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　　摘要:对三家大型烟厂进行了劳动卫生学调查 , 并对接

尘工人进行了体检。结果新建生产线大大提高了机械化和密

闭化程度 , 联用旋风和静电除尘使车间空气中粉尘浓度全部

达到国家卫生标准。工人所患呼吸系统疾病与症状低于技改

前 (P<0.01), 表明防尘效果明显。
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我们对河南省郑州 、 新郑 、 安阳三个较大型的烟厂进行

了全面调查 , 对实施防尘措施前后的作业环境及作业工人健

康状况进行了研究。现将结果报道如下。

1　对象与方法

1.1　生产环境监测

3 个卷烟厂的主要工艺为:回潮※配叶※切尖※润叶※切

丝※烘丝※加香※卷烟※包装。本次监测了主要车间的烟草

尘浓度 、 分散度及游离 SiO2含量。

1.1.1　资料来源　本底环境资料以 1992年我所对各厂各工

种生产环境中的烟草尘浓度测定结果为依据。

1.1.2　粉尘浓度的测定　测试方法采用滤膜重量法 , 按

GB5748—85 《作业场所空气中粉尘测定方法》 要求进行。

1.1.3　粉尘中游离二氧化硅含量测定　1992年用焦磷酸

法 , 1998 年用红外线分光光谱定量分析法。

1.2　调查对象

3 个工厂 1992 年以来接触烟草尘工龄 2 年以上的在册工

人。对每个调查对象进行五官科 、 内科检查以及胸部后前位

X线胸片 。呼吸系统症状调查由专业医生按调查表对受检者

逐一进行询问调查 , 详细记录每名工人的职业史 、 既往史 、

过敏史及吸烟史 , 有无咳嗽 、 咯痰 、 胸闷 、 气短等呼吸系统

症状及其程度。

2　防尘措施

郑州卷烟厂 、 新郑卷烟厂 、 安阳卷烟厂分别于 1994、

1995、 1996年建成了新生产线 , 由于生产不饱和 , 现仅用新

的生产线。新生产线和原生产线相比 , 大大提高了机械化和

密闭化程度 , 联用旋风除尘和静电除尘器 , 并建有单独的除

尘室 , 操作人员的岗位采用岗位送新风的方法 , 产尘较多的

设备配有除尘设备 , 并加强了密闭措施。

3　结果

3.1　车间环境测定

对各车间及工序定时 、 定点连续 3 天跟班测定 , 计算作

业场所粉尘浓度的均数 , 同时分析了烟草尘的分散度和游离

SiO2 含量。各个卷烟厂主要车间粉尘浓度测定结果见表 1。

表 1　各个卷烟厂主要车间粉尘浓度测定结果 mg/m3

车间

郑州卷烟厂

1992年 1998年

均值±标准差 均值±标准差

新郑卷烟厂

1992年 1998年

均值±标准差 均值±标准差

安阳卷烟厂

1992年 1998年

均值±标准差 均值±标准差

制丝 28.2±22.7 3.97±1.93＊＊ 19.3±6.7 3.09±2.78＊＊ 166.1±154.6 1.44±0.71＊＊

卷烟 7.3±5.6 2.5±0.6＊ 15.0±1.0 1.035±0.41＊＊ 4.1±0.5 0.81±0.45＊

包装 　　　　— 2.07±0.63 1.2±0.6 0.97±0.37 6.7±1.95 0.48±0.28＊

精制丝 11.1±3.91 2.41±0.74 　　　　— 　　　　— — 　　　　—

精卷 3.15±2.15 2.43±0.39 10.3±1.75 0.89±0.52＊＊ 3.9±1.45 0.3±0.2＊

精包 1.3±0.3 1.11±0.51 　　　　— 0.66±0.5 2.4±1.4 0.15±0.1

　　＊P<0.05 , ＊＊P<0.01。

　　从表 1我们看出 , 各车间均有粉尘污染 , 其中制丝车间
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浓度最高 , 包装车间最低。 在改造工艺 , 使用除尘设备后 ,

烟草尘浓度明显下降 , 经 t检验 , 差异有非常显著意义。

卷烟厂主要车间粉尘中游离二氧化硅含量及分散度见表

2。
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表 2　三个卷烟厂主要车间粉尘中游离二氧化硅含量 (%)及分散度

