
工人群以青壮年为主， 家庭中 ２ 人以上外出务工户比

较常见， 部分家庭为整户常年外出打工。 除了在当地

从事传统的种植 ／养殖业外， 外出务工已成为贫困户

农民工脱贫的主要途径之一。 从外出务工的地点来

看， 分散在全国各地， 但是具体到每个务工地点， 农

民工习惯于通过亲友老乡介绍形成小的聚集， 集中在

一个企业或者一个地点［１，２］。 这种务工地点 “大分散、
小聚集” 的形成， 反映了 Ｄ 村贫困农民工外出务工较

为盲目， 缺乏良好的就业指导和有效的就业途径。
Ｄ 村外出务工主要从事的是建筑业和制造业， 月

收入以 ２ ０００～４ ０００ 元占多数。 由于贫困农民工受教

育程度普遍较低， 缺少专业技术［１］， 只能从事简单性

操作、 技术含量较低、 报酬不高的工种。 我们调查发

现， Ｄ 村贫困农民工务工的流动性较大， 通常不到半

年就会更换务工企业或地点。 职业技能的缺乏导致农

民工被动从事高职业病危害风险的工种岗位比例较

大， 而工作岗位的频繁更换势必加大职业病诊断过程

中职业史认定的难度， 导致举证困难重重。
农民工是我国遭受职业病危害的主要群体［３］， 受

文化水平与生活环境等因素限制， 农民工特别是贫困

农民工普遍缺乏劳动权利意识与职业病防治知识［４］，
职业病防护意识缺失， 对职业危害的认知率普遍较

低［５］， 一旦发生职业病， 劳动关系和职业史认定困

难， 在职业病鉴定、 工伤认定、 赔偿和法律诉讼诸多

过程中处于弱势地位。 由于农民工流动性大， 职业病

发病具有滞后性等特点［４］， 也会给农民工职业病的预

防、 监管和统计工作造成较大困难。
为防止农民工因罹患职业病而致贫或返贫， 首先

要强化政府责任， 做好农民工的务工培训， 在务工引

导、 企业监管、 社会保障等方面做好主导； 根据贫困

农民工知识文化水平特点， 选择对应的媒介和宣传策

略［６］， 采取喜闻乐见的宣传教育形式， 提高宣教效

果； 通过完善卫生监督体系， 改善农民工就业环境，
定期组织和开展职业卫生检查和监测工作［７］。 同时，
建立农民工职业病防治及医疗保障体系， 健全农民工

权益保障制度［８］， 加强农民工法律援助案件的监督管

理［９］， 形成多方防治合力， 把农民工健康落到实处。
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广州市实施现行工作场所粉尘容许浓度限值标准情况调查
Ｓｕｒｖｅｙ ｏｎ ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｓｉｔｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｕｒｒｅｎｔ ｓｔａｎｄａｒｄｓ ｆｏｒ ｐｅｒｍｉｓｓｉｂｌｅ

ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｌｉｍｉｔ ｏｆ ｄｕｓｔ ｉｎ ｗｏｒｋｐｌａｃｅ ｉｎ Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ ｃｉｔｙ

彭靖１， 唐佳蓉１， 罗昕１， 王红艳１， 郭虹雨１， 刘移民２， 苏世标２， 杨爱初３，
廖其龙１， 张钊瑞１， 邓棋霏１， 肖勇梅１

（１􀆰 中山大学公共卫生学院， 广东 广州 ５１００８０； ２􀆰 广州市职业病防治院 ／广州市第十二人民医院； ３􀆰 广东省职业病防治院）

　 　 摘要： 为了解 《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） 中粉尘浓度限值标准

的使用情况及存在的问题， 采用整群抽样方法， 选择广州市

从事职业卫生评价工作的 １４８ 名技术人员为研究对象， 参照

《卫生标准跟踪评价工作指南》 （ＷＳ ／ Ｔ５３６—２０１７） 编制调查

问卷。 结果收回问卷 ９３ 份， 来自省市级职业病防治专业机构

的人员占 ６６􀆰 ７％， ９３􀆰 ５％具有从事职业危害评价 １ 年以上工作

经历。 对 ＧＢＺ２􀆰 １—２００７ 中作出游离二氧化硅 （ＳｉＯ２） 含量规

定的 ９ 种粉尘中， 大部分调查对象能检测其中的无机粉尘

（矽尘、 煤尘、 滑石尘）， 少有报告检测有机粉尘 （谷物、 麻
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尘） 中 ＳｉＯ２， 只有 １９􀆰 ４％调查对象检测以麻尘为主的工作场

