
度， 配置先进的防护设备， 降低职业危害因素排放浓度。 （２）
对漏报的职业病危害因素进行申报。 如今后生产工艺有变更

时应及时、 如实对本企业存在的职业病危害项目进行变更申

报。 （３） 每年至少委托具备职业卫生技术服务资质机构完成

一次对作业场所职业病危害因素的检测。 每三年至少进行一

次职业病危害现状评价。 在开展职业病危害现状评价或工作

场所职业病危害因素检测、 监测时， 应将职业病危害严重的

工作场所全部列为现状评价和检测范围， 明确职业病危害因

素的检测点数量和种类。 （４） 加强工作场所职业卫生日常管

理， 在车间醒目位置设置警示标识和公告栏， 公布有关职业

病防治的规章制度、 工作场所职业病危害因素检测结果， 完

善职业卫生档案资料存档等内容。 （５） 加强职业病危害防护，
防止有害气体蓄积， 避免急性职业中毒事故发生。 （６） 建立

完善的应急管理体系， 结合本企业存在的有毒物质分类健全

急性职业病危害事故应急救援预案， 定期维护应急救援设施，
定期进行职业病危害事故应急演练。 （７） 各生产车间应完善

职业病危害作业岗位操作规程， 内容应细化， 使之具有针对

性和可操作性。 （８） 完善落实劳动者职业健康检查制度， 从

而保障劳动者身体健康。
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上海青浦区电焊作业企业连续 ３ 年烟尘危害干预措施效果评价
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刘晓晓， 叶开友， 周颖， 赵锦江， 陆辰汝

（上海市青浦区疾病预防控制中心， 上海　 ２０１７００）

　 　 摘要： 采用随机整群抽样和最差样本抽样抽取 １９ 家电焊

烟尘企业， 连续 ３ 年检测电焊烟尘浓度， 并对企业电焊烟尘

的危害采取综合干预措施。 干预后， 电焊烟尘平均暴露浓度

降低至 ０ ８６ ｍｇ ／ ｍ３， 作业点超标率降低为 １１ １％； 电焊工人

肺功能指标异常率及检测缺失率降低； 电焊工人防尘防毒口

罩佩戴率提高至 ７７ ８％； 企业职业卫生管理制度平均制定率

均有所提高。 说明采取有效的干预措施， 对防治电焊烟尘危

害有显著效果， 值得推广。
关键词： 电焊烟尘； 干预措施； 效果评价； 非参数检验

中图分类号： Ｒ１３５　 　 文献标识码： Ｂ
文章编号： １００２－２２１Ｘ（２０１７）０６－０４５９－０３
ＤＯＩ：１０．１３６３１ ／ ｊ．ｃｎｋｉ．ｚｇｇｙｙｘ ２０１７ ０６ ０２３
电焊烟尘是焊接作业中最常见的职业危害因素， 可引起

肺通气功能损伤、 电焊工尘肺、 金属烟尘热以及职业中毒、
哮喘等疾病， 也可能是潜在的职业致癌物。 如何改善电焊作

业环境是职业病防治工作面临的重要问题。 我们通过综合干

预措施改善青浦区电焊烟尘作业企业的工作环境， 提高企业

职业卫生管理水平。
１　 对象与方法

１ １　 对象

２０１３ 年通过随机整群抽样和最差样本 （近 ３ 年发生职业

病的企业） 抽样， 确定 １９ 家电焊烟尘企业， 并对抽样企业连

续 ３ 年进行电焊烟尘浓度检测。
１ ２　 现场调查

对电焊烟尘作业企业职业卫生制度制定及工人个体防护

情况进行现场调查， 收集工人职业健康体检资料。
１ ３　 采样与检测

按照 《工作场所空气中有害物质监测的采样规范》
（ＧＢＺ１５９—２００４）和《工作场所空气中粉尘测定》（ＧＢＺ ／ Ｔ１９２—
２００７） 进行作业场所电焊烟尘的个体采样。 采样仪器为

