
担起教育责任， 从严要求， 制定佩戴规程， 并落实到位［９，１０］ ；
第三， 放射工作人员要树立正确的监测意识， 个人剂量监测

不仅是法律、 法规和单位的要求， 实际上是对放射工作人员

采取的保障措施。
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测结果异常原因的调查分析 ［ Ｊ］ ． 中国辐射卫生， ２０１１， ２０
（４）： ４２１􀆰
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核医学工作人员受照剂量水平分析 ［ Ｊ］ ． 中国职业医学， ２０１４，
４１ （５）： ５２７⁃５２９．
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２０１６ 年某区重点职业病职业健康风险评估结果分析
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闫革彬１， 张林利２， 李蓓２， 钱旭东１， 高金鑫１， 申海旺１， 孙立伟１， 王悦１

（１􀆰 北京市昌平区疾病预防控制中心， 北京　 １０２２００； ２􀆰 北京市昌平区安全生产监督管理局， 北京　 １０２２００）

　 　 摘要： 采用现况调查方法对 ２０１６ 年某区重点职业病职业

健康风险评估结果进行分析。 结果显示， 该区重点职业病危

害因素为噪声、 苯、 二甲苯； 且主要分布在制造业、 私有企

业、 小型企业中。 该区职业病危害风险严重的企业较少， 占

６􀆰 ７％； 工作场所重点职业病危害因素检测合格率较高； 职业

健康检查异常检出率较低； 职业病病例较少 （２ 例） 且散发；
重点职业病职业健康风险评估等级较低。 应将噪声、 苯、 二

甲苯作为重点监测的职业病危害因素， 将制造业、 私有企业、
小型企业作为重点管控对象。
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ＤＯＩ：１０．１３６３１ ／ ｊ．ｃｎｋｉ．ｚｇｇｙｙｘ􀆰 ２０１８􀆰 ０１􀆰 ０１６
依据 《重点职业病监测与职业健康风险评估工作手册

（２０１６ 年版） 》 （以下简称 《工作手册》 ） 和实际情况， 确

定 ２０１６ 年某区监测的重点为矽尘、 水泥粉尘、 苯、 甲苯、 二

甲苯、 铅、 噪声等 １０ 种职业病危害因素所致职业病。 本文通

过对完成职业病危害申报的用人单位重点职业病职业健康风

险进行评估， 为相关政府部门进一步做好职业病防治工作提

供技术依据。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象

２０１６ 年在某区安监部门完成职业病危害申报的用人单位。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 数据收集 　 将向某区安监部门收集的辖区内用人

单位职业病危害申报表，按行业、经济类型和企业规模随机

抽取 １０％ ～ ２０％用人单位， 通过国家监测系统导出 ２０１５ 年

１１ 月 １ 日至 ２０１６ 年 １０ 月 ３１ 日职业病报告及职业健康检

查数据。
１􀆰 ２􀆰 ２　 质量控制 　 依据 《工作手册》 对工作人员进行技术

培训， 统一标准和方法， 从监测资料收集、 表格填写、 数据

录入和统计分析等各环节落实质量控制； 数据录入、 审核及

相关资料保管由专人负责、 专柜保存； 承担职业病危害因素

检测及职业健康检查的机构必须具备相应的检测、 体检技术

服务资质。
１􀆰 ３　 统计分析

利用 Ｅｘｃｅｌ 表格建立数据库， 按照工作手册的要求收集并

录入数据库进行统计分析。
２　 结果

２􀆰 １　 重点职业病危害因素分布情况

２０１６ 年该区用人单位 ３８６ 家、 接触重点职业病危害因素

５ ２４７ 人， 其中单位数、 接触人数构成比排在前三位的危害因

素为噪声 （３９􀆰 ５％）、 苯 （１４􀆰 ２％）、 二甲苯 （１１􀆰 １％）， 主要

分布在制造业、 私有企业、 小型企业。 详见表 １。
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表 １　 ２０１６ 年某区重点职业病危害因素分布情况

