
图 1　流动摄片车结构图
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流动摄片车在尘肺摄片中的应用体会
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　　流动摄片车可深入工矿生产一线 , 极大地方便了接尘工

人尘肺摄片工作。但因其经常流动 , 工作条件易变 , 对胸片

质量产生不利因素 , 甚至因胸片质量问题影响尘肺的正确诊

断。为了保证胸片质量 , 现将有关影响流动摄片车胸片质量

的因素及对策浅析如下。

1　一般资料

1.1　设备简介

流动摄片车由大型客车改装而成 , 分为驾驶室 、 投照室 、

暗室三大部分 , 见图 1。

投照室配有东方 500mA 大型 X线机。控制台为 F94-1 型 ,

高压发生器为 F93-1 型 , 球管为旋转阳极 XD52-30/50kW 型

(上海医疗器械九厂特制)、 峰值 150kV、 选用小焦点 、 1.8m

的靶—片距离 , 滤线器栅格比 R为 12∶1、 栅密度>40 线对/

cm , 中速钨酸钙增感屏 , 胶片选用高反差 、 蓝色片基型 , 大

小14″×14″, 车上未配X线机专用变压器 , 每到一处就地使用

各单位电源 , 输电电线采用三相四线 , 视电源变压器容量大

小及与车的距离决定输电线的截面积及长度 , 要求电源电阻

应小于 0.15Ψ为准 , 以保证 X 线机正常工作时 , 瞬间压降<

5%[ 1 , 2] 。

1.2　工作方法

工作前要求将车体水平撑离地面 , 以免投照时因车体摇

动致胸片模糊 , 正确调整靶片位置 , 以免产生几何失真 , 滤

线器切割效应;按上述要求接通电源并检验曝光时的压降大

小。按照 《尘肺 X线诊断标准》 (GB5906—86)附录 D中的要

求 , 选用 100mA 、 120 ～ 125kV、 0.04～ 0.10sec条件投照 , 并根

据体厚增减千伏值及曝光时间 , 采取正位 , 中心线经第五胸

椎高度垂直于胶片;令患者深吸气末屏息照射。 照后胸片及

时冲洗 , 显影配方采用 P-Q高反差配方 , 定影配方为柯达 F-5

配方 , 洁净流动水漂洗 , 自然凉干〔[ 1 , 3] 。

2　胸片质量评定分析及体会

2.1　评定分析

按照 GB5906—86标准附录 B 中的要求 , 对近年所摄的 1

万余张胸片进行质量分析 , 优级片低 (<5%), 良级片较多

(85%～ 95%), 差 、 废片少 (<3%)。导致优级片较低的原因

多为人为因素所致 , 如划痕 、 体位不正 、 投照条件欠佳等;

偶可遇到非工作人员所致 , 如电源电压不稳定 、 水质不良等 ,

详见表 1。

表 1　10 600张缺陷胸片原因分析

　体位不正　

张数　%

　条件欠佳　

张数　%

　吸气不足　

张数　%

　纹理模糊　

张数　%

　显影不当　

　张数　%　

　灰雾偏大　

　张数　%　

　划痕　

　张数　%　

　污染　

　张数　%　

　其他　

　张数　%　

2 226　21 1 696　16 1 272　12 424　4 1 167　11 955　9 2 120　20 1 060　10 531　5

　　由此可见 , 加强工作责任心 , 端正工作态度是提高胸片

质量的重要环节之一。

2.2　投照技术方面

尘肺高千伏摄影 , 最好应用 500mA以上的大容量 X线机 ,

据投照条件调节千伏值。但限于流动摄片车的条件 , 一般仅

调节曝光时间。若增加毫安值 、 缩短曝光时间 , 所摄胸片灰

雾度较大 , 清晰度降低。在按照体厚增减条件时 , 尤其应兼

顾被照者的肺气肿程度及其他病理因素 , 因此摄片前进行细

致的肺部查体并参阅既往胸片条件是十分必要的。如遇肺气

肿病人 , 在按照体厚推算投照条件的基础上 , 必须适当降低
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此条件 , 即减少几个千伏或降低一个时间档次 0.01 ～ 0.02sec。

2.3　暗室技术方面

首先应严格按配方配制洗像药 , 剂量要精确 , 各药加入

洗像桶中的顺序不可颠倒 , 每种药物均应充分搅拌溶解。 配

制后应静置一日 , 切忌现配现用。冲洗胸片时 , 显影最好使

用恒温装置 , 温度控制在 20 ～ 25℃, 显影时间一般 3 ～ 5min ,

其长短将随着显影液冲洗胸片数量的增加而增加。为了维持

药液质量和数量的相对恒定 , 必须采取必要的补救措施 , 即

采用容积补充法补充补给液或按显影胶片的数量定量补充。

胶片定影时 , 定影液温度与显影液温度差别易小 , 否则胸片

上可出现网状花纹样改变;定影时间一般 10 ～ 15min (即胸片

透明后的 2倍时间为宜);当定影时间延长至新鲜定影液定影

胸片所需时间的 2倍时 , 即应更换定影液。胸片灰雾度较大 ,
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除考虑投照因素外 , 还可考虑的因素:胶片过期 , 暗室工作

