
2. 4　 典型行业职业卫生专业技术人员噪声接触水平

　 典型行业高声级噪声主要源自风机、 泵等设备产生

的机械噪声, 以及通风机、 排气、 冲刷、 高压气流吹

扫等流体动力性噪声。 职业卫生专业技术人员现场检

测时接触机械设备噪声源的声级较高, 接触频繁, 在

噪声区域停留时间较长; 部分工作场所产生噪声的设

备较多, 且空间狭小、 密集, 影响整个工作区域噪声

声级水平。
调查显示, 2020—2021 年 3 名职业卫生专业技术

人员接触噪声 Lex,8
 

h ≥85. 0
 

dB( A) 158
 

d, 占 30. 0%,
高于职业接触限值, 达到甚至超过《工作场所职业病危

害作业分级
 

第 4 部分: 噪声》(GBZ / T
 

229. 4—2012)轻度

危害程度 [ 85. 0
 

dB ( A ) ≤ Lex,8
 

h ≤ 90. 0
 

dB ( A )];
≥80. 0

 

dB(A)217
 

d, 占 41. 3%, 达到噪声作业接触

水平; <80. 0
 

dB( A) 309
 

d, 占 58. 8%, 其中噪声声

级较高的行业 39
 

d, 均为现场检测最后一天工作未满

负荷。

3　 讨　 论

职业卫生专业技术人员接触工业噪声最为频繁,
现无法准确评价噪声接触水平的主要原因是该工种无

固定工作场所, 检测行业不断变换, 接触噪声频次、
声级、 性质不断变化, 且不同检测单位因涉及的行业

不同、 检测任务量不同, 导致接噪水平不一。
A 计权等效声级 (LAeq ) 是一种稳态声级, 其声

能等于稳态或非稳态噪声在相同时间里的声能。

Prince 在等能量学说的基础上建立评价稳态噪声的模

型, 并得到各国学者的认可[1] 。 为解决噪声测量评价

与工作不匹配的矛盾, 美国听力保护协会研究人员开

始探究建立评价模型的可行性, 采用工种暴露模型

(job
 

exposure
 

matrix, JEM) 和 TEM 模型评价工人的

累积噪声暴露量 (CNE) [2] 。 TEM 模型将一个工种的

所有工作任务以及工时均考虑在内, 对工种所有工作

任务的接触情况进行监测; 再采用问卷形式调查工人

的工时资料, 最后合计 CNE。 该方法重视工种交界处

的变化量, 减少可能出现的错误分类, 能够较为客观

地评价职业卫生专业技术人员噪声接触水平。
本研究表明, 典型行业职业卫生专业技术人员噪

声接触水平较高, 41. 3%现场检测个体噪声 Lex,8
 

h ≥
80. 0

 

dB(A), 达到噪声作业岗位接触水平, 需要定

期进行职业健康监测[3] 。 建议各检测机构加强职业卫

生专业技术人员的健康监护管理, 切实保障其身心

健康。
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　 　 摘要: 对 2020 年 12 月—2022 年 11 月在潍坊市人民医院

进行职业健康检查的 2
 

660 名放射工作人员的体检结果进行分

析。 放射作业人员外周血 WBC 计数降低、 淋巴细胞染色体异

常、 眼晶状体混浊、 心电图及胸片异常检出率增高, 工业企

业及三级医院更应加强对放射工作人员的健康监护。
关键词: 放射工作人员; 白细胞计数; 染色体异常; 晶

状体混浊; 健康监护
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近年来, 随着放射设备的改进、 放射防护条件的

完善以及工作人员防护意识的增强, 放射工作人员接

触的辐射剂量处于较低水平[1] 。 作为潍坊市唯一一家

具有放射作业职业健康检查资质的医疗机构, 本院承

担全市 4
 

000 多名放射工作人员的职业健康检查工
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作。 现将 2020 年 12 月—2022 年 11 月我院对 2
 

660
名放射工作人员的职业健康体检结果分析如下。

1　 对象与方法

1. 1　 对象 　 以 2020 年 12 月 1 日—2022 年 11 月 30
日在潍坊市人民医院进行职业健康检查的 2

 

660 名放

射工作人员为研究对象。 其中, 岗前检查 485 人, 男

286 人、 女 199 人, 年龄 18 ~ 60 岁、 平均年龄 33. 7
岁; 在岗期间检查 2

 

175 人, 男 1
 

569 人、 女 606 人,
年龄 20 ~ 67 岁、 平均年龄 38. 9 岁, 工龄 1 ~ 40 年。
1. 2　 方法　 根据 《放射工作人员健康要求及监护规

