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三种健康风险评估方法在海洋石油平台
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　 　 摘要： 目的　 对海洋石油作业平台的噪声危害进行职业健康风险评估， 比较不同评估方法的差异， 为风险管理提

供科学依据。 方法　 使用国际采矿与金属委员会职业健康风险评估指南、 澳大利亚职业安全健康危险度评估方法和罗马

尼亚职业性疾病和事故的危险度评价方法， 评估平台噪声的职业健康风险， 对比分析三种方法的结果。 结果　 三种方法

的评估结果基本一致， 但国际采矿与金属委员会职业健康风险评估方法 （矩阵法） 由于主要依据现场噪声检测数据， 评

估所得风险水平略低。 结论　 三种方法均可用于噪声危害在海洋平台的风险评估； 应立即采取措施， 如加强工人培训、
增加降噪设施等， 以控制该平台的噪声健康风险。
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　 　 海洋石油作业平台是从事海上石油、 天然气勘探

和开发的生产单位， 其职业危害因素包括噪声、 振

动、 化学毒物、 高低温、 高湿［１］、 电焊烟尘［２］、 职

业紧张［３］等。 海洋石油作业平台布置的多为生产性

设备， 如发电机、 空压机、 泵、 采油设备及电气设备

等， 这些设备在运行时都是噪声源， 鉴于平台的钢架

结构， 噪声易于传播到平台各处， 作业人员居住集中

且距噪声源较近， 因此海上平台的噪声危害较为突

出。 噪声可致听力损伤， 严重者致噪声聋， 若在 ８０
ｄＢ （Ａ） 以上噪声环境中生活， 造成耳聋的可能性可

达 ５０％［４］。 治理噪声必须针对影响最大的一个或几

个噪声源［５］， 风险评估为识别噪声危害严重的岗位

提供了依据。 本文使用不同风险评估方法对某海洋石

油作业平台噪声危害的职业健康风险进行评估和对

比， 以甄别适用于海洋平台噪声危害的方法， 同时为

减少工人听力损失和风险管理提供依据。
１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象

选择我国某海洋石油作业平台为调查对象， 具体

包括： 作业平台、 噪声作业场所、 噪声接触者、 接触

途径、 接触强度、 接触时间和频率、 噪声防护设施、
个体防护用品等。
１􀆰 ２　 内容与方法

１􀆰 ２􀆰 １　 现场调查与噪声检测　 调查内容包括： 平台

作业职业危害因素识别、 噪声岗位分布、 重点岗位噪

·３６１·　 　 中国工业医学杂志　 ２０１７ 年 ６ 月第 ３０ 卷第 ３ 期　 　 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊ Ｉｎｄ Ｍｅｄ　 Ｊｕｎｅ ２０１７， Ｖｏｌ． ３０ Ｎｏ． ３



声水平、 噪声接触时间和频率、 噪声所致健康危害后

果等。 依据 《工作场所空气中有害物质监测的采样

规范》 （ＧＢＺ １５９—２００４） 布点， 根据 《工作场所物

理因素测量 噪声》 （ＧＢＺ ／ Ｔ １８９􀆰 ８—２００７） 测定噪声

的强度， 测量采样点的等效连续 Ａ 计权声压级， 选

择 ３ 个测点， 取平均值。
１􀆰 ２􀆰 ２　 职业健康风险评估方法　 采用国际采矿与金

属委员会 （Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｏｕｎｃｉｌ ｏｎ Ｍｉｎｉｎｇ ａｎｄ Ｍｅｔａｌｓ，
ＩＣＭＭ） 职业健康风险评估指南［ ６ ］、 澳大利亚职业安

全健康危险度评价方法 （Ｒｉｓｋ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ａｎｄ Ｍａｎ⁃
ａｇｅｍｅｎｔ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｉｎ Ａｕｓｔｒａｌｉａ） ［７］和罗马尼亚职业性疾

病和事故的危险度评价方法 （Ｒｉｓｋ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ Ｍｅｔｈｏｄ
ｆｏｒ Ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ Ａｃｃｉｄｅｎｔｓ ａｎｄ Ｄｉｓｅａｓｅｓ ｉｎ Ｒｏｍａｎｉａ） ［８］，
对该海洋石油作业平台进行职业卫生学调查与接触风