所空气中游离 ＳｉＯ２。 ６６􀆰 ７％的调查对象遇到过 ＳｉＯ２超标情况；
４１􀆰 ９％的调查者认为现行标准中粉尘分类确切， ５１􀆰 ６％认为需

要细化粉尘鉴别方法， 扩大粉尘种类范围； 赞成进一步规定

“其他粉尘” 的达 ６８􀆰 ５％， 建议规范工作场所混合粉尘危害评

价的占 ６６􀆰 ７％。 提示我国现行的工作场所粉尘浓度限值标准

存在粉尘种类范围不全、 “其他粉尘” 规定不明确等问题， 需

进一步规范混合性粉尘危害评价， 加强新粉尘危害的研究和

标准研制工作。
关键词： 标准； 粉尘浓度限值

中图分类号： Ｒ１３５􀆰 ２　 　 文献标识码： Ｂ
文章编号：１００２－２２１Ｘ（２０２０）０２－０１６８－０４
ＤＯＩ：１０􀆰 １３６３１ ／ ｊ􀆰 ｃｎｋｉ􀆰 ｚｇｇｙｙｘ􀆰 ２０２０􀆰 ０２􀆰 ０２４

２００２ 年 《职业病防治法》 的颁布实施， 极大地

推动了我国职业卫生标准的发展［１］。 但目前颁布和实

施的相关卫生标准存在条例不完善、 修订滞后的情

况， 比如 《工作场所有害因素职业接触限值 第 １ 部

分： 化学因素》 （ＧＢＺ ２􀆰 １—２００７） 和 《工作场所有

害因素职业接触限值 第 ２ 部分： 物理因素》 （ＧＢＺ
２􀆰 ２—２００７） 均是 ２００７ 年颁布和实施的， 有些卫生标

准颁布实施的甚至更早。 随着我国制造业技术的不断

提高和更新， 生产环境发生了很大改变， 新材料、 新

工艺的不断引入， 给粉尘防治工作带来很大困难。 因

此， 已制定的卫生标准是否适应新的生产环境评价需

要不断评估， 并做出相应的调整。
２０１７ 年 ７ 月 ２７ 日国家卫健委发布了 《卫生标准

跟踪评价工作指南》 （ＷＳ ／ Ｔ５３６—２０１７）， 要求通过

调查标准实施以来的贯彻执行情况和使用过程中遇到

的问题， 进一步评估标准的科学性、 合理性、 操作性

及社会的认知情况， 这无疑为我国职业卫生标准的进

一步完善提供了可操作的指引。 随着新兴产业的崛起

及传统产业的改革， 工作场所中的粉尘危害因素也在

改变。 近年来， 粉尘接触限值标准中相关概念的误

解、 技术上的缺陷等问题逐渐受到关注［２］， 但缺少系

统 的 调 查。 因 此， 我 们 参 照 ＷＳ ／ Ｔ５３６—２０１７ 就

ＧＢＺ２􀆰 １ （以下简称标准） 中工作场所粉尘浓度限值

的使用情况及其科学性、 实用性等问题， 在广州市职

业卫生检验、 监测机构内展开调查， 为促进该标准的

贯彻落实、 修订与完善提供可靠依据。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象　 采用整群抽样方法， 于 ２０１８ 年 ３—４ 月

选取广州市职业卫生技术服务的各类机构中从事职业

卫生评价工作的技术人员纳入调查对象。

１􀆰 ２　 方法　 采用自行设计的 《粉尘相关标准跟踪评

价专业人员调查问卷》 对调查对象的性别、 学历、 工

作经历及对标准的掌握、 使用情况进行调查， 并收集

调查对象对标准内容的评价及意见。
１􀆰 ３　 质量控制 　 根据 ＷＳ ／ Ｔ５３６—２０１７ 设计调查问

卷， 经过专家小组讨论和修订； 调查由经过系统培训

的本科生和职业病防治院工作人员共同实施； 采用统

一指导、 统一方法问卷， 自行填写， 并及时收回。 调

查结束后， 对问卷内容进行检查和审核， 剔除空白问

卷和重复问卷。
１􀆰 ４　 统计分析　 采用 ＥｐｉＤａｔａ ３􀆰 １ 软件构建数据库。
计数资料以率或构成比进行描述， 采用 Ｒ×Ｃ χ２检验，
检验水平 α 为 ０􀆰 ０５。