范》 ( GBZ
 

98—2020) 要求, 结合体检单位具体情

况, 对参加职业健康检查的放射工作人员进行内外

科、 皮肤科、 眼科检查, 血压、 心电图、 胸部 X 线检

查, 血常规、 尿常规、 肝功能、 肾功能、 血糖、 血

脂、 外周血淋巴细胞染色体畸变分析和微核检测。 上

岗前及离岗前检查者加做腹部 (肝胆胰脾肾) 超声。
由具有职业性放射病诊断资格的医师对检查结果

进行评价。 外周血淋巴细胞染色体畸变分析和微核检

测的评价标准: 无着丝粒畸变率正常参考值 0 ~ 3%,
>3%为异常。 双着丝粒体、 着丝粒环和稳定性染色体

畸变率≥1%为异常。 眼晶状体检查采用裂隙灯照相

法, 将放射性白内障分为四期: Ⅰ期—晶状体后极部

后囊下皮质内有细点状混浊, 并排列成较稀疏、 较薄

的近似环状, 可伴有空泡; Ⅱ期—晶状体后极部后囊

下皮质内呈现盘状混浊且伴有空泡, 前极部前囊下皮

质内也可出现细点状混浊及空泡, 视力可能减退; Ⅲ
期—晶状体后极部后囊下皮质成蜂窝状混浊, 后极部

较致密, 向赤道部逐渐稀薄, 伴有空泡, 前囊下皮质

内混浊加重, 有不同程度视力障碍; Ⅳ期—晶状体全

部混浊, 严重视力障碍。 心电图异常包括窦性心律不

齐、 房室高电压、 房室传导阻滞、 P 波异常、 ST—T
改变等。 胸片异常包括双肺纹理增重、 肺结节、 胸膜

黏连、 胸腔积液、 气胸等。
1. 3　 统计分析　 将数据录入 Excel, 采用 SPSS

 

23. 0
软件进行统计分析, 以频数和率进行描述, 组间比较

采用 χ2 检验, 以 P< 0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 上岗前与在岗期间放射工作人员职业健康检查

结果　 在岗期间放射工作人员血 WBC 计数降低、 外

周血淋巴细胞染色体异常、 眼晶状体混浊、 心电图及

胸片异常检出率均高于上岗前放射工作人员 (P <
0. 05)。 见表 1。 外周血淋巴细胞染色体异常上岗前

检查无着丝粒、 倒位各 1 人, 发生率 0. 21%; 在岗期

间检查无着丝粒 18 人 (0. 83%)、 双着丝粒体 15 人

(0. 69%)、 相 互 异 位 8 人 ( 0. 37%)、 倒 位 3 人

(0. 14%)。 眼晶状体混浊上岗前检查 Ⅰ 期 4 人

(0. 82%), 在岗期间检查Ⅰ期 38 人 (1. 75%)、 Ⅱ期

13 人 (0. 60%)、 Ⅲ期 4 人 (0. 18%)。

表 1　 放射工作人员上岗前与在岗期间职业健康检查结果 [人(%)]

组别 人数 WBC 降低 染色体异常 晶状体混浊 肝功能异常
 

肾功能异常 血糖升高
 

血压异常
 

心电图异常 胸片异常

上岗前 485 9 (1. 9) 2 (0. 4) 4 (0. 8) 44 (9. 1) 38 (7. 8)
 

10 (2. 1) 20 (4. 1)
 

47 (9. 7) 6 (1. 2)
在岗期间 2

 

175 94 (4. 3) 44 (2. 0) 55 (2. 5) 226 (10. 4)
 

181 (8. 3)
 

51 (2. 3)
 

109 (5. 0)
 

285 (13. 1) 62 (2. 9)
χ2 6. 480 6. 053 5. 309 0. 756 0. 124 0. 142 0. 677 4. 228 4. 144
P 0. 011 0. 014 0. 021 0. 385 0. 724 0. 707 0. 411 0. 040 0. 042

2. 2　 在岗期间放射工作人员职业健康检查结果　 工

业企业放射工作人员血 WBC 计数降低、 外周血淋巴

细胞染色体异常、 眼晶状体混浊、 心电图及胸片异常

检出率均高于医疗机构放射工作人员(P<0. 05)。 见

表 2。 外周血淋巴细胞染色体异常医疗机构检查者无

着丝粒 11 人 (0. 59%)、 双着丝粒 7 人 ( 0. 37%)、
相互异位 6 人 (0. 32%)、 倒位 3 人 (0. 16%); 工业

企业检查者无着丝粒 7 人 (2. 34%)、 双着丝粒 8 人

(2. 68%)、 相互异位 2 人 (0. 67%)。 本调查将医疗

机构分为三级医院和其他医疗机构 (二级及以下医

院、 私营口腔诊所及体检机构)。 三级医院放射工作

人员血 WBC 计数降低、 外周血淋巴细胞染色体异

常、 眼晶状体混浊、 心电图及胸片异常检出率均高于

其他医疗机构 (P<0. 05)。 见表 3。

表 2　 不同单位类别放射工作人员在岗期间职业健康检查结果 [人(%)]

组别 人数 WBC 降低 染色体异常 晶状体混浊 肝功能异常 肾功能异常 血糖升高
 

血压异常
 

心电图异常 胸片异常

医疗机构 1
 

876 70 (3. 7) 27 (1. 4) 24 (1. 3) 193 (10. 3) 153 (8. 2) 43 (2. 3) 92 (4. 9)
 

234 (12. 5) 48 (2. 6)
工业企业 299 24 (8. 0) 17 (5. 7) 31 (10. 4) 33 (11. 0) 28 (9. 4) 8 (2. 7) 17 (5. 7)

