
开始察觉听力下降， 但晚期的噪声性听力损失为永久性阈移，
难以恢复。

本次调查还发现工龄＜３ 年与 ３～ ５ 年组听力异常检出率随

工龄增加无逐渐增高趋势， 这可能与研究对象入职前已有噪

声作业史及交通噪声、 电子产品等引起的高频听力损失有

关［７］ 。 工龄 １１～２０ 年与 ２１～ ３０ 年组听力异常检出率差异无统

计学意义， 这应该与噪声性听力损失在 １０ 年以内进展较快，
随后进入缓慢的平台期有一定的关系［６］ 。

根据现场调查， 用人单位 ２００３ 年开始为上述岗位操作工

人配备了防护耳塞， 现在为其配备的是 ３Ｍ１２７０、 ３Ｍ１１１０、
３ＭＥ􀆰 Ａ􀆰 Ｒ３１８⁃１００５ 型耳塞， 根据 《工业企业职工听力保护规

范》 第二十七条中对护耳器现场使用实际声衰减值的计算方

法， 超标点位噪声接触工人接受的有效 Ａ 计权声压级为 ６７􀆰 １０
～８２􀆰 ７０ ｄＢ （Ａ）， 只要工人正确佩戴能够起到保护听力的作

用。 接触噪声的强度与听力损失的程度成正相关［４ ］ ， 因此在

生产作业过程中用人单位应加强对劳动者配戴个人防护用品

的培训和监督， 以提高劳动者的自我保护意识， 并督促其按

要求正确使用个人防护用品。
该汽车制造公司在职业卫生管理和职业病危害预防措施

方面较为规范和完善， 本次调查的 ３９７ 名噪声作业工人未发

现职业性噪声聋病例， 但每年均有听力异常者， 可能与部分

岗位噪声接触工人未严格按要求佩戴个人防护用品等有关。
基于以上原因， 用人单位应当对噪声作业工人进行上岗

前和在岗期间的定期职业卫生培训， 普及职业卫生知识， 督

促劳动者遵守现行职业病防治法律、 法规、 规范以及操作规

程， 指导劳动者正确使用个人防护用品， 尤其对已发生高频

损失、 噪声强度大、 接噪工龄长、 年龄大的噪声接触工人更

应督促其按要求正确使用个人防护用品； 按规定对噪声作业

工人进行上岗前、 在岗及离岗健康监护， 对职业禁忌证者禁

止安排其从事噪声作业， 对达到职业性噪声聋诊断前提条件

的进行诊断； 对发生职业性噪声聋者， 应按规定安置岗位。
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　 　 摘要： 检测汽车车身镀锌钢板电阻焊工作场所中氧化锌

烟尘浓度， 分析相应工位作业人员的职业健康检查资料， 结

果提示金属烟热与氧化锌烟尘浓度有关， 为制定电阻焊接氧

化锌烟尘职业接触限值提供了基础依据。
关键词： 电阻焊； 氧化锌烟尘； 金属烟热

中图分类号： Ｒ１３４􀆰 ４； Ｒ１３５　 　 文献标识码： Ｂ
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ＤＯＩ：１０．１３６３１ ／ ｊ．ｃｎｋｉ．ｚｇｇｙｙｘ􀆰 ２０１７􀆰 ０３􀆰 ０１５
汽车车身用镀锌钢板替代普通冷轧钢板， 进而促使车身

焊接广泛采用高效、 廉价且机械化程度较高的连接技术———
电阻焊。 为进一步了解电阻焊产生的氧化锌烟尘对作业工人

健康的影响， 选择某高档轿车生产企业车身制造工段， 对作

业工位的氧化锌烟尘浓度进行了检测， 同时对作业人员的职

业健康检查资料进行分析。
１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象

选择某高档轿车生产企业车身制造工段后地板、 中底板、
发动机舱总成线、 内总拼线、 侧围外板、 四门两盖焊接作业

岗位的 １１８ 名作业人员， 年龄 ２０ ～ ４５ 岁、 平均年龄 （２７􀆰 １±
８􀆰 ６） 岁， 工龄 １􀆰 ５～２０ 年、 平均工龄 （１１􀆰 ２±７􀆰 ５） 年。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 现场职业卫生调查和检测　 采用现场调查法了解工人

