
·职业卫生·

济南市部分企业职业病危害因素监测与健康监护结果分析
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摘要: 目的 了解济南市作业场所职业病危害因素监测和有毒有害作业人员健康监护情况，为制定职业病防治对策

提供科学依据。方法 根据该市 2013 年职业病危害监测情况和健康监护结果进行分析。结果 该市作业场所职业

病危害因素检测合格率为 90． 22%。化学毒物、粉尘、物理因素检测合格率分别为 92． 8%、88． 8%、78． 8%。职业健康

检查中职业禁忌症检出率为 0． 2% ，与职业相关的异常结果检出率为 4． 5%。结论 济南企业职业病危害因素监测

点达标率较高，但仍存在超标作业点的情况，需监管部门加强监管，重点加强粉尘、噪声、锰、苯系物等职业病危害作业

场所的职业卫生管理及作业人员的健康监护工作。

关键词: 职业病危害因素; 监测; 健康监护

中图分类号: X591 文献标识码: B 文章编号: 1004 － 714X( 2016) 01 － 02 － 099

作者简介:李爱春( 1966 － ) ，女，副主任医师，从事环境与职业卫生工作。
通讯作者:张艳

随着社会和科学技术的进步，经济的发展和产业

结构的调整，济南市企业劳动者的职业结构和劳动环

境也发生巨大的变化。控制治理职业病危害因素和职
业健康监护已成为企业搞好职业病防治工作的主要任

务，是职业病危害企业必须履行的法定义务，也是保障

劳动者安全的两项重要措施［1］。为了解济南市接触职
业病危害因素分布情况，及时发现作业人员的健康状

况，对 2013 年济南市部分企业职业病危害因素监测和
健康监护结果进行总结、分析。

1 资料与方法

1． 1 资料来源 收集整理 2013 年企业委托济南市疾
病预防控制中心职业病危害因素监测结果和接触职业

病危害因素在岗人员进行的职业健康监护报告结果，

对所得 2362 个监测点和 8089 名职工的健康检查数据
进行统计分析。
1． 2 方法 职业健康检查项目按照《职业健康监护
技术规范》( GBZ 188 － 2007) 确定检查项目，常规医学
检查项目( 血压、内外科、五官科、血常规、尿常规、血
清丙氨酸氨基转移酶) 和各职业危害必检项目( 高仟

伏胸片、心电图、纯音听力测试等) 。职业健康检查结
果的评价以及职业禁忌症、疑似职业病和职业病的判
定均按《职业健康监护技术规范》( GBZ 188 － 2007) 及
国家颁布的有关职业病诊断标准进行［2］。检测结果采
用 2013 年部分企业委托中心定期进行职业病危害因

素检测结果。

2 结果

2． 1 一般情况 本次共 66 家企业 8089 名接触职业

危害因素的职工接受健康查体，其中男职工为 6514

名，女职工为 1575 名，年龄 18 ～ 60 岁，平均年龄( 32． 3

± 9． 8) 岁。统计显示，有 3259 名职工有 1 项或多项结

果异常，结果异常率为 40． 3%。
2． 2 接触主要职业危害因素情况 66 家企业存在的

主要职业危害有化学因素、物理因素、粉尘及特殊作

业。其中化学因素以锰、苯系物、酸碱为主; 物理因素
以噪声、高温为主; 特殊作业主要为电工及驾驶。涉及

化学因素企业有 62 家，5703 人次; 涉及物理因素企业
41 家，1926 人次; 粉尘有 31 家，1372 人次; 特殊作业

有 14 家，190 人次。

职业病危害因素监测情况: 共检测 2362 个点，合

格 2131 个，合格率为 90． 2% ; 其中毒物检测点为 1805

个，合格 1676 个，合格率为 92． 8% ; 粉尘监测点为 161

个，合格 143 个，合格率为 88． 8% ; 噪声监测点 396 个，

合格 312 个，合格率为 78． 8%。

监测结果显示，作业场所化学毒物检测合格率最

高，物理因素合格率最低，这与国内相关报道类

似［3 － 4］。

2． 3 职业性损害检查情况 本次职业健康查体首次

检查未发现疑似职业病病例。职业禁忌症及观察病例
17 人，占总人数的 0． 2%。接触噪声作业 998 人中，有
5 人为噪声易感者，1 人为高血压 II 期，属于噪声作业
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职业禁忌症，不宜从事噪声作业，占噪声作业人员的