重点职业病危害因素 单位数 （％） 接触人数 （％） 行业 （％） 经济类型 （％） 企业规模 （％）

矽尘 ４（０􀆰 ９） ９５（１􀆰 ８） 制造业（９７􀆰 ９） 私有（９８􀆰 ９） 小型（９８􀆰 ９）
水泥粉尘 ７（１􀆰 ６） ４１５（７􀆰 ９） 　 建筑业（８３􀆰 １） 私有（９８􀆰 １） 中型（９６􀆰 １）
电焊烟尘 ５８（１３􀆰 ２） ３８７（７􀆰 ４） 　 制造业（８３􀆰 ２） 私有（６３􀆰 ４） 小型（６０􀆰 １）
苯 ８６（１９􀆰 ６） ７４３（１４􀆰 ２） 制造业（２４􀆰 ４） 私有（７２􀆰 ９） 小型（３３􀆰 ４）
甲苯 ５０（１１􀆰 ４） ５８１（１１􀆰 １） 制造业（３６􀆰 ０） 私有（７２􀆰 １） 小型（３５􀆰 ８）
二甲苯 ５３（１２􀆰 １） ５８１（１１􀆰 １） 制造业（３８􀆰 ０） 私有（７２􀆰 ５） 小型（３５􀆰 １）
铅 ７（１􀆰 ６） ７０（１􀆰 ３） 制造业（８８􀆰 ６） 国有（６０􀆰 ０） 小型（３２􀆰 ９）
锰 ２３（５􀆰 ２） 　 ２９１（５􀆰 ５） 　 制造业（３８􀆰 ０） 私有（６９􀆰 ８） 小型（６９􀆰 ８）
铬 １（０􀆰 ２） １３（０􀆰 ２） 制造业（１００􀆰 ０） 私有（１００􀆰 ０） 中型（１００􀆰 ０）
噪声 １５０（３４􀆰 ２） 　 ２ ０７１（３９􀆰 ５） 　 制造业（５４􀆰 ０） 私有（８３􀆰 ９） 小型（４５􀆰 ８）

　 注： 行业、 经济类型、 企业规模项 （％） 均为接触人数构成比

２􀆰 ２　 职业病危害风险等级

依据 《建设项目职业病危害风险分类管理目录》 （２０１２
年版）， 对用人单位的职业病危害风险等级进行判定。 其中严

重企业共 ２６ 家， 占 ６􀆰 ７％ （２６ ／ ３８６）； 行业分布主要为建筑业

（５３􀆰 ８％） 和制造业 （ ４６􀆰 ２％）； 经济类型主要为私有企业

（６５􀆰 ４％）； 企业规模主要为小型企业 （５３􀆰 ８％）。
２􀆰 ３　 工作场所检测情况

随机抽取 ４０ 家单位工作场所职业病危害因素检测与分析

报告， 结果显示矽尘、 噪声存在超标现象。 矽尘检测工作场

所合格率 ５０％、 岗位合格率 ６６􀆰 ７％ （样本量较少）， 主要分布

在建筑行业、 集体及小型企业； 噪声检测岗位合格率 ８７􀆰 ９％，
主要分布在制造业、 私有及大型企业； 其余重点职业病危害

因素工作场所检测岗位合格率均为 １００％。 ４０ 家单位委托 ７ 家

检测机构提供技术服务， 其注册、 经营地点均不在该区。
２􀆰 ４　 职业健康检查情况

２０１６ 年接受在岗期间职业健康检查 ３ ２１８ 人， 体检率

６１􀆰 ３％ （３ ２１８ ／ ５ ２４７）， 未检出职业病和疑似职业病病例， 检

出职业禁忌证 ４ 人， 均为男性， 年龄 ２０～ ４９ 岁， 接害工龄 ４～
２９ 年。 行业主要分布在制造业、 卫生和社会工作及农、 林、
牧、 副、 渔业； 经济类型为私有企业、 国有企业； 企业规模

为小型、 中型企业。 随机抽取 ５１ 家单位的职业健康检查报

告， 提供技术服务的 ４ 家体检机构注册执业地点均不在该区。
２􀆰 ５　 职业病报告情况

国家监测系统数据显示， ２０１６ 年该区重点职业病报告 ２
例， 其中职业性噪声聋 １ 例， 患者为男性、 接触工龄 ２１ 年，
工作单位属于国有小型制造业企业； 矽肺 １ 例， 患者为男性，
接害工龄 ６ 年， 工作单位属于私营小型制造业企业， 未在本