２　 结　 果

２􀆰 １　 基本情况　 本次调查共发放问卷 １４８ 份， 收回有

效问卷 ９３ 份。 调查对象来自省市级职业病防治院、 基

层疾病预防控制中心及民营卫生服务机构。 见表 １。

表 １　 调查对象的基本特征 人（％）

项目　 　 　 　 省职防院 市职防院
基层疾病预防

控制中心

民营卫生

服务机构
Ｐ 值

样本量 ２９ （３１􀆰 ２） ３３ （３５􀆰 ５） １３ （１４􀆰 ０） １８ （１９􀆰 ４）

性别 ＜０􀆰 ００１

　 男 ２０ （６９􀆰 ０） ２５ （７５􀆰 ８） １０ （７６􀆰 ９） １３ （７２􀆰 ２）

　 女 ９ （３１􀆰 ０） ８ （２４􀆰 ２） ３ （２３􀆰 １） ５ （２７􀆰 ８）

文化程度 ＜０􀆰 ０５

　 博士 ０　 　 　 １ （３􀆰 ０） ０　 　 　 ０　 　 　

　 硕士 １９ （６５􀆰 ５） １２ （３６􀆰 ４） １ （７􀆰 ７） ５ （２７􀆰 ８）

　 本科 ９ （３１􀆰 ０） ２０ （６０􀆰 ６） １１ （８４􀆰 ６） １１ （６１􀆰 １）

　 大专及以下 １ （３􀆰 ４） ０　 　 　 １ （７􀆰 ７） ２ （１１􀆰 １）

工龄 （年） ０􀆰 ４８２

　 ＜１ １ ０ ０ ０

　 １～ ＜５ ４ １２ ５ １０

　 ５～ ＜１０ １２ １０ ６ ５

　 １０～ ＜２０ ９ ７ ２ ２

　 ≥２０ ２ １ ０ ０

　 缺失 １ ３ ０ １

接受培训 ＞０􀆰 ０５

　 是 ２４ （８２􀆰 ８） ２２ （６６􀆰 ７） ９ （６９􀆰 ２） １４ （７７􀆰 ８）

　 否 ５ （１７􀆰 ２） １１ （３３􀆰 ３） ４ （３０􀆰 ８） ４ （２２􀆰 ２）

对标准术语和定义的理解 ＞０􀆰 ０５

　 完全理解 ２２ （７５􀆰 ９） ２１ （６３􀆰 ６） ９ （６９􀆰 ２） １０ （５５􀆰 ６）

　 不确定 ６ （２０􀆰 ７） １１ （３３􀆰 ３） ４ （３０􀆰 ８） ６ （３３􀆰 ３）

　 不理解 １ （３􀆰 ４） １ （３􀆰 ０） ０ 　 　 　 ２ （１１􀆰 １）

　 　 表 １ 可见， 调查对象男性多于女性， 各机构中的

性别构成差异有统计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ００１）。 文化程度
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主要为本科 （５４􀆰 ８％）， 其次为硕士 （３９􀆰 ８％）， 省、
市级职业病防治院硕士及以上学历的人数比例高于基