险评估。
１􀆰 ２􀆰 ２􀆰 １　 ＩＣＭＭ 风险评估模型 　 （１）定量法： ＲＲ ＝
Ｃ×ＰｒＥ×ＰｅＥ×Ｕ， 式中各参数赋值见表 １。 （２） 矩阵

法： 按照职业病危害的严重程度和接触水平划分健康

风险等级， 见表 ２。
１􀆰 ２􀆰 ２􀆰 ２　 澳大利亚职业安全健康危险度评估方法

　 该方法基本原理为职业病危害后果发生频率、 危

害因素的接触时间 ／频率、 危害后果严重程度三者

决定危险度。 见图 １。 如噪声所致危害后果的发生

频率为相当可能， 噪声的接触频率为经常， 噪声所

致危害后果的严重程度为严重， 则噪声所致的健康

风险为高。
表 １　 ＩＣＭＭ 风险评估模型———定量法赋值表

参数 参数意义　 　 赋值 注释

ＲＲ 风险等级 ≥４００ 不可容忍风险

２００～３９９ 非常高风险

７０～１９９ 高风险

２０～６９ 潜在风险

＜２０ 可容忍风险

Ｃ 后果 １ 不太可能对健康造成影响

１５ 不危及生命的可逆健康影响

５０ 永久性不良健康影响， 但不会显著影响生

命质量和寿命。 健康影响可能是导致职业

和生活方式变化的轻度功能受限或残疾

１００ 不良健康影响一般是永久性的， 并可能

导致生活质量和 （或） 寿命的显著下

降。 持续接触通常可能导致永久性的生

理或精神障碍， 或长期功能障碍性疾病

ＰｒＥ 接触概率： 超过

接触 限 值 的 可

能性

３ 低

６ 中

１０ 高

ＰｅＥ 接触时间 ／频率 ０􀆰 ５ 每年一次

１ 一年几次

２ 每月几次

６ 每个班次连续接触 ２～４ ｈ

１０ 每个班次连续接触 ８ ｈ

Ｕ 不确定性： 危害

风险和接触评估

的不确定性

１ 确定

２ 不确定

３ 非常不确定

表 ２　 ＩＣＭＭ 风险评估模型———矩阵法赋值表

风险

等级
后果描述

基于 ＯＥＬ 或标准的现有控制措施下的接触水平

低（０％～５０％ ＯＥＬ） 中（５０％～１００％ ＯＥＬ） 高（高于 ＯＥＬ）

１ 不太可能对健康造成影响 无风险 ／ 风险非常低 低风险 中等风险

２ 不危及生命的可逆健康影响 无风险 ／ 风险非常低 低风险 中等风险

３
永久性不良健康影响， 但不会显著影响生命质量和寿命。 健康

影响可能是导致职业和生活方式变化的轻度功能受限或残疾
低风险 中等风险 高风险　

４
不良健康影响一般是永久性的， 并可能导致生活质量和 （ 或）
寿命的显着下降。 持续接触通常可能导致永久性的生理或精神

障碍， 或长期功能障碍性疾病

低风险 中等风险 高风险　

注： ＯＥＬ， 职业接触限值。

１􀆰 ２􀆰 ２􀆰 ３　 罗马尼亚职业性疾病和事故的危险度评价

方法　 危险可定义为工作过程中工作相关疾病 ／职业

病或事故发生的概率。 工作相关疾病 ／职业病或事故

具有一定的严重程度和发生频率， 风险水平或危险度

（Ｒ） 与疾病或事故后果的严重程度 （ ｇ） 和发生频

率 （ｐ） 呈正比， 即二者的乘积。 Ｒ、 ｇ 和 ｐ 的判定依

据分别见表 ３ 和表 ４。
２　 结果

２􀆰 １　 现场调查结果

平台的主要作业流程包括油气处理工艺、 水处理

注水工艺、 发电工艺和修井工艺四大部分。 海上采油

作业平台存在的主要职业危害因素包括噪声、 高低

温、 高湿、 全身振动、 苯及其同系物、 甲醇、 氮氧化

物、 二氧化硫、 一氧化碳等化学危害。 其中噪声来源

于平台上的发电机、 空压机、 燃气轮机、 提升泵、 注

水泵、 外输泵等各种高噪声设备， 存在于油气处理、
水处理、 修井岗位。
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图 １　 澳大利亚危险度水平确定手动板示意图