区安监部门进行职业病危害申报。
２􀆰 ６　 职业健康风险评估

该区职业病危害风险严重的企业较少， 工作场所重点职

业病危害因素检测合格率较高， 职业健康检查异常检出率较

低； 新确诊职业性尘肺病、 噪声聋各 １ 例， 职业病病例较少

且散发， 因此 ２０１６ 年某区重点职业病职业健康风险综合评估

等级较低。
３　 讨论

本次调查结果显示， ２０１６ 年某区重点职业病职业健康风

险较低， 与国内相关文献报道类似［１～３］ 。 该区应将噪声、 苯、
二甲苯作为重点监测的职业病危害因素， 将制造业、 私有及

小型企业作为重点管控对象。 职业卫生管理时刻不能松懈，
尤其要定期维护已使用的机械通风设备［４］ ， 保证正常使用。
因职业病报告中存在用人单位未在安监部门进行职业病危害

申报的现象， 建议进一步加强职业病危害项目申报工作， 保

证职业病防治管理全覆盖、 无盲区， 并且根据地区特点开展

有针对性的职业病防治工作。
个别企业关停并转后可能出现迟发性尘肺， 甚至群发，

相关部门应密切关注并妥善处理， 避免地区性职业病危害风

险等级升高。 建议同级卫生、 安监、 人力资源和社会保障、
工会等部门建立定期信息交换工作制度， 加强协调与合作，
全面落实职业卫生监管工作。 建立健全职业病危害风险量化

评估体系， 确立科学、 实用的评估方法及量化指标， 探讨并

推广量化分级管理模式［５］ ， 对不同风险等级的用人单位从工

程技术、 个体防护、 职业卫生管理等方面提出具体的措施建

议， 从而控制或降低职业病危害风险水平， 预防和控制职业

病发生。
虽然在总体上职业卫生技术服务机构的数量和能力逐年

提高， 但是与用人单位的需求相比仍有较大的提升空间， 技

术服务机构分布不均衡、 用人单位预约等待时间长、 往返距

离远等问题较为严重。 建议相关政府部门统筹规划， 推动地

区性职业卫生技术服务资源合理配置［６］ ， 尽快满足用人单位

的需求， 保证劳动者均能享有职业卫生技术服务。 同时， 随

着 《中华人民共和国职业病防治法》 《职业健康检查管理办

法》 等法律法规的修订， 取消职业健康检查资质对职业健康

检查机构的要求进一步降低， 建议借此机会大力推进职业卫

生技术服务机构市场化， 打破职业健康检查区域限制。 可以

试行职业健康检查机构在一定范围内跨区域服务， 缓解日趋

明显的供需矛盾， 给用人单位提供更广泛的选择机会， 为落

实和完善职业健康监护工作提供技术支持， 有效预防和控制

职业病， 保护劳动者健康。
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某蓄电池厂 ６３２ 名铅作业工人血铅水平分析
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（沈阳市劳动卫生职业病研究所， 辽宁 沈阳　 １１００２４）

　 　 摘要： 对某蓄电池厂 ６３２ 名铅作业工人进行职业健康检查

和血铅含量测定。 结果显示， ６３２ 名铅作业工人中血铅＞６００ μｇ ／ Ｌ
者 ６８ 人 （１０􀆰 ７６％）， ４００～６００ μｇ ／ Ｌ 者 ２０１ 人 （３１􀆰 ８０％）。 男

性血铅异常率明显高于女性 （Ｐ＜０􀆰 ０５）； 男性心电图、 血红

蛋白、 血常规各项异常率均高于女性 （Ｐ＞０􀆰 ０５）； 尿常规异

常率女性高于男性 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 提示该蓄电池厂铅作业工人

职业危害现状较为严峻， 应采取有效的防治措施， 控制铅中

毒的发生。
关键词： 蓄电池； 血铅； 铅中毒； 职业危害

中图分类号： Ｒ１３５􀆰 １１　 　 文献标识码： Ｂ
文章编号： １００２－２２１Ｘ（２０１８）０１－００４８－０２
ＤＯＩ：１０．１３６３１ ／ ｊ．ｃｎｋｉ．ｚｇｇｙｙｘ􀆰 ２０１８􀆰 ０１􀆰 ０１７
２０１１ 年我国精铅产量占全球 ４２􀆰 ８％ ［１］ 。 卫计委 ２０１４ 年发