Ｇｉｌｌｉａｎ 个体采样器及过氯乙烯滤膜， 采样流量为 １ Ｌ ／ ｍｉｎ。
采样夹固定于作业工人领口， 进气口靠近作业工人呼吸带，
采样时间为上、 下午各 ２ ｈ， 并填写现场采样记录单。 采用

称重法测定电焊烟尘粉尘浓度， 分析天平的感量为 ０ ０１ ｍｇ，
计算时间加权平均浓度 （ＴＷＡ）。 于每年的 ５—９ 月对企业进

行个体采样， ２０１４ 年 ９ 月—２０１５ 年 ４ 月对抽样企业进行

干预。
１ ４　 质量控制

检测人员具备资质， 对采样和调查人员进行统一培训。
样品采集后， 运输和保存过程中应防止滤膜脱落和污染， 并

及时送样。 称量前， 将滤膜置于干燥器内 ２ ｈ 以上， 并准确

称量。
１ ５　 干预措施

（１） 工艺改革， 采用自动焊接替代手工焊接， 减少作业

工人接触电焊烟尘的机会。 （２） 指导企业合理布置通风装置，
加强除尘器使用与推广。 （３） 检查电焊烟尘作业工人防尘防

毒口罩佩戴情况， 指导作业人员正确佩戴和使用。 （４） 录入

并分析体检报告结果， 并及时将相关信息反馈企业， 对发现

有与烟尘作业相关异常指标的作业人员及时作出相应合理的

安排。 （５） 培训企业职业卫生管理人员， 联合安监部门督导

企业依照 《职业病防治法》 完善企业职业卫生管理制度， 从

源头防治职业病。
１ ６　 统计学分析

采用 Ｅｐｉｄａｔａ ３ １ 软件进行数据录入， ＳＰＳＳ １３ ０ 进行数据

分析， α＝ ０ ０５。 对抽样企业的基本情况进行描述性统计分
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析。 采用非参数检验， 分别比较 ２０１３—２０１５ 年的各项干预指

标差异。
２　 结果

２ １　 ２０１３—２０１５ 年电焊烟尘企业基本情况

２０１３—２０１５ 年共检测电焊烟尘企业 ５８ 厂 （次）， 基本情

况见表 １。
表 １　 ２０１３—２０１５ 年电焊烟尘企业基本情况

项目 ２０１３ 年 ２０１４ 年 ２０１５ 年 合计

规模

　 大型 １ １ １ ３

　 中型 ５ ５ ５ １５

　 小型 １３ １４ １３ ４０

行业

　 金属制品 ３ ２ ３ ８

　 通用设备制造 １０ １０ ９ ２９

　 其他制造业 ６ ８ ７ ２１

经济类型

　 港澳台 ２ ３ ３ ８

　 私有 １０ １０ ９ ２９

　 外商 ７ ７ ７ ２１

合计 １９ ２０ １９ ５８

２ ２　 作业场所电焊烟尘暴露水平

２０１３—２０１５ 年个体采样样本 １８６ 份， 由表 ２ 可见， ２０１３
年和 ２０１４ 年作业场所电焊烟尘超标率差异无统计学意义 （ χ２

＝ ０ ０６， Ｐ＝ ０ ８１）， ２０１５ 年电焊烟尘超标率低于 ２０１４ 年， 差

异有统计学意义 （ χ２ ＝ ８ ５８， Ｐ ＝ ０ ００）。 经秩和检验， ２０１３
年和 ２０１４ 年作业场所电焊烟尘的平均浓度差异无统计学意义

（Ｚ＝ ０ １４， Ｐ＝ ０ ８９）； 经采取综合干预措施， ２０１５ 年电焊烟

尘的平均浓度小于 ２０１４ 年， 差异有统计学意义 （Ｚ ＝ ５ ４０， Ｐ
＝ ０ ００）。
　 　 表 ２　 ２０１３—２０１５ 年作业场所电焊烟尘暴露水平 ｍｇ ／ ｍ３