0． 6% ; 接触高温作业 797 人，1 人为高血压Ⅲ期，1 人

为糖尿病，属于职业禁忌症，不宜从事高温作业，占接

触高温作业人员的 0． 3% ; 特殊作业人员 190 人中，1

人电工、1 人驾驶均检出色盲，属于职业禁忌，占特殊

作业人员 1． 1%。接触苯作业 999 人中，1 人 B超显示

肝脏囊肿，观察; 接触锰及其化合物作业 1625 人中，6

人出现肢体震颤，观察。见表 1。

表 1 济南市部分企业职业健康监护情况

职业危害因素
单位

次数1)
健康查体

人次1) 百分比( % )

职业禁忌症( 观察)

人数 检出率( % )

噪声 25 998 10． 9 6 0． 6

高温 20 797 8． 7 2 0． 3

电磁辐射 4 131 1． 4 0 0

粉尘 31 1372 14． 9 0 0

锰 42 1625 17． 7 6 0． 4

苯系物 40 999 10． 9 1 0． 1

酸碱及其他化学因素 33 3079 33． 5 0 0

特殊作业 14 190 2． 1 2 1． 1

合计 209 9191 100 17 0． 2

注: 1) 用人单位可存在多种有害因素，职工个体可接触多种有害因素。

2． 4 与职业相关的异常结果情况 首次检查，有 360

人出现某一或多项与职业相关的结果异常，占查体总

人数的 4． 5% ; 噪声作业人员出现听力测试结果异常

为 208 人，占 20． 3% ; 苯系物接触作业人员中，血常规

结果异常 125 人，转氨酶结果异常 1 人; 高温作业人员

中血压结果异常 20 人次，尿糖结果异常 25 人次; 特殊

作业人员中 7 人出现血压异常。由于复查人数较少，

未统计复查后结果。

表 2 与职业相关的需复查的异常结果情况

职业危害因素 项目 查体人数 异常人次 异常率( % )
噪声 听力 998 203 20． 3
高温 血压 797 20 2． 5

尿糖 797 25 3． 1
苯系物 血常规 999 125 12． 5

转氨酶 999 1 0． 1
特殊作业 血压 190 7 3． 7
合计 8089 360 4． 5

2． 5 不属于职业查体目标疾病的异常情况 除《职

业健康监护技术规范》规定的各危害因素的必检项目

外，部分单位加做了腹部 B 超、血脂等项目。本次查

体，共有 2904 人出现一或多项不属于职业查体目标疾

病的检测结果异常，整体异常检出率最高的是腹部 B

超，异常率为 25． 6% ; 其次为血压、血脂、心电图，异常

率分别为 19． 7%、16． 9%、10． 3%。见表 3。

表 3 与职业无关的异常结果情况

检查项目 检查人数
与职业有关异

常结果数

与职业无关

异常结果数
异常率( % )

血压 8089 27 1570 19． 7
胸透 4587 0 120 2． 6
血常规 8089 125 667 9． 8
转氨酶 8089 1 152 1． 9
血脂 312 0 53 16． 9
尿糖 8089 25 127 1． 9
心电图 8089 0 831 10． 3
B超 700 0 179 25． 6