布数据显示， 铅及其他化合物 （不包含四乙基铅） 引起慢性

职业中毒人数位列第二位［２］ 。 为了解某蓄电池厂铅作业人员

的健康状况， 我们对该厂 ６３２ 名铅作业工人职业健康检查结

果进行分析， 现报告如下。
１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象

选择某蓄电池厂铅作业工人 ６３２ 人， 其中， 男性 ４９０ 名、
女性 １４２ 名， 平均年龄 （４５􀆰 ７２±６􀆰 ７） 岁， 平均铅暴露工龄

（１４􀆰 ４３±１１􀆰 ０） 年。
１􀆰 ２　 方法

依照我国 《职业健康监护技术规范》 （ＧＢＺ１８８—２０１４），
对铅作业工人进行职业健康检查。 内容包括性别、 年龄、 工

龄等基本信息， 一般医学生理指标检测， 症状询问， 内科常

规检查、 神经系统常规检查， 血铅或尿铅、 血常规、 尿常规、
心电图等实验室检查。 血铅测定采用石墨炉原子吸收光谱法。
依据 《职业性慢性铅中毒诊断标准》 （ＧＢＺ３７—２０１５） 确定健

康检查周期： 血铅＜４００ μｇ ／ Ｌ 者， 每年体检 １ 次； 血铅 ４００ ～

６００ μｇ ／ Ｌ 者， 每 ３ 个月复查血铅； 血铅＞６００ μｇ ／ Ｌ 结合临床

表现可诊断为铅中毒。
１􀆰 ３　 统计学分析

使用 Ｅｘｃｅｌ ２００７ 建立数据库并进行筛选， 采用 ＳＰＳＳ １７􀆰 ０
软件进行统计分析， 计数资料采用 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率

法检验， 以 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异具有统计学意义。
２　 结果

２􀆰 １　 血铅水平检测结果

依据职业健康体检结果， 血铅＜４００ μｇ ／ Ｌ 者 ３６３ 人， ４００
～ ６００ μｇ ／ Ｌ 者 ２０１ 人 （ ３１􀆰 ８０％）， ＞ ６００ μｇ ／ Ｌ 者 ６８ 人

（１０􀆰 ７６％）。 男性血铅异常率明显高于女性， 差异具有统计学

意义 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 作业工人工龄在 ０ ～ ９ 年血铅异常率最高，
达到 ４７􀆰 ２２％； 年龄主要集中在 ３０ ～ ５９ 岁， 其中 ４０ ～ ４９ 岁工

人血铅异常率最高， 占 ４５􀆰 ５６％； ２０～２９ 岁工人血铅＞６００ μｇ ／
Ｌ 检出率最高， 占 １７􀆰 ６５％。 见表 １。
　 　 表 １　 ６３２ 名不同特征铅作业工人血铅水平 例数（％）

特征因素 体检人数
血铅 （μｇ ／ Ｌ）

＜４００ ４００～６００ ＞６００
χ２值 Ｐ 值

性别 ６７􀆰 ６５５ ＜０􀆰 ０５

　 男 ４９０ ２３９ （４８􀆰 ７８） １８５ （３７􀆰 ７６） ６６ （１３􀆰 ４７）

　 女 １４２ １２４ （８７􀆰 ３２） １６ （１１􀆰 ２７） ２ （１􀆰 ４１）

工龄 （年） １１􀆰 ５５５ ＞０􀆰 ０５

　 ０～９ ３２４ １７１ （５２􀆰 ７８） １２２ （３７􀆰 ６５） ３１ （９􀆰 ５７）

　 １０～１９ １１０ ６７ （６０􀆰 ９１） ３１ （２８􀆰 １８） １２ （１０􀆰 ９１）

　 ２０～２９ ８９ ５４ （６０􀆰 ６７） ２３ （２５􀆰 ８４） １２ （１３􀆰 ４８）

　 ≥３０ １０９ ７１ （６５􀆰 １４） ２５ （２２􀆰 ９４） １３ （１１􀆰 ９３）

年龄 （岁） ７􀆰 ６６３ ＞０􀆰 ０５

　 ２０～２９ １７ １０ （５８􀆰 ８２） ４ （２３􀆰 ５３） ３ （１７􀆰 ６５）

　 ３０～３９ ７０ ４１ （５８􀆰 ５７） ２４ （３４􀆰 ２９） ５ （７􀆰 １４）

　 ４０～４９ ３４９ １９０ （５４􀆰 ４４） １２３ （３５􀆰 ２４） ３６ （１０􀆰 ３２）

　 ≥５０ １９６ １２２ （６２􀆰 ２４） ５０ （２５􀆰 ５１） ２４ （１２􀆰 ２４）

２􀆰 ２　 不同性别铅作业工人职业健康检查情况

男性心电图、 血红蛋白、 血常规异常率均高于女性 （Ｐ＞
０􀆰 ０５）， 女性尿常规异常率高于男性 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 ２。 心

电图异常主要为窦性心律不齐。
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