表 ３　 危险度确定原则

危险度 （Ｒ） 可预见的最严重后果与后果发生频率组合 （ｇ， ｐ）

最小危险度 （１，１）（１，２）（１，３）（１，４）（１，５）（１，６）（２，１）

极低危险度 （２，２）（２，３）（２，４）（３，１）（３，２）（４，１）

低危险度 （２，５）（２，６）（３，３）（３，４）（４，２）（５，１）（６，１）（７，１）

中危险度 （３，５）（３，６）（４，３）（４，４）（５，２）（５，３）（６，２）（７，２）

高危险度 （４，５）（４，６）（５，４）（５，５）（６，３）（７，３）

极高危险度 （５，６）（６，４）（６，５）（７，４）

最大危险度 （６，６）（７，５）（７，６）

注：ｇ，严重程度；ｐ，发生频率。

表 ４　 后果严重程度 （ｇ） 及发生频率 （ｐ） 判定依据

分值 ｇ 值判定依据 ｐ 值判定依据

１ 可逆的微小损伤， 缺勤 ３ ｄ 及以下 １０ 年来未发生 １ 次

２ 可逆损伤， 缺勤 ３ ｄ 以上， ４５ ｄ 以下 １０ 年间发生 １～２ 次

３
可逆损伤， 缺勤 ４５ ｄ 以上， １８０ ｄ 以下，
需要治疗， 包括住院

１０ 年间发生 ２～５ 次

４ 不可逆损伤， 丧失 ５０％工作能力 １０ 年间发生 ５～１０ 次

５ 不可逆损伤， 丧失 ５０％～１００％工作能力 每年发生 １～１２ 次

６ 不可逆损伤， 完全丧失工作和自理能力 每个月发生 １ 次以上

７ 死亡

接触噪声的作业人员均配备了耳塞或耳罩， 但

仍有听力损失发生。 平台员工两班倒， 每班工作时

间 １２ ｈ， 巡检作业， 每小时巡检 １ 次， 每次巡检

２０ ｍｉｎ左右， 每次进行仪表读数时间不超过 １ ｍｉｎ，
每天在噪声设备处的总时间不超过 ２０ ｍｉｎ， 鉴于海

上平台的特点， 作业人员工作时间和下班后均接触

噪声。 平台密闭化、 自动化、 管道化程度较高， 巡

检过程中接触的职业病危害因素主要为噪声。 噪声

所致健康危害后果为听力损失和噪声聋， 属不危及

生命的可逆后果和不显著影响生命质量和寿命的永

久性不良健康影响。
２􀆰 ２　 噪声检测结果

根据 《工作场所物理因素测量 噪声》 （ＧＢＺ ／ Ｔ
１８９􀆰 ８—２００７） 工作场所噪声等效声级参考接触限

值，工作区域日接触时间 ０􀆰 ５ ｈ，接触限值 ９７ ｄＢ（Ａ）；
中控室和生活区的日接触时间＞ ８ ｈ， 接触限值为

８５ ｄＢ（Ａ）。 注水泵处的噪声高于接触限值。 详见

