
出率为 6.8%;Ⅰ期矽肺 5 例 , 患病率 1.5%。

2.1　尘肺发病与接触粉尘量的关系

5 名Ⅰ 期矽肺病人 , 电铲司机 3 名 , 运矿汽车司机 2 名 ,

钻机岗位尚未诊断。 Ⅰ期矽肺平均接尘工龄为 21.7 年 , 最短

15 年 , 最长 26年。发病时平均年龄为 49.3 岁 , 最小 42.9 岁 ,

最大 54.2岁。肺内粉尘存留量 , 3 名电铲司机分别为 10.34 g、

16.50 g和 17.60 g , 2 名运矿汽车司机分别为 14.22 g 和 15.54 g

(表 3)。5 名病人平均为 14.84 g , 0.95下限值为 11.36 g , 即肺

内铁矿尘存留量达到 10 g左右 , 便可能发生Ⅰ期矽肺病变。

表 3　采矿工人Ⅰ期矽肺肺内粉尘存留量

工种 接尘工龄 (年) 发病年龄 (岁) 肺粉尘存留量 (g)

电铲 15.7 45.5 10.34

25.0 51.9 16.50

26.7 52.1 17.60

运矿 19.8 54.2 14.22

21.6 42.9 15.54

平均 21.7 49.3 14.84±1.225

2.2　尘肺 X线形态特征

23 例 0+和 5例Ⅰ期矽肺的胸片 X 线改变 , 主要是尘肺小

阴影中的 p和 s。28 例中有 17例属 p/ s 影 , 11 例为圆形小阴影

中的 p 影 (表 4)。密集度多在1/0 或 0/1 的分级内。分布范围

以两肺中区较多 , Ⅰ期矽肺病例也只有达到 2 个肺区 , 仅 1 例

达到 3 个肺区。未见其他可记录的病变。

表 4　采矿工人0+和Ⅰ期矽肺的胸片 X线改变

工种
0+ (23例)

p q r p/ s t u

Ⅰ期 (5例)

p q r p/ s t u

钻机 3 4

电铲 2 2 1 2

运矿 5 7 2

10 13 1 4

3　小结

本文结果显示 , 露天开采铁矿的工人在环境粉尘浓度 3 ～

10 mg/m3、 接尘工龄 15 年以上 、 估计肺内粉尘存留量达到 10 g

以上 、 接尘开始后平均 20 年 , 有发生矽肺的可能 , 发生矽肺

的几率大约在 1.5%以下 , 矽肺的 X线形态改变 , 以尘肺小阴

影中的 p 和 s 为主 , 密集度多属 1级 , 分布范围在 2～ 3 个肺区

之间 , 未见Ⅱ 、 Ⅲ期和并发肺结核病人。

参考文献:

[ 1] 田凤调.粉尘容许浓度的现场调查研究方法 [ M] .北京:人民卫

生出版社 , 1986.75-80.

临海市各企业有毒有害状况调查
　　 Investigation on hazardous factors in enterprises in Linhai city
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　　摘要:2003年对临海市 103 家企业进行了职业病危害因

素监测 , 通过监测显示各企业存在一定程度的职业病危害 ,

较大部分企业的硬件 、 软件还有待于进一步完善。
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由于 《职业病防治法》 的颁布及其配套法规 、 标准的出

台 , 政府对企业的卫生状况更加关注[ 1] 。为此 , 2003 年对临

海市企业的监测由原来的国有企业扩展到民营企业 , 以便全

面掌握全市各企业职业病危害因素现状 , 为执法监督提供资

料。

1　对象与方法

2003年对临海市 103 家企业 (其中化工企业 30 家 , 轻工

企业21家 , 机械企业 29 家 , 其他企业 23 家)进行了职业病

危害因素现场监测。 监测项目包括毒物 28 种[ 2 ～ 4] , 438 个监

测点 , 共 876 件样品;生产性粉尘 12 种 , 171 个监测点 , 共

684 件 样 品;噪 声 监 测 了 306 个 点 (其 中 稳 态 噪 声

收稿日期:2004-04-15;修回日期:2004-06-07
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204 个点 , 非稳态噪声 102 个点)[ 5] 。