的工作环境、 作业方式、 镀锌板材质、 电阻焊设备以及工程

防护、 个体防护情况， 依据 《工作场所空气中有害物质监测

的采样规范》 （ＧＢＺ１５９—２００４） 要求对不同作业岗位工种及

工作场所中氧化锌烟尘浓度进行检测。
１􀆰 ２􀆰 ２　 职业健康检查资料　 将各工位氧化锌烟尘浓度分组，
分析同年度 １１８ 名电阻焊接工的头晕、 疲倦、 乏力、 胸闷、
气急、 肌肉痛、 关节痛、 发热、 寒畏等症状发生情况。
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２　 结果

２􀆰 １　 基本情况

某高档汽车制造企业车身制造工段焊接设备以悬挂式点

焊机为主， 电阻焊接部位以后地板、 中底板、 发动机舱总成

线、 内总拼线、 侧围外板、 四门两盖线、 内板拼装焊接为主，
作业人员手工操作挂式点焊机， 镀锌钢板的技术指标符合高

档轿车制造的标准要求， 镀锌量为 １６０ ～ １８０ ｇ ／ ｍ２， 作业场所

采取自然通风与唐纳森除尘器相结合的通风方式净化工作场

所氧化锌烟尘等有害物质， 作业人员配备必要的个体职业病

危害防护用品。
２􀆰 ２　 氧化锌烟尘检测结果

正常生产条件下， 按照 ＧＢＺ１５９—２００４ 要求对后地板、 中

底板、 发动机舱总成线、 内总拼线、 侧围外板、 四门两盖线、
内板拼装焊接作业场所及岗位工人时间加权氧化锌烟尘浓度

进行检测， 结果见表 １。

表 １　 各工种工作场所空气中氧化锌烟尘检测结果 ｍｇ ／ ｍ３

工作场所　 　 　 岗位 ／ 工种　 　 　
８ ｈ 时间加权检测结果 短时间检测结果

范围 均值 范围 均值

后地板焊接工位
后地板电焊工 １ ０􀆰 ３７～６􀆰 １２ ２􀆰 ３７ ０􀆰 ８７～９􀆰 ２３ ３􀆰 ２８

后地板电焊工 ２ ０􀆰 ４２～６􀆰 ５４ ２􀆰 ５６ ０􀆰 ９０～１０􀆰 １０ ３􀆰 ４５

中底板焊接工位
中底板电焊工 １ ０􀆰 ６１～７􀆰 ２４ ２􀆰 ８７ １􀆰 ０３～１１􀆰 ７７ ３􀆰 ７９

中底板电焊工 ２ ０􀆰 ４０～６􀆰 ５１ ２􀆰 ６２ ０􀆰 ９３～１０􀆰 ５０ ３􀆰 ６３

内总拼线焊接工位
内总拼线电焊工 １ ０􀆰 ７１～８􀆰 ９１ ３􀆰 ６８ １􀆰 １０～１２􀆰 ８７ ３􀆰 ９８

内总拼线电焊工 ２　 ０􀆰 ８２～９􀆰 ３２ ４􀆰 ０２ ０􀆰 ９７～１３􀆰 ６７ ４􀆰 １２

侧围外板焊接工位
侧围外板电焊工 １ ０􀆰 ３８～４􀆰 ７３ １􀆰 ５４ ０􀆰 ９３～５􀆰 ９７ １􀆰 ９８

侧围外板电焊工 ２ ０􀆰 ５９～４􀆰 ３８ １􀆰 ２６ ０􀆰 ８０～５􀆰 ７３ ２􀆰 １６

四门两盖焊接工位
四门两盖电焊工 １ ０􀆰 ５０～５􀆰 ４１ １􀆰 ７８ ０􀆰 ６７～７􀆰 ４３ ２􀆰 ４５

四门两盖电焊工 ２ ０􀆰 ５９～６􀆰 ２３ １􀆰 ９３ ０􀆰 ７７～７􀆰 １０ ２􀆰 ３２