表 ５。
表 ５　 噪声检测结果

岗位 检测地点
测量值

［ｄＢ（Ａ）］
日接触

时间（ｈ）
接触

人数

接触限值

［ｄＢ（Ａ）］

油气处理工艺 原油外输泵 ８９􀆰 ３ １ ／ ８ ２ ９７

天然气压缩机 ８８􀆰 ３ １ ／ ８ ２ ９７

水处理工艺 喂水泵 ９１􀆰 ４ １ ／ ８ ２ ９７

注水泵 ９９􀆰 ４ １ ／ ８ ２ ９７

修井工艺 西塔吊 ８８􀆰 ２ １ ／ ８ ２ ９７

发电工艺 主发电机 ８９􀆰 ９ １ ／ ８ ２ ９７

生活区 休息室 ５７􀆰 ０ １２ ２ ８５

中控室 中控室 ６９􀆰 ８ １１ ２ ８５

２􀆰 ３　 风险评估结果

２􀆰 ３􀆰 １　 ＩＣＭＭ 风险评估　 根据现场调查结果， 应用

定量法进行风险评估， 结果见表 ６。 根据 《工作场

所物理因素测量 噪声》 （ＧＢＺ ／ Ｔ １８９􀆰 ８—２００７） 中

限值及现场噪声检测数据， 应用矩阵法进行风险评

估， 结果见表 ７。 两种方法评估结果一致的岗位为

水处理工艺的注水泵； 其余岗位的风险水平， 定量

法高于矩阵法。
２􀆰 ３􀆰 ２　 澳大利亚职业安全健康危险度评估方法　 澳

大利亚职业安全健康危险度评估方法与 ＩＣＭＭ 定量法

的评估结果更为相近， 认为噪声导致的听力损失或噪

声聋风险均处于较高水平。 结果见表 ８。
表 ６　 噪声危害职业健康风险评估结果———ＩＣＭＭ 定量法

岗位 职业病危害 Ｃ ＰｒＥ ＰｅＥ Ｕ ＲＲ 风险水平

油气处理工艺 听力损失 １５ ６ ６ １ ５４０ 不可容忍

噪声聋 ５０ ６ ６ １ １ ８００ 不可容忍

水处理工艺 听力损失 １５ ６ ６ １ ５４０ 不可容忍

噪声聋 ５０ ６ ６ １ １ ８００ 不可容忍

修井工艺 听力损失 １５ ６ ６ １ ５４０ 不可容忍

噪声聋 ５０ ６ ６ １ １ ８００ 不可容忍

发电工艺 听力损失 １５ ６ ６ １ ５４０ 不可容忍

噪声聋 ５０ ６ ６ １ １ ８００ 不可容忍

生活区 听力损失 １５ ６ １０ １ ９００ 不可容忍

噪声聋 ５０ ６ １０ １ ３ ０００ 不可容忍

中控室 听力损失 １５ ６ １０ １ ９００ 不可容忍

噪声聋 ５０ ６ １０ １ ３０００ 不可容忍
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表 ７　 噪声危害职业健康风险评估结果———ＩＣＭＭ 矩阵法

