
表 2　观察组与对照组肺通气功能协方差分析

　指　标
观察组与对照组

调整后均差值＊ P值

FVC (ml) -110 0.0437
FEV1.0 (ml) -181 0.0001
FEV1.0% 　-4 151 0.0001

V
·
25 (ml/ s) -212 0.0001

V
·
50 (ml/ s) -315 0.0001

MMF (ml/s) -499 0.0001
PEFR (ml/ s) -510 0.032

　　＊观察组-对照组。

3　讨论

电焊烟粒直径一般在 0.01～ 0.4μm之间 , 呈球形 , 带有不

同极性电荷 , 粒径小于 5μm 者占 94.2%, 因此大部分焊烟可

直接吸入到肺深部产生危害。目前已有研究表明电焊烟尘可

引起肺组织产生不同程度的纤维化病变[ 1] 。

本文所选对象均为不吸烟女工 , 并且用协方差分析方法 ,

控制年龄 、 身高 、 体重因素的影响。 经调整后结果表明 , 电

焊作业女工各项肺通气功能指标均较对照组明显降低 , 差异

有显著意义和极显著意义 (P<0.05 或 P<0.01)。说明电焊

烟尘对作业女工的大小气道功能均有明显影响。
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　　摘要:论述了医院皮肤科存在的生物 、 化学 、 物理性危

害因素 , 提出了防护措施 , 为开展医疗服务机构的职业卫生

工作提供了依据。
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近年来的研究表明 , 生物性 、 化学性 、 物理性等很多职

业因素可影响医务人员健康。 现就皮肤科医务人员与职业卫

生有关的问题简述如下。

1　生物性危害

生物性危害是皮肤科职业卫生的主要问题。皮肤科医务

人员在工作中经常接触寄生虫 、 真菌 、 支原体 、 衣原体 、 细

菌 、 病毒等。近十多年来 , 皮肤科病人中性传播疾病的比例

增长较快 , 它已成为影响皮肤科医务人员健康的潜在危害因

素。随着艾滋病感染人数的增加 , 医务人员受感染的危险也

将增大。Wicher 评估了美国5 800名患有艾滋病的医务人员 ,

其中 29名 (11 名是护士)由职业接触所致。特别在接触病人

的血液时感染机会较多。《中华人民共和国传染病防治法》 第

2 章第 13 条已明确规定:医疗保健机构 、 卫生防疫机构和从

事致病性微生物实验单位 , 必须严格执行国务院卫生行政部

门规定的管理制度 、 操作规程 , 防止传染病的医源性感染 、

医院内部感染 、 实验室感染和致病性微生物的扩散。 在医疗

过程中 , 避免直接接触患者的血液 、 体液或排泄物。 工作时

戴手套。如果医务人员手已有破损 , 应将伤口包扎后戴双层
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手套再工作。严格按消毒规程进行消毒。医务人员只要重视预

防, 就不会造成自身感染 ,无知和麻痹大意才是最大的危险。

2　化学性危害

化学性危害与女性生殖健康有密切关系。抗肿瘤药物和麻

醉剂危害性较大 ,皮肤科较少使用。皮肤科经常使用的三戊二

醛对细菌 、病毒和分支杆菌冷处理效果较好 ,但可引起医务人员

鼻炎 、哮喘和接触性皮炎等。笔者已发现护士接触戊二醛引起

手部接触性皮炎的病例。这类病人在工作期间反应严重 ,休息

数日后病状减轻, 既往无特异反应性皮肤病或职业病史。用 1%

戊二醛进行斑贴试验 , 72小时结果为阳性。

3　物理性危害

皮肤科经常使用的物理疗法主要有 CO2 激光和液氮冷冻

疗法。激光主要损伤眼 、 皮肤 , 同时可诱发突变。实践证明 ,

在激光引起机体伤害中 , 以眼睛受损最为显著。 CO2 激光主

要是造成眼角膜损伤。其损伤程度随能量增加由前至后逐渐

加深。 CO2 激光损伤晶体 , 一旦穿孔后 , 则部分能量射入到

晶体 , 可直接引起晶体混浊。混浊首先始于晶体前层和前部

皮质 , 逐渐向后部蔓延。巩膜损伤后 , 亦可引起巩膜穿孔 ,

甚至出现玻璃体混浊 , 后部视网膜有若干裂孔。

对眼的防护 , 我国已在 1989 年 10月 1 日批准实施了 《作

业场所激光辐射卫生标准》 , 其中规定了眼直视激光束的最大

容许照射量。除工作区严格执行卫生标准外 , 操作者还应注

意个体防护。激光术者及助手要戴激光防护镜 , 穿绿色手术

衣 , 术野应选用绿色或黑色手术方巾盖好等 , 并且还应建立

定期检查眼睛制度。

激光对皮肤的损伤主要表现为红斑 、 水疱以及坏死等。

其程度与激光波长有一定关系。激光照射皮肤的最大容许照

射量在 《作业场所激光辐射卫生标准》 中也有明确规定。

总之 , 应采取一切必要的措施 , 把激光危害降到最低程度。

·377·　　中国工业医学杂志　　　　 　　　2000年第 13卷第 6期　　