发动机舱焊接工位
发动机舱电焊工 １ ０􀆰 ６３～４􀆰 １２ １􀆰 ５０ ０􀆰 ７０～５􀆰 ６３ ２􀆰 ６８

发动机舱电焊工 ２ ０􀆰 ４８～３􀆰 ９８ １􀆰 ２３ ０􀆰 ５７～５􀆰 ３３ ２􀆰 ４０

２􀆰 ３　 不同氧化锌烟尘浓度下作业人员出现金属烟热症状情况

《金属烟热诊断标准》 （ＧＢＺ４８—２００２） 的临床症状有头

晕、 疲倦、 乏力、 胸闷、 气急、 肌肉痛、 关节痛、 发热、 畏寒

等， 其检查项目有内科常规检查 （体温、 甲状腺） 及血常规、
尿常规、 心电图等， 后前位高仟伏射线胸片和肺功能等。 按氧

化锌烟尘浓度进行分组， 各组金属烟热症状的情况见表 ２。
表 ２　 不同氧化锌烟尘浓度下作业人员出现金属烟热症状的情况 例

氧化锌烟尘

浓度 （ｍｇ ／ ｍ３）
头晕 疲倦、 乏力 胸闷 气急 肌肉痛 关节痛 发热 白细胞增多 畏寒、 寒颤

１􀆰 ０～２􀆰 ０ １ １

２􀆰 ０～３􀆰 ０ ２ １ １ １

３􀆰 ０～４􀆰 ０ ４ ２ １ １

４􀆰 ０～５􀆰 ０ ６ ３ ２ ２ １

５􀆰 ０～６􀆰 ０ １０ ５ ４ ４ ３ ３

６􀆰 ０～７􀆰 ０ １６ ９ ８ ８ ６ ５ １ １

７􀆰 ０～８􀆰 ０ ２５ １８ １６ １２ １０ ９ ５ ６ １

＞８􀆰 ０ ３１ ２２ １９ １６ １１ １０ ６ ８ ２

　 　 由表 ２ 可见， 工作场所空气中氧化锌烟尘 １􀆰 ０～６􀆰 ０ ｍｇ ／ ｍ３

时， 出现头晕、 疲倦、 乏力、 胸闷、 气急、 肌肉痛、 关节痛

症状的总人数为 ２９ 例， 出现症状的时间为下班后 ２􀆰 ５～ ３􀆰 ５ ｈ，
持续时间 ３􀆰 ５～５ ｈ， 脱离工作环境 １０～１８ ｈ 后临床症状逐渐消

失。 工作场所空气中氧化锌烟尘达到 ６􀆰 ０ ～ ８􀆰 ０ ｍｇ ／ ｍ３时， 在

出现上述临床症状的同时有 ５ 例出现发热症状， Ｔ ３７􀆰 ９ ～
３９􀆰 ２℃， 持续时间 ３～７􀆰 ５ ｈ； ６ 例外周血白细胞计数升高 （１２
×１０９ ～１８×１０９ ／ Ｌ）， 脱离工作环境 １６ ～ ３６ ｈ 后， 恢复正常。 工

作场所空气中氧化锌烟尘＞８􀆰 ０ ｍｇ ／ ｍ３时， 上述症状加重， １ 名

作业人员疑似为金属烟热， 根据 《金属烟热诊断标准》
（ＧＢＺ４８—２００２）， 依据职业接触史、 典型的临床表现、 特殊的

体温变化及血白细胞计数增多， 排除感冒、 疟疾等症状， 确

诊为金属烟热， 经及时治疗， ３ ｄ 后痊愈。
氧化锌烟尘超过 ８􀆰 ０ ｍｇ ／ ｍ３， 心电图检查 ５ 例显示窦性心

律， Ｔ 波变化； 检出阻塞型肺功能通气障碍 １ 例， 限制型肺功

能通气障碍 ３ 例； 后前位高仟伏射线胸片无尘肺的 Ｘ 线表现。
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３　 讨论