作业场所的毒物和粉尘监测方法按 《工作场所有害物质

监测方法》 要求进行 , 噪声测定按 WS/ T69-1996 要求进行。

毒物和粉尘按MAC 、 TWA及 STEL限值进行评价 , 超过其中的

任一限值就为不合格[ 6] 。 噪声按 GBZ1—2002 要求进行评

价[ 7] 。

2　结果

2003年全市企业职业病危害因素监测结果见表 1、 表 2。

表 1　不同企业类型职业病危害因素监测结果

企业

类型

毒物

测定

点数

合格

点数

合格

率%

粉尘

测定

点数

合格

点数

合格

率%

噪声

测定

点数

合格

点数

合格

率%

化工 101 67 66.3 — — — 49 46 93.8

轻工 78 69 88.4 76 48 63.1 61 53 86.8
机械 97 86 88.6 72 52 72.2 146 106 72.6

其他 162 142 87.6 23 20 86.9 50 45 90.0
总计 438 364 83.1 171 120 70.1 306 250 81.7

　　从表 1 可看出 , 毒物监测点合格率为 83.1%, 其中化工

企业合格率最低;粉尘监测合格率为 70.1%, 其中轻工企业

合格率最低;噪声监测合格率为 81.7%, 其中机械企业合格

率最低。
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表 2　主要毒物和粉尘监测结果

毒物
测定

点数

合格

点数

合格

率%
粉尘

测定

点数

合格

点数

合格

率%

苯 87 67 77.0

甲苯 69 64 92.7

二甲苯 83 73 87.9

苯乙烯 12 10 83.3

环氧乙烷 35 18 51.4

四氯化碳 4 1 25.0

氰化物 9 6 66.7

乙酸乙酯 12 9 75.0

木粉尘 63 39 61.9

电焊烟尘 20 15 75.0

煤尘 22 15 68.2

矽尘 11 7 63.6

谷物粉尘 5 2 40.0

石膏尘 4 3 75.0

　　毒物危害最严重的是环氧乙烷 , 最高浓度达 20.0 mg/ m3 ,

超标 4 倍;粉尘危害最严重的是木粉尘 , 最高浓度达 22.7

mg/m3 , 超标 4.5 倍;噪声危害最严重的是纺织机械厂 , 噪声

强度最高达 108 dB (A)。

3　小结

调查结果显示 , 临海市今后职业病危害因素监督 、 监测

工作重点应是民营企业 , 防尘重点应是轻工与机械行业的木

粉尘 、 矽尘;防毒工作重点应是化工行业的苯 、 环氧乙烷等;

机械行业是防噪声的重点。

各生产部门改善作业环境的重点是:部分化工企业生产

设备陈旧 , 普遍存在跑 、 冒 、 滴 、 漏现象 , 安全隐患较大 ,

应加大设备投入 , 加快设备更新;改革工艺的重点是以无毒

代有毒 , 以低毒代高毒。产尘企业大多是木制品 、 工艺品加

工及铸造行业 , 这些行业应进行生产布局调整 , 增加机械自

动化生产线 , 添置防尘设备 , 增加通风设备和风量 , 以确保

工人健康 、 控制粉尘危害 。为了降低噪声对工人的危害 , 应

加强新建 、 扩建 、 改建项目的噪声预评价及建成后的控制效

果评价工作 , 以减少 、 降低可能产生 (或存在)的噪声强

度[ 8] , 同时也可采取减少每班次工人劳动时间 、 必要岗位配

带耳塞 、 增加消声设备等措施。

政府部门及其他相关的部门应加强 《职业病防治法》 的

宣传力度与执法力度 , 确保劳动者的身体健康。
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儿童氯化锌中毒 12例报告
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　　氯化锌是彩灯厂工艺中不可缺少的粘合剂组成部分。 由

于管理不当 , 可造成儿童误服中毒。我院 1997 年 6 月～ 2002

年 12月收治氯化锌中毒患儿 12 名 , 现报告如下。

12 例中男性 9例 , 女性 3例 , 年龄 3～ 12 岁。均系误服中

毒 , 口服量估计小于 10 ml 4 例 , 10 ～ 30 ml 6 例 , 大于 30 ml

的 2例。中毒后到本院就诊时间为 20 min～ 6 h。

临床表现主要为患儿口有烧灼感 , 咽痛 、 恶心 、 呕吐 、

腹胀 、 腹痛;2 例呕吐咖啡样胃内容物;7 例腹泻为水样便 ,

伴轻到中度脱水现象。全身征象有头痛 、 头晕 、 出冷汗 、 烦

躁不安 、 心慌 、 乏力等神经功能失调表现。

实验室检查 , 白细胞总数>10×109/ L 6 例 , 大便隐血试

验 (+～ ++)3 例 , 血钾偏低 4例 , 尿常规 、 肝肾功能均在

正常范围内。辅助检查心电图出现窦性心动过速 4 例 , ST—T

改变 2例。 X线胸片检查 5 例均正常。

患儿来院后立即施行对症治疗 , 除 2 例因呕吐咖啡样胃

内容物外 , 其余均给予温水洗胃 , 并从胃管内注入牛奶。 同

时每日进食新鲜牛奶及豆浆等流食 , 静脉滴注 ATP、 辅酶 A、

肌苷 、 氨基酸 、 维生素 C 等 , 纠正水电解质紊乱。 对腹痛

收稿日期:2003-02-25

者肌注阿托品 、 维生素K3 或口服颠茄合剂 , 经上述治疗处理

后 , 12 例中毒患儿分别住院 5～ 14 d , 症状 、 体征消失 , 心电

图恢复正常 , 大便隐血试验阴性 , 相继治愈出院。

讨论　氯化锌用途广泛 , 其锌盐具有收敛性 、 吸湿性 、

腐蚀性 , 并有消毒作用。收敛和消毒作用主要是遇酸后形成

锌酸 , 后者可使蛋白质沉淀 , 因而进入胃肠道内可对胃肠黏

膜产生强烈的刺激和腐蚀[ 1] 。本文 12 例患儿误服氯化锌后在

短时间内出现急性胃肠炎样症状 , 即为氯化锌对胃肠黏膜腐

蚀损伤引起 , 其受损程度与误服量有关。本组误服大于 30 ml

的2 例 , 呕吐物为咖啡样 , 大便隐血试验阳性。 部分伴有心

脏受损 , 可能是脱水 、 电解质失衡及植物神经功能紊乱等使

心肌受到不同程度的损伤引起。

因氯化锌对消化道黏膜有刺激和腐蚀作用 , 我们对此类

中毒病人洗胃采取慎重态度 , 对呕吐咖啡样胃内容物者 , 避

免采用胃管及催吐剂。每日进食新鲜牛奶 、 豆浆等流食 , 以

沉淀锌盐 , 同时补充液体加速毒物排出 , 纠正水 、 电解质紊

乱 , 辅以对症 、 支持治疗。 对能接受洗胃的 , 应尽快洗胃 ,

并从胃管内注入牛奶以吸附毒物。

氯化锌为白色颗粒或粉末状 , 易溶于水 , 作为粘合剂的

组成部分 , 其外观与酸奶 、 饮料十分相似 , 极易引起儿童误

食。建议加强对盛放氯化锌容器的管理 , 必要时加锁保管 ,

以防儿童误服。
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