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对讲机生产调试岗位电磁辐射防护设施的效果评价

Assessment of effect of the electromagnetic radiation-protecting equipment at the testing post of

a transmitter reciever plant
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　　摘要:利用屏蔽防护技术 , 对对讲机生产线的调试工作

位电磁辐射超标加以治理 , 经有关部门测试 , 辐射强度达到

国家有关卫生标准。
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随着电子通讯技术的发展 , 移动通讯设备的生产和使用

产生的电磁辐射对人体健康的影响 , 近几年引起人们的关注 ,

尤其是移动通讯设备在生产和调试过程中 , 在没有良好预防

措施下对作业工人会造成一定的危害。

我市某厂是美国独资企业 , 主要生产各类型号的移动通

讯设备 , 没有良好的防护措施 , 在其生产调试中均产生不同

程度的电磁辐射 , 尤其是高频率的移动对讲机 , 其辐射强度

远超过卫生标准的要求。根据需要 , 我们利用屏蔽防护技术 ,

对对讲机生产线的调试工作位加以治理 , 经有关部门测试 ,

辐射强度达到国家有关卫生标准要求 , 其结果如下。

1　一般情况

1.1　测试方法及评价标准

根据微波通信设备辐射测量条件 , 超高频辐射测试方法

和GB12190—90 《屏蔽室屏蔽效能的测量方法》 进行测试。

按GB12638—90 《微波和超高短波通信设备辐射安全要

求》 进行评价。

1.2　测试仪器

选用美国产 Holaday 3012 型场强仪 , 其测量频率为 300kHz

～ 6 000MHz , 使用前经计量部门校验 , 计量误差小于±3dB。

1.3　测试内容 、 条件

对安装屏蔽装置前 、 后两种不同频率的对讲机调试工作

位和 2 米以内不同距离电磁污染状况测试 , 周围环境无其他

特殊电子设备干扰。 屏蔽效率计算方法: E =
E1-E2

E1
×

100%,  E:屏蔽效率 , E1:屏蔽前场强 , E2:屏蔽后场强。

2　防护原理

对讲机的调试是通过发射和接收电磁波信号 , 在检测设

备上形成一定可见的波形 , 通过波形检验对讲机的工作性能。

由于没有较好的防辐射措施 , 尤其在对讲机发射时 , 发射出
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较强的电磁波。该防护技术是用厚 1.5cm 的铜板制成一屏蔽

罩 (体积为 33cm×18cm×28cm), 盖的开启使用液压起动 , 其

周围加一有弹性的锯齿形钢片 , 以使屏蔽罩更加严密。将设

备上的接收 、 发射天线引接到屏蔽罩内 , 罩内用铝板制成一

夹具 , 将对讲机固定。在罩外安一对讲机开关按纽 , 这样就

将对讲机以电磁隔离方法封闭于这一罩内。见图 1 、 图 2。 采

取与设备一起接地的措施 , 电阻小于 6欧姆。

3　测试结果

屏蔽后对讲机调试工作位电磁辐射强度均达国家卫生标

准以下 , 见表1。屏蔽后 , 随测定距离的加大 , 其电场强度锐

减 , 见表 2。

图 1　屏蔽罩示意图

图 2　屏蔽罩内夹具示意图
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表 1　对讲机调试工作位屏蔽前 、 后辐射强度比较

频率

(MHz)
测定点

测定高度

(距地面 cm)
测定部位

辐射强度 (μW/ cm2)

屏蔽前 屏蔽后

458 操作位 110 头 128.4 未检出

80 胸 179.3 未检出

50 腹 117 未检出

馈线口 100 631.7 0.04

154 操作位 110 头 5.8＊ 未检出

80 胸 16.3＊ 未检出

50 腹 6.5＊ 未检出

馈线口 100 108.6＊ 1.3＊

　　＊数值单位为 V/m。

表 2　改装前 、 后对讲机发射时场强与距离变化比较

频率

(MHz)
　

辐射强度 (μW/ cm2)