层疾病预防控制中心和民营卫生服务机构。 从事职业

卫生服务工作的年限大部分集中于 １ ～ １０ 年， 占

９０􀆰 ３％， 但各机构中调查对象的工龄差异无统计学意

义。 职业卫生服务技术人员通过多种途径了解并熟悉

相关卫生标准， 最主要的途径是参加讲座和会议

（８７􀆰 ０％）， 其次是与同行交流和自学 （１４􀆰 ０％）， 以

及利 用 微 信 平 台 （ １２􀆰 ０％） 和 网 络 课 程 学 习

（６􀆰 ０％）。
２􀆰 ２　 标准的使用情况　 表 ２ 显示， 调查对象标准使

用频次最高为＞１ 次 ／周 （５８􀆰 １％）， 其次为＞１ 次 ／月
（２４􀆰 ７％）。 ４４􀆰 １％的调查对象表示在以往工作中， 出

现过与所监测企业意见不一致的情况， 造成分歧的原

因按照比例依次为粉尘鉴别不同 （３２􀆰 ３％）、 采用粉

尘标准不同 （１８􀆰 ３％）、 界值附近粉尘危害判断不同

（１７􀆰 ２％）、 对 标 准 的 理 解 不 同 （ １１􀆰 ８％）、 其 他

（１２􀆰 ９％） 和检验方法不同 （７􀆰 ５％）。

表 ２　 调查对象使用标准情况 份 （％）

项目 省职防院 市职防院
基层疾病预防

控制中心

民营卫生

服务机构
Ｐ 值

标准使用频次 ０􀆰 ０２

　 ＞１ 次 ／ 周 １５（５１􀆰 ７） １７（５１􀆰 ５） ８（６１􀆰 ５） １４（７７􀆰 ８）

　 ＞１ 次 ／ 月 ７（２４􀆰 １） １３（３９􀆰 ４） ２（１５􀆰 ４） １（５􀆰 ６）

　 ＞１ 次 ／ ２ 月 １（３􀆰 ４） ０ ０ ３（１６􀆰 ７）

　 ＞１ 次 ／ ６ 月 ３（１０􀆰 ３） ０ １（７􀆰 ７） ０

　 ＞１ 次 ／ 年 １（３􀆰 ４） １（３􀆰 ０） ２（１５􀆰 ４） ０

　 几乎不用 ２（６􀆰 ９） ２（６􀆰 １） ０ ０

与委托方的分歧 ＞０􀆰 ０５

　 有 １６（５５􀆰 ２） １１（３３􀆰 ３） ６（４６􀆰 ２） ８（４４􀆰 ４）

　 无 １３（４４􀆰 ８） ２２（６６􀆰 ７） ７（５３􀆰 ８） １０（５５􀆰 ６）

分歧原因 ＞０􀆰 ０５

　 采用标准不同 ４（１３􀆰 ８） ５（１５􀆰 ２） ３（２３􀆰 １） ５（２７􀆰 ８）

　 标准理解不同 ３（１０􀆰 ３） ６（１８􀆰 ２） １（７􀆰 ７） １（５􀆰 ６）

　 粉尘鉴别不同 １０（３４􀆰 ５） ９（２７􀆰 ３） ４（３０􀆰 ８） ７（３８􀆰 ９）

　 检验方法不同 ４（１３􀆰 ８） ３（９􀆰 １） ０ ０

　 危害判断不同 ５（１７􀆰 ２） ５（１５􀆰 ２） ２（１５􀆰 ４） ４（２２􀆰 ２）

　 其他 ３（１０􀆰 ３） ５（１５􀆰 ２） ３（２３􀆰 １） １（５􀆰 ６）

２􀆰 ３　 粉尘检测情况　 收集调查对象过去一年使用该

标准检测粉尘的情况， 主要包括是否按照标准进行二

氧化硅 （ＳｉＯ２） 测定、 有无超标情况 （表 ３、 表 ４），
以及超标粉尘类型。 大部分调查对象 （８８􀆰 ２％） 认可

ＧＢＺ２􀆰 １—２００７ 中对 ９ 种粉尘游离 ＳｉＯ２含量的规定在

粉尘种类鉴别中具有意义。

表 ３　 近一年调查对象报告的粉尘检测情况 份（％）

粉尘种类 检测 未检测 未报告

矽尘 ８８（９４􀆰 ６） ３（３􀆰 ２） ２（２􀆰 ２）
谷物粉尘 ２５（２６􀆰 ９） ４１（４４􀆰 １） ２７（２９􀆰 ０）
水泥粉尘 ６８（７３􀆰 １） ６（６􀆰 ５） １９（２０􀆰 ４）
稀土粉尘 ５１（５４􀆰 ８） １０（１０􀆰 ８） ３２（３４􀆰 ４）
硅藻土粉尘 ４４（４７􀆰 ３） １３（１４􀆰 ０） ３６（３８􀆰 ７）
滑石粉尘 ６０（６４􀆰 ５） ８（８􀆰 ６） ２５（２６􀆰 ９）
麻尘 １８（１９􀆰 ４） ３０（３２􀆰 ２） ４５（４８􀆰 ４）
煤尘 ７８（８３􀆰 ９） ３（３􀆰 ２） １２（１２􀆰 ９）
其他粉尘 ４６（４９􀆰 ５） １６（１７􀆰 ２） ３１（３３􀆰 ３）

