差异有统计学意义 （Ｐ＜０ ００１）。 详见表 ３。
表 ３　 两类型企业异常体检结果比较 例

体检项目 大企业 小企业 χ２ 值 Ｐ 值

血压 ６２８ ６７２ ０ ７２２ ０ ３９７

眼部疾病 ２５８ ３１２ ３ ７０３ ０ ０５８

胸片 １２８ ３５６ １１２ ８１８ ０ ０００

口腔呼吸道

及肺部疾病
４６５ ６８５ ４７ ９４９ ０ ０００

肝功 ３９８ ４５９ ３ ４４９ ０ ０６４

肾功 ５４８ ６５３ ２ ９９３ ０ ０８９

皮肤病 ６８ １５６ ３３ ７９９ ０ ０００

血常规 ７８３ ８９８ ３ ２１４ ０ ０７６

尿常规 ５６２ ７２５ ２２ ５５８ ０ ０００

心电图 ４９５ ５６３ ３ ４７６ ０ ０６４

２ ４ ２　 主要毒物接触工人体检结果比较　 甲醛、 苯系物等为

家具制造的主要职业病危害因素。 由表 ４ 可见， 两类型企业

接触甲醛的胶粘工口腔呼吸道及肺部、 皮肤 （干燥、 皲裂等）
异常的差异有统计学意义 （Ｐ＜０ ０５）； 接触苯系物的涂装工

（油漆工） 的皮肤 （干燥、 皲裂、 皮炎等）、 血常规异常的差

异有统计学意义 （Ｐ＜０ ０５）。 提示甲醛、 苯系物接触工人是木

质家具制造业职业健康监护的重点。
表 ４　 两类型企业胶粘工、涂装工（油漆工）异常体检结果比较　 例

体检项目
胶粘工 涂装工 （油漆工）

大企业 小企业 χ２ 值 Ｐ 值 大企业 小企业 χ２ 值 Ｐ 值

口腔呼吸道
及肺部疾病 ７６ １１２ ５ ４５４ ０ ０２３ １１２ １４６ ０ ８４８ ０ ３８０

肝功 ８５ １０２ ０ ６４１ ０ ４６３ ３５ ６０ ３ ４６１ ０ ０７５

肾功 ７７ ９８ １ １０４ ０ ３０９ ４１ ５６ ０ ５２２ ０ ５０９

皮肤 ３２ ６４ ９ １１４ ０ ００３ ４６ ７８ ４ ４８８ ０ ０３６

血常规 ５２ ６０ ０ ０３７ ０ ９１５ １０２ １６４ ９ ５１２ ０ ００３

尿常规 ６５ ８４ １ ０９０ ０ ３３２ ９８ １３４ １ ６６３ ０ ２２１

３　 讨论

本次调查显示， 两类型木质家具制造企业总人数相似，
接触职业病危害因素人数相似， 而用人单位落实职工职业健

康监护的人数不同， 制定的监护制度不同， 大型企业相对于

小型企业在各方面稍好些， 体现在建立健康档案、 做好防治

规划及实施计划和方案、 建立健全规章制度、 职业卫生相关

知识培训以及投入较多的体检费用和工作场所职业病危害因

素检测费用。 调查的 ２０ 家企业近４ ７００余人， 实际人均可以得

到的职业病防治经费两类企业间差异无统计学意义； 健康体

检结果显示， 眼、 呼吸系统、 皮肤以及血常规等异常情况在

两类企业间差异有统计学意义， 比较突出的岗位如胶粘工和

涂装工 （油漆工）。
本次调查发现， 我省木质家具制造企业职业健康监护差

别较大， 层次不一， 存在的问题主要是 （１） 本单位所开展职

业健康监护的目标疾病不明确； （２） 不能科学地界定本单位

开展职业健康监护的职业病危害因素； （３） 不能科学地界定

本单位开展职业健康监护的人群； （４） 本单位开展职业健康

监护医学检查方法和检查指标不明确； （５） 职业健康检查年

度计划制定不详细； （６） 职业健康检查机构层次不一； （７）
职业健康检查不完整， 体检人数不全、 体检项目缺漏现象等

较为突出， 健康检查后续处置滞后； （８） 职业健康监护档案

管理落实与能力有待提高； （９） 就业人员多为当地农民工，
其职业健康意识有待提高； （１０） 档案管理不规范， 未按照安
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监总局 《职业卫生档案管理规范》 的 ７ 项档案内容进行落实，
做好建档及管理工作。

我省木质家具制造企业近两年都有职业中毒事件发生，
２０１３ 年职业中毒 ３ 例， 无尘肺病例； ２０１４ 年职业中毒 １ 例，
未发现尘肺病例。 本次调查显示我省木质家具制造企业主要

关注的是在岗工人的职业健康监护， 工人上岗前和离岗后的

职业健康监护相对较差， 亟需强化政府部门监督与管理， 强

化企业主体责任， 提高职工职业卫生意识， 做好我省木质家

具制造企业职业健康监护工作。
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为进一步做好妇女保健工作， 本研究对某化工总厂