5cm 10cm 50cm 70cm 1m 2m

458

屏蔽前 631.7 251.6 58.1 20.5 6.1 1.28

屏蔽后 0.04 未检出 未检出 未检出 未检出 未检出

154

屏蔽前 108.6＊ 20.2＊ 3.1＊ 1.9＊ 1.2＊ 未检出

屏蔽后 1.3＊ 未检出 未检出 未检出 未检出 未检出

　　＊数值单位为V/m。

4　讨论

该厂生产的移动对讲机现主要有 2种型号 , 其发射频率分

别为 458MHz 和 154MHz , 按有关要求分别为微波和超高频作

业。经测试 , 生产线的调试工作位电磁辐射强度均超过卫生标

准的要求利用屏蔽 、 接地 、 半自动化技术对调试工作位进行的

屏蔽防护措施 , 大大降低了工作环境电磁辐射的强度 , 屏蔽后

调试工作位电磁辐射分别为 0.04μW/ cm2 和 1.3V/m , 距调试工

作位 0.5m 处电磁辐射均未检出。其屏蔽效率为 99.9%和

98.8%。

采用此屏蔽技术对不同频率的移动对讲机调试工作位电磁

辐射均有较好的防护效果 , 使其电磁辐射的强度远远低于卫生

标准的要求 , 且屏蔽罩造价低 , 不影响作业工人操作。此屏蔽

技术可在生产同类型产品的企业中推广使用。
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　　摘要:通过对某磁性材料厂的调查 , 发现了该厂溶剂汽

油中毒病例发病原因 、 临床特点 , 并提出了预防中毒的对策。
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2000年 3月 , 我市某磁性材料厂 3 位女工因下肢无力来

本站就诊 , 经神经-肌电图检查提示为神经原性损害。深入工

厂调查后 , 又发现类似病人 16 例 , 均被确诊为慢性溶剂汽油

中毒 , 现将调查结果报告如下。

1　现场调查

该厂为乡镇个体私营企业。为防止金属粉氧化 , 事先将

120 号溶剂汽油混入粉末中;压机工人徒手用小勺将金属粉加

入模具 , 冲压成型。车间无通风排毒装置 , 也无个人防护用

品 , 操作位可闻及明显汽油味。经测定 9 个作业岗位空气中

汽油浓度为 506.2～ 1 237.5mg/ m
3
, 平均 938.07mg/ m

3
;未检出

其他有机溶剂。用美国产 HP5890型气相色谱仪测定该厂使用

收稿日期:2000-08-15;修回日期:2000-09-30

作者简介:马藻骅 (1947—), 男 , 浙江宁波人 , 主任医师 , 主要

从事职业中毒诊断与防治。

的汽油 , 分离出 57个组分 , 其中烷烃含量在 90%以上 , 主要

有3-甲基己烷 (20.52%)、 2-甲基己烷 (17.82%)、 正庚烷

(13.13%)、 正己烷 (5.93%)、 3-甲基戊烷 (1.29%)等。

2　临床体检

2.1　检查与结果　成型车间 60名职工都列入体检对象 , 其

中女工 57名 , 入厂 3 个月的新工人 31 名 , 2 年以上工龄 29

名。检查内容包括职业史和自觉症状询问 , 内科 、 神经科检

查 , 肝胆 B 超 、 肝功能 、 血尿常规检查等;对疑有周围神经

损伤者用美国 Nicolet Compact Four型神经肌电图仪进行神经-

肌电图测定。结果新工人中除 1 例为乙肝病毒携带者外 , 其

余各项均无异常。 其他人员主要症状有下肢无力 17 例

(58.62%)、 四 肢 麻 木 14 例 (48.27%)、 头 痛 11 例

(37.94%)、 失眠 6例 (20.69%)、 头昏 5 例 (17.24%);阳性

体征有四肢末端痛触觉改变 13 例 (44.82%)、 跟腱反射减退

16例 (55.17%);神经-肌电图提示为神经原性损害 19 例

(65.51%);B超提示脂肪肝 2 例 、 脾肿大 1 例;血尿常规 、 X

线胸透均无异常。

2.2　诊断与鉴别诊断　本调查发现不使用溶剂汽油的其他

车间及发病者家中 、 周围村庄均无类似病例 , 结合临床表现

可以排除病毒性疾病 、 代谢性疾病和其他中毒引起周围神经

损害。市职业中毒诊断鉴定组根据职业性溶剂汽油中毒诊断
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