选择该企业从事电阻焊接作业的 １１８ 名工人， 对不同电

阻焊接镀锌钢板氧化锌烟尘浓度下作业人员出现金属烟热临

床症状进行分析， 出现金属烟热症状的例数随着氧化锌烟尘

浓度的增大而逐渐递增， 这与龙盛喜等［１］ 报道基本一致。 通

风除尘设备非正常运行， 电阻焊接工作量大， 焊接工位氧化

锌烟尘浓度达到 ８􀆰 ０ ｍｇ ／ ｍ３时， 多数作业人员出现金属烟热的

基本临床症状， 这与国内外相关报道相符［２～４］ 。
本文通过检测电阻焊接镀锌钢板工位氧化锌烟尘浓度，

分析电阻焊接作业人员职业健康检查资料， 并对作业人员进

行访谈， 初步分析该企业电阻焊接镀锌钢板工位氧化锌烟尘

浓度接近或超过 ８􀆰 ０ ｍｇ ／ ｍ３时， 作业人员出现金属烟热临床症

状较为明显、 出现例数明显增加， 并有 １ 例被确诊金属烟

热［５，６］ 。 本次分析显示， 电阻焊接镀锌钢板作业人员出现金属

烟热症状与氧化锌烟尘浓度存在关系， 为保证绝大多数接触

者的健康， 建议电阻焊接氧化锌烟尘职业接触限值为 ６
ｍｇ ／ ｍ３。
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硬质合金企业作业人员职业健康结果分析
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曹贤文１， 何卫红１， 谭强１， 蔡练功１， 黄薇２， 胡双球２， 朱新河２， 王忠旭３， 张雪艳３， 彭仁和１

（１􀆰 湖南省职业病防治院， 湖南 长沙　 ４１０００７； ２􀆰 株洲市劳动卫生职业病防治中心， 湖南 株洲　 ４１２０００； ３􀆰 中国疾病预防

控制中心职业卫生与中毒控制所， 北京　 １０００５０）

　 　 摘要： 为探讨硬金属粉尘对作业工人的职业健康影响，
对 ４７９ 名接触钨合金粉尘及 ３０３ 名非粉尘作业工人进行高仟

伏胸片、 肺功能、 心电图、 肝功能等检查。 结果表明， 观察

组与对照组间工人的咳痰、 气急、 胸闷、 呼吸困难检出率差

异均有统计学意义， 胸片和肺功能异常率差异均无统计学意

义； 但肺通气功能中 ＦＥＶ１􀆰 ０ ／ ＦＶＣ、 肺小气道通气功能中 ＰＥＦ
的差异均有统计学意义； 心电图异常率差异有统计学意义。
硬金属粉尘对工人肺小气道通气功能的影响需进一步研究，
应加强对作业工人肺通气功能、 心电图等异常人群的观察。
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硬金属肺病是由接触或吸入硬金属粉尘引起从反应性气

道疾病到弥漫性实质性肺疾病的一系列呼吸系统损害， 已列

为我国法定职业病［１］ 。 我国硬质合金规模生产已有 ５０ 多年，
随着硬质合金企业生产工艺的不断改进， 生产环境也发生了

很大变化。 但是， 国内有关硬金属作业工人职业健康监护的

研究资料较少， 且尚无硬金属肺病的诊断标准。 因此， 为保

障作业工人的健康， 完善硬金属肺病诊断标准的制定， 我们

对硬质合金作业人员的职业健康监护资料进行整理、 分析，

结果如下。
１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象

以 ５ 家硬质合金企业中从事钨合金粉尘作业工龄≥１ 年的

作业人员为观察组， 同一企业工作性质类似、 不接触钨合金

粉尘等对呼吸系统有影响的职业危害因素的作业人员为对照

组。 统一对两组作业人员进行在岗期间职业健康体检， 收集

体检资料 ７８２ 份， 其中观察组 ４７９ 份、 对照组 ３０３ 份。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 问卷调查　 依据 《钨及其合金致硬金属肺病风险评

估研究实施方案》， 由经过培训的专业人员对调查对象的一般

情况进行问卷调查， 包括年龄、 性别、 教育程度、 健康状况、
吸烟和饮食习惯等。
１􀆰 ２􀆰 ２　 职业健康检查　 根据钨及其合金的毒性以及其作用的

靶器官， 并参考 《职业健康监护技术规范》 （ＧＢＺ１８８—２０１４）
的要求， 检查内容包括内科常规、 血常规、 尿常规、 肺功能、
肝功能、 心电图、 高仟伏胸片等项目， 检查记录采用统一编

制的职业健康检查表。
高仟伏胸片摄片技术要求和胸片质量依据 《职业性尘肺

病的诊断》 （ＧＢＺ ７０—２０１５）。
使用日本产 ＳＨＥＳＴ ＨＩ⁃１０１ 型便携式肺功能仪进行肺功能

测定。 肺通气功能指标包括用力肺活量 （ＦＶＣ）、 第 １ 秒用力

肺活量 （ ＦＥＶ１􀆰 ０ ）、 第 １ 秒用力肺活量与用力肺活量之比

（ＦＥＶ１􀆰 ０ ／ ＦＶＣ）； 肺小气道通气功能指标包括呼气峰值流速

（ＰＥＦ）、 用力呼气 ２５％时的瞬间流速 （ ＦＥＦ２５ ）、 用力呼气
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