年份 样品数 超标数（％） 浓度范围
中位数 （四分位数）

Ｍ （Ｐ２５ ～Ｐ７５）

２０１３ ５９ ２６ （４４ １） ０ ４６～２１ ２ ２ ８０ （１ １０～９ ００）

２０１４ ６４ ２６ （４０ ６） ０ ３４～３８ ０ ２ ９０ （１ ３３～８ ２８）

２０１５ ６３ ７ （１１ １） ０ ３６～２２ ０ ０ ８６ （０ ５４～１ ６０）

２ ３　 电焊烟尘作业工人肺功能检查结果

２０１３—２０１５ 年电焊作业工人肺功能异常均为限制性通气

功能障碍。 表 ３ 可见， ２０１３ 年和 ２０１４ 年肺通气功能异常率

差异无统计学意义 （ χ２ ＝ ０ ０３， Ｐ ＝ ０ ８７） ； 与 ２０１４ 年相

比， ２０１５ 年电焊烟尘作业工人限制性通气功能障碍发生率

降低， 差异有统计学意义 （ χ２ ＝ ３ ７９， Ｐ ＝ ０ ０３） 。 ２０１３ 年

和 ２０１４ 年电焊烟尘作业工人肺功能指标检查缺失率均较

高 （ χ２ ＝ ０ １０， Ｐ ＝ ０ ７５） ， 但差异无统计学意义； 与 ２０１４
年相比， ２０１５ 年肺功能指标检查缺失率显著降低 （ χ２ ＝
３３ ４５， Ｐ ＝ ０ ００） 。