3 讨论

职业病防治工作不仅承担着保护劳动者健康，保

护国家劳动力资源的神圣使命，而且肩负着为国家可

持续发展战略保驾护航的重任。职业病危害因素检测

和职业健康监护是职业病预防工作的重要组成部分，

通过本次检查结果可以看出，济南市部分企业的职业病

危害因素防治和职业健康监护工作做得不理想。首先，

部分岗位职业病危害因素检测结果超标仍很严重，尤其

是特殊作业人员中，1 名电工、1 名驾驶员均检出色盲，

说明上岗前的健康查体工作未做或是检查有疏漏。

本次体检共有 360 人出现 1 项或多项与职业相关

的异常结果异常，占查体总人数的 4． 5%。健康异常

情况主要为噪声作业工人听力损伤人员较多，占接害

人员的 20． 3%，可能与作业环境噪声强度大或暂时性

听力阈移有关，这与职业病危害因素监测的结果也是

相吻合的，监测点噪声合格率为 78． 8%，低于其他监

测点的合格率。与职业相关异常结果中，血液的异常

率也较高为 12． 5%，与本年度毒物检测点数不合格点

数普遍存在有关。

虽然本年度里粉尘作业工人未检出疑似尘肺病人

和职业禁忌症者，但因接触粉尘作业人员较多，粉尘对

人体危害大，且许多工人是脱离了粉尘作业后，甚至脱

离粉尘作业很长时间后才发病［5］，因此应重点关注粉

尘对人体的危害。应加强这类场所防尘、降尘设备革

新，加强除尘设备的管理，配合湿式作业，并加强个体

防护，督促工人合理佩戴防尘口罩，同时定期对粉尘作

业人员进行职业健康监护，以防尘肺病的发生［6］。

针对上述问题，建议: 加强对企业的职业病防治宣

传教育，强化对存在职业病危害的用人单位的主要负

责人、管理人员和劳动者的培训，使职业病防治工作常

规化和规范化; 鼓励和支持更多的检测机构和卫生部

门参与到职业病危害因素检测和职业( 下转第103页)

·001· 中国辐射卫生 2016 年 2 月第 25 卷第 1 期 Chin J Ｒadiol Health，Feb 2016，Vol 25 No． 1



一个问题是，如果是应用于运动活跃的器官检查( 如

心脏) ，可能会产生动画伪影而影响图像的质量。笔
者所在医院行小儿肠梗阻空气灌肠时常规采用的脉冲

率为 7． 5 P /s，实验过程中，对患儿行空气灌肠前应用
了镇静和解痉剂，肠管的运动幅度变弱，人为规范控制

气体注入过程，肠管的运动情况稳定，若在实现对状态

的观察的前提下，适当降低对动态观察的要求，仍然满

足空气灌肠的图像要求，笔者推测适当的降低脉冲率

是可行的。
Marshall NW［7］等认为，降低介入手术人员及患者

受辐射剂量的一种有效方法是合理应用设备。本次研
究依赖数字胃肠机的数字脉冲透视功能，探究通过降

低透视脉冲率实现小儿肠套叠诊治过程中的受照辐射

剂量的可行性。结果显示，脉冲率设为 3P /s 时，实验
组小儿肠套叠空气灌肠过程中的图像连续性虽然降

低，但是图像质量良好，操作者可以清楚的追踪气体整

复过程，实验组的诊断符合率及整复成功率与对照组

并无差异，均能满足临床需求。透视时间可与患者情
况、影像操作医师经验等相关，实验组中并未出现由图
像连续性减低而影响影像医师操作进程的状况，实验

组与对照组间总透视时间差异不大。由于脉冲率的降
低，辐射次数及曝光剂量相应减低，实验组辐射次数显

著低于对照组辐射次数，实验组人均辐射次数是对照

组人均次数的 39． 25%。实验组受辐射次数降低，相
对应的所受辐射剂量亦远远低于对照组。曾勇明［5］研
究数字脉冲透视中降低剂量规律性和应用价值得到，

脉冲率越小影像的连续性越差，在 DPF 的临床应用过
程中，选择的脉冲率与曝光剂量及受辐射剂量变化趋

势相同，DPF技术的合理应用可减低介入手术过程的
X 射线照射量，以简单有效的方式实现了辐射剂量优
化和图像质量合格的统一。张翼等［8］的研究综合了介

入手术中的照射野面积和透视脉冲率两个因素，以探

讨其对辐射剂量的影响，最终的研究结果显示，测量的

手术者操作位的辐射剂量与手术中照射野面积呈反

比，而与透视脉冲的频率呈正比的关系，并认为在保证

图像质量满足临床需求的前提下，减小手术中照射野

及降低透视脉冲频率是一种有效的辐射防护方法。在
降低透视脉冲率以减小辐射剂量方面，本次实验与以

上研究结果相符。

临床应用结果表明，采用数字胃肠机低脉冲透视

对小儿肠套叠胃肠行整复治疗，即可满足临床诊断和

治疗需求，又可以降低肠套叠患儿的辐射剂量，值得在

小儿肠套叠数字透视整复治疗中应用。
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( 上接第 100 页)健康监护工作中来，尽快完善覆盖城乡

的职业病防治网络，不断提高职业健康监护率，使劳

动者享有基本职业卫生服务［7］。
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