岗位 检测地点 职业病危害
风险

等级

接触

水平

风险

水平

油气处理工艺 原油外输泵 听力损失 ２ 中 低

噪声聋 ３ 中 中

天然气压缩机 听力损失 ２ 中 低

噪声聋 ３ 中 中

水处理工艺 喂水泵 听力损失 ２ 中 低

噪声聋 ３ 中 中

注水泵 听力损失 ２ 高 中

噪声聋 ３ 高 高

修井工艺 西塔吊 听力损失 ２ 中 低

噪声聋 ３ 中 中

发电工艺 主发电机 听力损失 ２ 中 低

噪声聋 ３ 中 中

生活区 休息室 听力损失 ２ 中 低

噪声聋 ３ 中 中

中控室 中控室 听力损失 ２ 中 低

噪声聋 ３ 中 中

表 ８　 澳大利亚方法评估结果

岗位 职业病危害 发生频率 接触频率 严重程度 风险水平

油气处理工艺 听力损失 相当可能 经常 一般 较高

噪声聋　 相当可能 经常 严重 高　

水处理工艺 听力损失 相当可能 经常 一般 较高

噪声聋　 相当可能 经常 严重 高　

修井工艺 听力损失 相当可能 经常 一般 较高

噪声聋　 相当可能 经常 严重 高　

生活区 听力损失 相当可能 连续 一般 较高

噪声聋　 不常但可能 连续 严重 中等

中控室 听力损失 相当可能 连续 一般 较高

噪声聋　 不常但可能 连续 严重 中等

２􀆰 ３􀆰 ３　 罗马尼亚职业性疾病和事故的危险度评价方

法　 噪声致听力损失的健康风险等级为低度风险， 致

噪声聋的健康风险等级为高度风险。 结果见表 ９。
表 ９　 罗马尼亚方法风险评估结果

岗位 职业病危害 严重程度 发生频率 危险水平

油气处理工艺 听力损失 ２ ５ 低危险度

噪声聋　 ４ ５ 高危险度

水处理工艺 听力损失 ２ ５ 低危险度

噪声聋　 ４ ５ 高危险度

修井工艺 听力损失 ２ ５ 低危险度

噪声聋　 ４ ５ 高危险度

生活区 听力损失 ２ ５ 低危险度

噪声聋　 ４ ４ 中危险度

中控室 听力损失 ２ ５ 低危险度

噪声聋　 ４ ４ 中危险度

２􀆰 ３􀆰 ４　 三种方法评估结果的比较　 按照上述三种方

法对风险评估的出发点， 可分为基于现场测试数据和

基于危害后果两类， 评估结果对比见表 １０。
表 １０　 三种方法风险评估结果

岗位
职业病

危害

ＩＣＭＭ 方法

定量法 矩阵法

澳大利亚

方法

罗马尼亚

方法

油气处理工艺 听力损失 不可容忍 低 较高 低危险度

噪声聋 不可容忍 中 高 高危险度

水处理工艺 听力损失 不可容忍 低 ／ 中 较高 低危险度

噪声聋 不可容忍 中 ／ 高 高 高危险度

修井工艺 听力损失 不可容忍 低 较高 低危险度

噪声聋 不可容忍 中 高 高危险度

生活区 听力损失 不可容忍 低 较高 低危险度

噪声聋 不可容忍 中 中等 中危险度

中控室 听力损失 不可容忍 低 较高 低危险度

噪声聋 不可容忍 中 中等 中危险度

３　 讨论

ＩＣＭＭ 风险评估模型适用于矿山、 火力发电等领

域评估粉尘、 化学毒物和物理因素的职业健康风险。
澳大利亚职业安全健康危险度评估方法用于评估化学

毒物、 粉尘、 物理因素等职业危害因素， 适用范围

广。 罗马尼亚职业性疾病和事故危险度评估方法适用

于评估化学毒物、 物理因素和粉尘， 已在许多行业得

到应用。 上述三种方法均属于定性风险评估模型， 对

现场检测数据的充分性要求不高， 能够快速识别、 评

价工作场所职业健康风险， 为风险管理提供依据。
由现场调查和噪声检测结果可知， 重点岗位采样

点的噪声水平均接近或超过职业接触限值， 平台上未

设置专用的降噪设施， 尽管配发了个人听力防护用

品， 但是噪声的整体接触水平和职业健康风险仍较

高， 根据工人的听力损失情况可知， 平台噪声已经对

工人造成了严重危害。
ＩＣＭＭ 方法中的矩阵法基于现场测量值， 更能够

发现同岗位不同设备之间或不同采样点之间的风险差

异； 定量法可不依赖现场测量数据， 凭借职业病危害

因素导致的后果、 接触时间、 超限值接触的可能性和

危害风险的不确定性即可评估职业健康风险的大小，
在无条件获得职业病危害因素测量数据时， 通过现场

调查即可评估职业健康风险， 但同一岗位存在多台设

备或多个采样数据时， 定量法难以识别其中的风险差

异。 因此， 本研究同时采用 ＩＣＭＭ 风险评估方法、 澳

大利亚职业安全健康危险度评价方法和罗马尼亚职业

性疾病和事故的危险度评价方法对平台的噪声健康风

险进行评估， 对比分析三种方法的评估结果， ＩＣＭＭ
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定量法对风险水平的评估结果最高， 矩阵法最低， 同