表 ３　 ２０１３—２０１５ 年电焊烟尘作业工人肺功能专项检查情况

年份
ＦＶＣ％ ＦＥＶ１ ０％ ＦＥＶ１ ０ ／ ＦＶＣ％

≥８０％ ＜８０％ ≥７０％ ≥７０％
缺失 （％） 合计

２０１３ ９２ （４６ ９） １６ （８ ２） １０８ １０８ ８８ （４４ ９） １９６

２０１４ ８６ （４６ ０） １４ （７ ５） １００ １００ ８７ （４６ ５） １８７

２０１５ １３０ （７７ ４） ９ （５ ４） １３９ １３９ ２９ （１７ ３） １６８

２ ４　 工人防尘防毒口罩佩戴情况

与 ２０１４ 年相比， ２０１５ 年工人防尘防毒口罩佩戴率显著升

高， 差异有统计学意义 （χ２ ＝ ９ ５４， Ｐ＝ ０ ００）。 见表 ４。
　 表 ４　 电焊烟尘作业工人防尘防毒口罩佩戴情况 人（％）

年份
佩戴防尘防毒口罩

是 否
合计

２０１３ ２８ （４７ ５） ３１ （５２ ５） ５９

２０１４ ３３ （５１ ６） ３１ （４８ ４） ６４

２０１５ ４９ （７７ ８） １４ （２２ ２） ６３

２ ５　 企业职业卫生管理制度制定情况

２０１３ 年和 ２０１４ 年企业职业卫生管理制度平均制定率差异

无统计学意义 （χ２ ＝ ０ ２０， Ｐ ＝ ０ ６６）； 而 ２０１５ 年则显著高于

２０１４ 年， 差异有统计学意义 （χ２ ＝ １１ ４０， Ｐ＝ ０ ００）。
３　 讨论

２００２—２０１３ 年青浦区发生电焊工尘肺 １４ 例［１］ ， 占尘肺病

例的 １３ ７％。 ２０１３ 年和 ２０１４ 年青浦区作业场所电焊烟尘超标

率分别为 ４４ １％和 ４０ ６％。 烟尘暴露浓度严重超标， 作业环

境有待提高。
研究表明［２］ ， 粉尘的个体采样浓度明显高于定点采样浓

度， 定点采样低估了劳动者电焊烟尘暴露水平， 个体采样在

工人呼吸带水平， 更真实反映了作业场所劳动者电焊烟尘暴

露情况， 故本研究采用个体采样法。 刘美霞等［３］ 研究表明，
行业类别、 企业规模是影响上海市电焊烟尘总尘浓度的主要

因素。 本次对抽样企业进行连续 ３ 年的电焊烟尘浓度检测，
并对关闭、 搬迁、 停产企业按照企业规模、 行业和经济类型

进行替换， 保证检测企业电焊烟尘的行业、 企业规模一致。
本次对电焊烟尘作业企业所进行的干预工作是在安监局

的全力配合下完成的， 尤其对于一些电焊烟尘暴露浓度较高、
工作环境差、 配合度不高的企业， 安监局的协同工作可达到

事半功倍的效果。 经过综合干预， 辖区企业电焊烟尘超标率

降低 １１ １％， 且作业场所烟尘的暴露浓度亦明显降低。 这与

企业通风方式的改变和通风装置的合理布局密切相关，
２０１４—２０１５ 年部分企业开始逐渐以自动焊接代替人工焊接或

产品外包， 焊接工人只是简单地进行点焊作业， 大大减少了

焊接工作量， 作业环境电焊烟尘暴露浓度下降， 电焊烟尘作

业工人的肺功能指标异常率亦随之降低。 研究表明［４］ ， 肺功

能的改变早于临床症状的表现， 应大力推广肺功能监测， 以

便早期发现工人的肺部改变。 经过综合干预后， ２０１５ 年电焊

烟尘作业工人肺功能专项指标检查缺失率明显降低。
综上， 多部门合作、 多途径的综合干预措施能有效降低作

业场所电焊烟尘的暴露浓度， 从源头上防治职业病的发生。
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某海洋石油平台职业病危害因素及接触情况调查分析
Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ａｎｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｎ ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ ｈａｚａｒｄｏｕｓ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ａｎ ｏｆｆｓｈｏｒｅ ｏｉｌ ｐｌａｔｆｏｒｍ

侯旭剑， 宁宇， 刘虎

（海洋石油疾病预防控制中心， 天津　 ３００４５２）

　 　 摘要： 对某海洋石油平台进行职业卫生调查， 并对作业

场所进行职业病危害因素检测与分析。 平台正常生产过程中

存在的职业病危害因素主要有甲烷、 非甲烷总烃、 苯、 甲苯、
二甲苯、 硫化氢、 甲醇、 异丙醇、 噪声、 微波辐射、 工频电

场等。 检测的有毒化学物质浓度、 微波辐射和工频电场的测

量结果均符合国家职业卫生标准， 但现场作业人员接触的噪

声强度均处于较高水平， 噪声治理难度大。
关键词： 海洋石油平台； 职业病危害因素
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海洋石油平台无论是其作业地点、 作业方式还是工人的

工作制度和休息环境， 都与一般的陆地企业不同［１］ ， 对海洋

石油平台存在的职业病危害因素进行现场调查、 检测与评价，
不但能充分了解现场作业人员接触职业病危害因素的状况，
而且对提高作业人员的健康水平， 制定相应的防护策略具有