２０１１—２０１４ 年已婚女工的妇科检查资料进行分析， 为制定预

防保健干预措施提供参考依据。
１　 对象与方法

１ １　 对象

某化工厂在职已婚女工， 年龄 ２１ ～ ５７ 岁， ４ 年共计普查

１２ ２８１例 （次）， 其中 ２０１１ 年２ ８８２次、 ２０１２ 年 ２９９０ 次、 ２０１３
年 ３０６４ 次、 ２０１４ 年 ３３４５ 次。
１ ２　 内容及方法

由专人填写普查表， 询问婚姻史、 月经史、 孕产史， 进

行一般妇科、 宫颈细胞学、 滴虫霉菌、 乳腺、 妇科 Ｂ 超检查。
以 Ｅｘｃｅｌ 表格录入检查结果， 用 χ２ 检验对普查数据进行统计

学分析。
２　 结果

接受女工体检人数为１２ ５２０例 （次）， 实查人数１２ ２８１
例 （ 次 ）， 实 查 率 为 ９８ ０９％； 其 中 ２０１１ 年 实 查 率 为

９７ ９３％ （２ ８８２ ／ ２ ９４３）， ２０１２ 年为 ９９ １１％ （２ ９９０ ／ ３ ０１７），
２０１３ 年 ９５ ３０％ （３ ０６４ ／ ３ ２１５）， ２０１４ 年 １００％。 主要疾病

为慢性宫颈炎、 盆腔积液、 乳腺增生、 子宫肌瘤及宫颈糜

烂， 其中慢性宫颈炎患病率最高， ２０１３ 年高达 ７５ ２４％。 生

殖系统感染外阴炎、 盆腔炎、 子宫回声不均患病率呈下降趋

势 （ χ２ ＝ １３７ ４２９， χ２ ＝ １２４ ３５１， χ２ ＝ ３８６ ２５５， Ｐ ＜ ０ ０１）；
霉菌感染和盆腔积液也呈下降趋势， 但差异无统计学意义。
乳腺增生、 乳腺肿物、 宫颈糜烂患病率呈上升趋势 （ χ２ ＝
９４ ４５８， χ２ ＝ ２７１ ３２８， χ２ ＝ ２１２ ３７４， Ｐ＜０ ０５）； 宫颈息肉、

宫内节育环位置下移亦呈逐年上升趋势， 但差异未见统计学

意义。 而阴道炎、 子宫肌瘤、 附件囊肿、 附件包块、 附件

炎、 宫颈管分离、 乳腺结节和腋下淋巴结肿大患病率未见明

显变化。 ２０１１—２０１４ 年该化工企业女工妇科患病情况见

表 １。
　 　 　 　 　 表 １　 ２０１１—２０１４ 年某化工企业女工

妇科患病情况比较 例（％）

年份 外阴炎 慢性宫颈炎 宫颈糜烂 盆腔炎 子宫回声不均 乳腺增生 乳腺肿物

２０１１ ４２（１ ４６） １８２４（６３ ２９） ３１８（１１ ０３） ５８（２ ０１） １３０（４ ５１） ５２４（１８ １８） ４０（１ ３９）

２０１２ ４３（１ ４４） ２０６４（６９ ０３） ５９５（１９ ９０） ４８（１ ６１） １３４（４ ４８） ５４４（１８ １９） ７８（２ ６１）

２０１３ ２５（０ ８２） ２３０５（７５ ２３） １０４６（３４ １４） ４０（１ ３１） ５９（１ ９３） ７４４（２４ ２８） １２４（４ ０５）

２０１４ ２０（０ ６０） １８６８（５５ ８４） １１５８（３４ ６２） ２２（０ ６６） ２９（０ ８７） ９４６（２８ ２８） １５３（４ ５７）

３　 讨论

本次调查显示， ２０１１—２０１４ 年某化工厂女工外阴炎、 子

宫回声不均匀和盆腔炎的患病率明显下降， 我院在 ２０１１ 年普

查后加大宣传力度， 与企业联合， 强制实行妇科检查， 使近

年女工体检率达到 １００％。 提高妇女自我保健能力， 提倡健康

行为， 保证普查普治， 这些措施是妇科炎症下降的主要原因。
另外， 从 ４ 年的体检结果看， 慢性宫颈炎的患病率最高， ４ 年

间宫颈糜烂患病率由 １１． ０３％增至 ３４ ６２％， 可见宫颈病变是

女性最常见的疾患之一。 乳腺增生和乳腺肿物患病率呈明显

上升趋势， 可能与女工工作及生活压力过大导致的情绪波动

有关， 建议注重女工的心理疏导工作。 Ｃａｒｏｌ 等［１］ 通过对美国

化工企业女性 ５２０ ４５８ 例 （次） 调查发现， 位于前三位致死

的癌症分别是乳腺癌、 肺癌、 大肠癌。 可能与化学有害物质

主要作用于呼吸和消化系统有关。
在化工行业开展女工健康促进工作， 可以通过综合性干

预措施， 改善作业条件、 控制健康危险因素、 降低病伤及缺

勤率， 以达到降低妇科疾病发生、 提高女工生活质量的目的。
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