厂名 车间名称

1998年

SiO 2含量

(%)

分散度 (μm)

<2 2～ 5～ 10～

1992年

SiO 2含量

(%)

分散度 (μm)

<2 2～ 5～ 10～

郑州 制丝 3.8 31 43 20 6 20.39 50 32.5 11.5 6

卷烟 1.4 34 41 17 8 19.12 59 24 11.5 5.5

包装 0.2 36 42 15 7 18.01 41.8 33.3 21.2 3.7

安阳 制丝 3.8 35 31 28 6 19.92 28 31 29 12

卷烟 2.2 30 46 22 2 6.76 28.5 30.5 28.5 12.5

包装 2.5 24 48 23 5 8.57 28 30.5 28.5 12.7

新郑 制丝 2.13 28 29 25 18 11.5 41 31 21.8 6.2

卷烟 0.94 34 36 19 11 8.22 43.5 35.5 15.5 3.2

包装 0.23 35 33 23 9 0.74 42 33.8 20.8 3.7

　　表 2 可见 , 游离二氧化硅含量明显降低 , 原因可能为:

(1)老生产线工艺比较落后 , 粉尘浓度比较高 , 且粉尘中混

有一定量的泥土 、 砂石等 , 而土质中游离 SiO2 含量比较高。

(2)两次测定所用方法不同 , 第 1 次是用焦磷酸重量法 , 第 2

次是红外线分光光谱定量分析法。据文献报道[ 1]焦磷酸重量

法与 X线粉末衍射法测定游离 SiO2含量差异有非常显著的意

义。X线粉末衍射法所测值均低于焦磷酸法。本文所测游离

SiO2 含量差异可能与此有关。

4　工人健康检查结果

4.1　一般体检

主要体征为上呼吸道疾患 , 咽炎 、 鼻炎等 , 见表 3。

4.2　呼吸系统症状

接尘工人呼吸系统症状阳性率均较对照组明显升高 , 具

有显著的统计学意义。

4.3　X线胸片检查

两次检查均未发现尘肺患者。 1992 年检查时有 9 名工人

X线胸片定为 0+, 1998 年复查未见进展。

表 3　呼吸系统疾病比较

检查年份 检查人数
平均工龄

(年)

鼻炎

例数 %

咽炎

例数 %

气短

例数 %

胸闷

例数 %

咳嗽

例数 %

咯痰

例数 %

1998 5 140 14.5 97 1.9　　 205 4.0　　 411 8　 925 18　 　 1 079 21　 　 719 14　

1992 4 959 15.2 203 4.1＊＊ 376 7.6＊＊ 495 10＊ 1 691 34.1＊ 2 370 47.8＊ 793 16＊

　　＊P<0.05 , ＊＊P<0.01

5　讨论

卷烟厂烟草粉尘是一种以有机成分为主的混合性粉尘 ,

由于受到无机尘的夹杂 , 粉尘中的游离二氧化硅含量较高。

通过以上调查可看出 , 在 1992 年调查时 , 粉尘浓度大部分超

过3mg/ m3 , 因此 , 厂方把粉尘作为治理重点 , 对原生产线工

艺进行了改造 , 并新建了生产线 , 加强了机械化和密闭化 ,

采用了二级除尘 , 使除尘效果明显增强。第二次调查表明 ,

烟草尘浓度得到了控制。95%的样品达到卫生要求。

粉尘对呼吸系统的危害比数年前明显减轻 , 特别是慢性

单纯性鼻炎 、 慢性咽炎和咳嗽等患病率明显下降 (P<0.01),

本文调查与过去文献报道近似[ 2] 。Fedor Valic认为烟草尘是烟

草尘肺的病原 , 接触烟草尘工龄长可出现慢性支气管炎 、 喘

息与鼻卡他 , 其症状出现阳性率与本文报道相近[ 3] 。 两次健

康监护间隔的时间为 5～ 6年 , 但观察对象的 X 线胸片未见进

展 , 与史雁屏报道也相一致[ 4] 。因此 , 此举有效地保护了作

业工人的身体健康 , 收到了良好的经济效益和社会效益。
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