很高的实用价值。 本文通过对某海洋石油平台生产过程中可

能产生的职业病危害因素进行现场调查， 并通过现场检测及

结合平台相对特殊的作业环境， 对海洋石油平台存在的职业

病危害因素进行分析。
１　 对象与方法

１ １　 对象

选择位于渤海海域的某海洋石油平台作为研究对象， 包

括中心处理平台 （ＣＥＰ） 和井口平台 （ＷＨＰ）。 对该平台生

产或操作过程中可能产生的职业病危害因素进行识别与分析，
对职业病危害因素的浓度或强度进行检测， 并根据测定结果

及平台特定的工作制度， 分析工人接触水平， 为评估接触风

险提供依据。
１ ２　 方法

采用职业卫生现场调查和工作场所职业病危害因素检测

方法对平台概况、 工艺流程、 职业病危害因素及其分布、 现

场操作人员的工作情况 （工时记录） 等进行调查与检测。
职业病危害因素的采样、 检测与评价主要依据 《工作场

所空气中有害因素监测的采样规范》 （ＧＢＺ１５９—２００４）、 《工
作场所空气有毒物质测定》 （ＧＢＺ ／ １６０）、 《工作场所物理因素

测量》 （ＧＢＺ ／ Ｔ１８９—２００７）、 《工作场所有害因素职业接触限

值 第 １ 部分： 化学有害因素》 （ＧＢＺ２ １—２００７）、 《工作场所

有害因素职业接触限值 第 ２ 部分： 物理因素》 （ＧＢＺ２ ２—
２００７）。
１ ２ １　 现场调查　 采用自行编制的现场调查表， 内容包括工

程概况、 生产工艺、 设备布局、 职业病危害因素分布情况等。
利用工时调查表， 记录工人的工种、 工作制度、 巡检路线、
接触的主要职业病危害因素、 接触频次、 接触时间等。
１ ２ ２　 化学因素检测 　 （ １） 个体采样： 苯、 甲苯、 二甲

苯、 正戊烷、 正己烷、 正庚烷、 正辛烷、 正壬烷需佩戴个体

采样仪器全工作日连续一次性采样， 重复采样 ３ ｄ。 （２） 定点

采样： 于上、 下午高峰时段各采样 ２ 次， 每次采样 １５ ｍｉｎ，
重复采样 ３ ｄ。 （３） 在不影响正常工作的情况下， 采样点尽可

能靠近工人， 空气收集器尽量接近工人的呼吸带。 采样点设

在工作地点的下风向， 远离排气口和可能产生涡流的地点。
１ ２ ３　 物理因素测量　 噪声每天测量 １ 次， 平台各装置区

域内， 若声场分布均匀 ［声级差＜３ ｄＢ（Ａ）］， 则该区域选择 ３
个测量点， 取其平均值； 工作场所声场分布不均匀时， 将其

按照划同一声级区内声级差＜３ ｄＢ（Ａ） 的原则， 划分若干声

级区， 每个声级区内选择 ２ 个测量点， 取其平均值。
个体噪声需佩戴个体采样仪器全工作日连续一次性测量，

重复测量 ３ ｄ， 测量仪器佩戴在工人肩膀靠近耳部的位置， 避

免对讲机等设备的影响。 由于平台工作人员特殊的工作制度，
其个体噪声水平的测量结果须按公式计算规格化每周工作 ５ ｄ
（４０ ｈ） 接触噪声的等效连续声级 （ＬＥＸ，４０ ｈ）。

ＬＥＸ，４０ ｈ ＝ＬＡｅｑ，Ｔｅ＋１０ｌｇ
Ｔｅ

Ｔ０
ｄＢ（Ａ）

式中： ＬＥＸ，８ ｈ—１ 天实际工作时间内接触噪声强度规格化

到工作 ８ ｈ 的等效声级； Ｔｅ—实际工作日的工作时间，
ＬＡｅｑ，Ｔｅ

—实际工作日的等效声级； Ｔ０—标准工作日时间， ８ ｈ。

ＬＥＸ，４０ ｈ ＝ １０ｌｇ １
５

ｎ

ｉ＝ １
１０（ＬＥＸ，８ ｈ） ｉ ｄＢ（Ａ）

式中： ＬＥＸ，４０ ｈ—每周平均接触值； ＬＥＸ，８ ｈ—１ 天实际工作

时间内接触噪声强度规格化到工作８ ｈ的等效声级； ｎ—每周

实际工作天数。
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