灯不安全 、 灯下观片时间长 , 显影液陈旧等。 影像模糊 、 清

晰度差 , 除投照因素外 , 还应检验增感屏与胶片的接触情况。

另外 , 在胶片的贮运 、 使用方面 , 应注意轻搬 、 轻放 , 勿压

折 、 碰撞 , 勿用手直接触摸胶片[ 3 , 4] 。

总之 , 一张质量合格的胸片是多方面因素决定的 , 尤其

是在工作条件易变的流动摄片车上 , 投照胸片更要求工作人

员操作细心 、 技术熟练。
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新时期企业职业健康监护的实践和探讨

李兴汉　赵　纲

　　职业健康监护在改善职工劳动条件 , 保证职工身体健康

方面起着重要作用。随着此项工作的深入 , 人们开始放弃传

统的认识和做法 , 不再把健康监护作为职业性体检的代名词 ,

甚至不再仅仅限于职业性疾病监测的范畴 , 给职业健康监护

赋予了新的概念和内容。从 1989 年起 , 我公司进行了职业健

康监护的新的实践和尝试。

1　十年健康监护工作的基本内容

1.1　接触控制

包括区域监测 、 职业接触史调查和接触评定。

首先建立毒物数据档案 。经全公司调查 , 建立了 132 种

毒物的数据档案 , 并在此基础上 , 确定了 18 种毒物为监测对

象。然后 , 依据GB5044—85 《职业性接触毒物危害程度分级》

划分监测周期为 1～ 6个月。粉尘根据其游离二氧化硅含量监

测周期为 1～ 6个月。在不具备个体监测的条件下 , 我们采用

区域监测。根据监测结果进行劳动环境评定和接触评定。 劳

动环境评定是以监测结果监测率 、 合格率及其范围与均值来

评定。接触评定是根据平均年接触量所代表的时间加权平均

浓度与接触阈限值 (TLV)的比较进行评定。

1.2　医学检查

包括健康监护体检和健康评定。

职工就业后按监护周期 (1 ～ 3 年)进行定期体检。定期

体检在问诊调查的基础上进行基本项目检查 (包括血压 、 心

肺听诊 、 肝脾检查 、 血红蛋白定量 、 白细胞计数等项)和特

殊项目检查 (按 《职业病诊断标准及处理原则》 中有关条款

选择)。

健康评定包括个体健康评定和群体评定。个体健康评定包

括是否诊断为职业病或观察对象;是否有职业禁忌证。根据当

前综合健康状况和劳动能力鉴定提出处理意见(进一步检查 、治

疗、脱离原作业岗位等)。群体健康评定是在个体健康评定和群

体接触评定的基础上对群体的健康监护资料进行全面的汇总分

析和综合评价。内容包括各种体检项目(包括症状 、体征和实验

室检查)的(阳性)检出率 ,职业病发病率 、患病率等。
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1.3　信息管理

健康监护信息系统基本部分是职工健康档案和工业卫生

档案。职工健康档案一人一档 , 能多年使用 , 并按职工姓名

和按接触职业危害因素种类 (车间 、 工段)建立索引。

工业卫生档案除原来的工业卫生档案外 , 增加了区域监

测登记 、 职业病登记 、 死亡登记 、 一级预防登记等。

健康监护报告是健康监护信息系统定期输出的文件 , 根

据监护周期做出。包括基本情况 、 接触控制 、 医学检查基本

项目 、 医学检查特殊项目与职业病 、 综合分析 、 统计图表和

评价意见等。综合分析和统计图表可根据接触控制和医学检

查的数据 , 依据流行病学和医学统计学分析方法对作业人群

的接触水平和健康水平进行分析。在评价意见中简述劳动环

境评定和群体接触评定结果 , 列出不合格作业点或作业场所

的名称及超限接触的群体名称 , 扼要说明接触职业危害因素

职工医学检查结果可能与职业危害有关的各种特异性或非特

异性影响 , 并作出综合评价与防治建议。结合接触控制和医

学检查结果对劳动环境质量 、 职工健康水平以及可能存在的

各种职业危害及其变化趋势作出估测 、 评价和预报 , 并提出

加强工程预防 (一级预防)的车间 、 工段名称 , 并就如何采

取预防措施提出建议。最后评价意见书要由公司健康监护领

导小组 、 安全环保 、 卫生 、 工会等有关部门在会签栏签署具

体意见。这样使健康监护的成果在开发领导层 、 加强工会监

督 、 促进一级预防中起到推动作用。

2　思考和探讨

2.1　职业健康监护是劳动卫生的系统工程

健康监护是一个新概念 , 它将传统的监测 、 体检 、 建档

这些过去我们多年从事的工作有机地联系起来 , 建立系统观

念 , 进行科学管理。健康监护是以现代 “三论” (系统论 、 控

制论 、 信息论)思想把职业医学 、 劳动卫生学 、 安全工程学

和管理学横向贯通 , 将原来孤立进行的监测 、 体检 、 建档等

工作联系起来 , 把三级预防串联起来 , 形成一个科学的体系。

它把对职业危害因素的接触控制和对作业工人的健康检查统

一起来 , 把劳动卫生工作和工厂有关职能部门及领导决策联

系起来 , 能有效地保护职工健康达到安全生产的目的。所以 ,
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