样基于危害后果， 澳大利亚方法的评估结果略高于罗

马尼亚方法的评估结果， ＩＣＭＭ 定量法与澳大利亚职

业安全健康危险度评价方法的评估结果更为相似。 综

上所述， 上述三种方法均具有一定的客观性， 适用于

评估海洋石油平台的噪声危害风险， ＩＣＭＭ 矩阵法是

以导致风险的原因为出发点进行评估， 其关注点是噪

声水平与职业接触限值的比较， 而忽略了影响听力损

伤发生的其他因素对风险的作用情况； 其余方法以危

害的结果为依据进行评估， 包含了噪声源、 听力损伤

发生过程中的诸多影响因素等信息， 评估依据更加

全面。
根据上述三种方法的评估结果， 噪声危害严重岗

位为水处理工艺的注水泵， 该处噪声接触水平高， 应

是首先进行风险管理的噪声源， 其次对油气处理工艺

和修井工艺的噪声也需要进行控制。
除对工人进行健康体检和健康监护外， 平台应增

加和利用工程防护隔离噪声， 结合个人防护用品， 进

一步降低噪声危害。 如可在注水泵等噪声水平高的设

备和仪表读数地点设置隔声屏， 安装多孔性吸声材料

和阻抗复合式消声器［ ９ ］， 或为劳动者配备耳塞耳罩

的同时在高噪声场所设置备用耳罩， 如防噪效果仍不

理想， 可在噪声强度较大处配备防噪声帽。 根据防噪

声用品的使用原则， 当噪声为 ８５～１００ ｄＢ（Ａ）时使用

耳塞［１ ０ ］。 在该平台上， 采样点处的噪声水平均未超

过 １００ ｄＢ（Ａ）， 工人也配发了相应的耳塞， 却仍然出

现听力损失， 除外防护手段的原因， 企业应对工人进

行培训， 以保证其正确佩戴和使用听力防护用品， 例

如进入高噪声工作区之前应佩戴好防护用品， 工作过

程中不要随意摘除， 注意防护用品的清洁、 保养和及

时更换。
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ｓａｌｔｙ ｒｉｓｋ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｓ ［Ｒ］． ２００４．

［８］ Ｅｎｇ． Ｓｔｅｆａｎ ＰＥＣＥ， Ａｕｒｅｌｉａ ＤＡＳＣＡＬＥＳＣＵ． Ｒｉｓｋ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｍｅｔｈｏｄ
ｆｏｒ ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ ａｃｃｉｄｅｎｔｓ ａｎｄ ｄｉｓｅａｓｅｓ ［Ｒ］． Ｒｏｍａｎｉａ： Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｒｅ⁃
ｓｅａｒｃｈ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｆｏｒ Ｌａｂｏｕｒ Ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ， １９９８．

［９］ 孙刚， 余建星， 景海泳． 海洋平台噪声风险评估与管理研究

［Ｊ］ ． 石油矿场机械， ２０１３， ４ （１）： ９⁃１３．
［１０］ 习海滨， 蒋钧涛， 张陆兵， 等． 职业性噪声危害与个体防护用

品的使用 ［Ｊ］ ． 中国管理信息化， ２０１４， １７ （１０）： ９４⁃９５．
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中国泰山高峰论坛 Ｐ＆Ｏ 第八届中毒急危重症学术大会在济南召开

２０１７ 年 ４ 月 ２７—２９ 日， 由山东省毒理学会、 山东省医学会、 中国泰山中毒联盟、 《中国工业医学杂志》 联合主办， 山东大

学齐鲁医院承办的中国泰山高峰论坛 Ｐ＆Ｏ 第八届中毒急危重症学术大会暨山东省毒理学会中毒救治专业委员会换届选举大会、
山东省医学会科学普及分会中毒学组成立大会在济南召开。 共有来自国内的 ４００ 余名专家代表参加了本次会议。

中国泰山高峰论坛 Ｐ＆Ｏ 第八届中毒急危重症学术大会开幕式由菅向东教授主持， 山东省医科院副院长姚庆强教授、 山东大

学齐鲁医院医务处杨杰处长、 《中国工业医学杂志》 编辑部原丽欣编审致欢迎词。 中国研究型医院学会卫生应急专业委员会主任

委员、 解放军 ３０６ 医院岳茂兴教授， 中国中西医结合学会灾难医学专业委员会主任委员、 南方医科大学附属珠江医院李奇林教

授， 清华大学附属长庚医院王仲教授， 先后在开幕式上发言。 开幕式上还举行了由菅向东教授主编、 人民卫生出版社出版的

《常见急性中毒诊治系列图书》 启动仪式。
本次大会主题是 “学科交叉互补， 聚焦转化创新”。 大会设立 １ 个主会场、 ４ 个分会场、 １ 个临床技能培训工作坊， 安排了

６８ 场大会报告， 内容涵盖了急性中毒的诊治规范、 中毒突发事件的处理、 中毒诊治大数据建设、 急性中毒诊治中的转化医学、
中毒诊治相关产品的研发、 中毒急危重症诊治新技术新方法、 临床毒理学研究进展、 急性中毒诊治临床技能培训、 中毒急危重

症典型病例分享、 特殊中毒的诊治思路、 急性中毒临床护理等， 完成国家级继续医学教育项目和山东省继续医学教育项目各 １
项。 学术会议期间， 代表们参访了山东大学齐鲁医院急诊科中毒科， 大会取得圆满成功。
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