表 ４　 近一年中调查对象报告的粉尘超标情况 份（％）

粉尘种类 超标 未超标 未报告

电焊烟尘 ５７（６１􀆰 ３） １９（２０􀆰 ４） １７（１８􀆰 ３）
矽尘 ６２（６６􀆰 ７） １９（２０􀆰 ４） １１（１１􀆰 ８）
石墨粉尘 １１（１１􀆰 ８） ４６（４９􀆰 ５） ３６（３８􀆰 ７）
砂轮磨尘 ３１（３３􀆰 ３） ３３（３５􀆰 ５） ２９（３１􀆰 ２）
金属粉尘 １９（２０􀆰 ４） ４８（５１􀆰 ６） ２６（２８􀆰 ０）
石棉粉尘 ９（９􀆰 ７） ４７（５０􀆰 ５） ３７（３９􀆰 ８）
麻尘 ６（６􀆰 ５） ５０（５３􀆰 ８） ３７（３９􀆰 ８）
煤尘 ２１（２２􀆰 ６） ５１（５４􀆰 ８） ２１（２２􀆰 ６）
聚氯乙烯粉尘 ９（９􀆰 ７） ５１（５４􀆰 ８） ３３（３５􀆰 ５）
木粉尘 １８（１９􀆰 ４） ５２（５５􀆰 ９） ２３（２４􀆰 ７）
谷物粉尘 １０（１０􀆰 ８） ４９（５２􀆰 ７） ３４（３６􀆰 ６）
其他粉尘 ２７（２９􀆰 ０） ４５（４８􀆰 ４） ２１（２２􀆰 ６）

２􀆰 ４　 对实施标准的反馈意见　 在 ９３ 名调查对象中，
３３􀆰 ３％认为国内比国外的标准宽松； ３５􀆰 ５％指出目前

使用的粉尘浓度测量仪器不够精确， 导致粉尘危害分

级出现偏差。 对于粉尘分类标准， 除 ２ 人未做评价

外， ４１􀆰 ９％的调查对象认为分类恰当， 认为较为粗略

和过于繁琐的比例分别占 ４４􀆰 １％、 １１􀆰 ８％。
关于完善粉尘限制标准的建议中， ５１􀆰 ６％的调查

对象认为需要细化粉尘鉴别方法， 扩大标准内粉尘种

类范围； ５５􀆰 ９％建议制定有效的浓度限值， 完善不同

种类粉尘 ＰＣ⁃ＴＷＡ 和 ＰＣ⁃ＳＴＥＬ 的规定； ６４􀆰 ５％提出应

根据产业结构变化的趋势， 及时鉴别新兴粉尘危害并

制定相应标准； ６８􀆰 ５％表示标准中 “其他粉尘” 可以

做进一步规定； ６６􀆰 ７％建议对工作场所中混合粉尘的

危害评价做出相应规范。

３　 讨　 论

制定、 颁布、 实施职业卫生标准是改善作业环

境、 促进工人健康的重要保证。 经过 ５０ 多年的发展

历程， 我国已初步建立起国家职业卫生标准体系， 并

取得了一系列研究成果［３］， 其应用范围不断扩大， 水

平持续提升， 全社会标准化意识普遍提高， 同时在保

护劳动者健康方面发挥出了重要的作用。 ２００２ 年，

·０７１· 中国工业医学杂志　 ２０２０ 年 ４ 月第 ３３ 卷第 ２ 期　 　 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊ Ｉｎｄ Ｍｅｄ　 Ａｐｒｉｌ ２０２０， Ｖｏｌ． ３３ Ｎｏ． ２　 　