 

51 (17. 1) 14 (4. 7)
χ2 11. 507 23. 462 86. 428 0. 000 0. 494 0. 166 0. 331 4. 758 4. 200
P 0. 001 0. 000 0. 000 0. 693 0. 482 0. 684 0. 565 0. 029 0. 040
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表 3　 不同级别医疗机构放射工作人员在岗期间职业健康检查结果 [人(%)]

组别 人数 WBC 降低 染色体异常 晶状体混浊 肝功能异常 肾功能异常 血糖升高 血压异常 心电图异常 胸片异常

三级医院 665 45 (6. 8) 18 (2. 7) 14 (2. 1) 71 (10. 7) 56 (8. 4) 16 (2. 4)
 

30 (4. 5)
 

97 (14. 6)
 

25 (3. 8)

其他医疗机构 1
 

211 25 (2. 1) 9 (0. 7) 10 (0. 8) 122 (10. 1) 97 (8. 0) 27 (2. 2) 62 (5. 1) 137 (11. 3) 23 (1. 9)
χ2 26. 427 11. 668 5. 565 0. 169 0. 097 0. 060 0. 341 4. 213 5. 958

P 0. 000 0. 001 0. 018 0. 681 0. 756 0. 807 0. 559 0. 040 0. 015

3　 讨　 论

近年来, 随着电离辐射的广泛应用, 长期低剂量

职业照射所引起的人体生物效应日益受到人们的重

视。 长期接触电离辐射, 会对人体的血液、 神经、 呼

吸、 心血管、 内分泌系统以及皮肤组织等造成不同程

度的损伤。 放射人员工作中受照剂量相对较低, 工龄

较长, 为长期低剂量电离辐射的职业受照人群[2] 。
本调查在岗期间放射工作人员血 WBC 计数降

低、 外周血淋巴细胞染色体异常、 眼晶状体混浊、 心

电图及胸片异常检出率均高于上岗前体检结果 (P<
0. 05), 表明电离辐射对人体血液系统、 淋巴细胞染

色体、 眼晶状体及心肺功能均可产生影响, 导致物质

代谢异常和形态结构变化。
染色体畸变是反映电离辐射损伤的良好指标, 具

有特异性强、 影响因素少且经济、 准确等特点。 GBZ
 

98—2020 将外周血淋巴细胞染色体畸变分析作为放

射工作人员职业健康检查的必检项目。 染色体畸变中

的双着丝粒体及着丝粒环是电离辐射引起损伤的最特

异指标, 而微核则是由染色体断裂后断片滞留于细胞

内产生, 因此微核含量可以间接反映人体吸收的辐射

剂量水平, 用于评估放射工作人员的辐射效应[3-4] 。
本研究中, 电离辐射损伤主要引起染色体结构畸变。
眼部组织中晶状体囊下的上皮细胞对射线非常敏感。
目前, 在低剂量的电离辐射暴露下, 晶状体混浊的产

生机制尚无定论。 但有研究表明[5] , 电离辐射引起

晶状体上皮细胞基因组破坏是关键因素。 当电离辐射

作用于眼部时, 由于氧化应激产生的过量自由基, 导

致晶状体上皮细胞 DNA 损伤或错误修复, 细胞周期

调控发生错误[6] , 从而造成眼晶状体混浊、 白内障

等病理改变。
放射工作专业性强、 工作量大, 工作人员常处于

高度职业应激状态, 极易引起心血管疾病的发生[7] 。
本次调查发现, 在岗期间放射工作人员心电图、 胸部

正位 X 线片异常率明显高于上岗前 (P<0. 05)。
医疗机构放射工作人员外周血 WBC 计数降低、

淋巴细胞染色体异常、 眼晶状体混浊、 心电图及胸片

异常检出率均显著低于工业企业。 我们通过对工业企

业及医疗机构的调查随访发现, 医疗机构放射诊疗设

备更新较快, 放射防护条件较好, 放射工作人员的防

护意识较高。 三级医院相较于其他医疗机构, 由于接

受放射诊断及治疗的患者明显增多, 放射工作人员暴

露于电离辐射的累积剂量显著增加, 因而其外周血

WBC 计数降低、 淋巴细胞染色体异常、 眼晶状体混

浊、 心电图及胸片异常检出率均高于其他医疗机构

(P<0. 05)。
本次调查结果表明, 用人单位尤其是工业企业需

要加强对放射工作人员职业防护管理, 及时改进放射

设备, 改善放射防护条件, 按相关规定安排放射工作

人员进行个人剂量监测。 三级医院放射工作人员工作

量较大, 应保证放射工作人员的休假及健康疗养。 放

射工作人员在做好个人防护的同时, 应改变不良生活

习惯, 促进健康状况。
本调查因未进行年龄、 工龄及放射工作岗位等分

组分析, 故结果存在一定的局限性。 今后将在此研究

基础上, 进行大样本、 前瞻性及与回顾性研究相结合

的方式, 进行深入分析探讨, 为我市放射工作人员职

业健康防护提供更科学的参考依据。
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