《工作场所有害因素职业接触限值》 （ＧＢＺ２—２００２）
从 《工业企业设计卫生标准》 （ＴＪ３６—７９） 分离出

来， ２００７ 年分别修订为 ＧＢＺ２􀆰 １—２００７ 和 ＧＢＺ２􀆰 ２—
２００７， 其中大部分是参照美国政府工业卫生家会议

（ＡＣＧＩＨ） 的接触限值， 并结合我国国情， 完善了标

准的内容［４］。
ＧＢＺ２􀆰 １—２００７ 标准中相关的粉尘接触限值内容

应用广泛， 并频繁地应用于职业卫生工作中。 本研究

针对已经颁布并实施 １０ 年的 ＧＢＺ２􀆰 １—２００７ 中粉尘相

关接触限值开展科学、 合理地调查， 符合我国 ＷＳ ／ Ｔ
５３６—２０１７ 对拟跟踪评价标准的选取原则。 卫生标准

从制订到实施， 再到修订是一个动态、 连续的过程，
跟踪评价是掌握国家卫生标准执行情况和使用效果、
发现问题的必需途径。

本次调查对象来自广州市开展职业卫生检测、 监

测和评价的甲、 乙两级职业卫生技术服务机构， 既含

省级职业病防治机构， 亦有民营的技术服务机构， 具

有较好的代表性。 调查对象中本科及以上学历人员超

过 ９５％， 提示广州地区职业卫生服务机构的人员大多

接受了高等教育， 具有较高文化水平， 绝大多数调查

对象 （９５􀆰 ７％） 能够较好地理解标准术语和定义。 工

龄≥５ 年的调查对象占 ６０％以上， 每周使用 ＧＢＺ ２􀆰 １
进行接触粉尘评价的超过 ５０％， 说明纳入的调查对象

有一定的工作经验和标准使用经历， 可以更加准确地

反馈调查问卷的信息。
进行工作场所粉尘浓度评价工作时， 由于对监测

粉尘的分类、 所用粉尘标准的适用范围、 粉尘标准理

解、 检验方法等存在差异， 出现评价结论与所委托

（监测） 企业结论不一致的情况， 均与该标准的内容

有关。 例如， 粉尘的分类、 粉尘鉴别方法的规定， 以

及 “其他粉尘” 的界定等， 均可影响标准使用者作

出判定； 标准中粉尘分类不明确易导致判断结果不一

致。 标准规定了 ４７ 种 （类） 粉尘的职业接触限值，
但是由于工作场所实际存在的粉尘种类繁多， 情况复

杂， 难以找到完全对应的标准值。 此外， 人造矿物质

粉尘、 纳米粉尘、 催化剂粉尘等新粉尘屡见不鲜， 目

前缺乏对这些粉尘毒性及职业危害的全面了解［５］。 调

查还显示， ６０％以上调查对象遇到工作场所空气中电

焊烟尘、 矽尘等浓度超过卫生标准限值的情况， 与广

东省职业性尘肺以矽肺和电焊工尘肺为主的报告相一

致［６］。 因此， 针对现行的粉尘浓度限值标准相关内容

存在粉尘种类范围不全、 新粉尘危害研究和标准制定

延滞、 “其他粉尘” 规定不明确、 缺乏对混合粉尘危

害的规范评价等问题， 调查对象建议增加粉尘种类、
明确 “其他粉尘” 范围， 将新识别的粉尘纳入标准

管理。
本次研究的样本量较小， 且仅局限于广州市， 所

得到的结果并不能代表其他省市的标准使用情况。 此

外， 本次调查失访对象较多， 可能对信息收集产生一

定的影响。 问卷信息填写主观性较强， 纳入的调查对

象提供信息较为可靠。 为了解全国的使用情况， 有必

要扩大调查范围和增加样本含量， 进一步论证亟待修

订的内容。
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ｓｃｈｅｄｕｌｅ ｏｎ ａｃｕｔｅ ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｉｎ ｐａｉｎ ａｎｄ ｎｏｎ⁃ｐａｉｎ
ｄｅｖｅｌｏｐｅｒｓ ｄｕｒｉｎｇ ｓｅａｔｅｄ ｗｏｒｋ ［Ｊ］ ． Ａｐｐｌ Ｅｒｇｏｎ， ２０１６ （５３ Ｐｔ Ａ）：
６４⁃７０．

（收稿日期： ２０２０－０３－１０）
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