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　　中国石化镇海炼化公司是一家以加工燃料为主的有近万

名职工的特大型石油化工联合生产企业。由于生产过程具有

高温 、 高压 、 易燃 、 易爆 、 易中毒等特点 , 安全—环境—健

康始终是企业关注的热点。公司自 1998 年起实施中国工矿企

业健康促进三年工程 , 取得显著成效。工程结束以后 , 公司

又把企业健康促进列入 “十五” 、 “十一五” 发展规划 , 提出

以整体企业行动创建健康企业目标 , 健康促进工程常抓不懈 ,

使职工精神面貌和健康水平不断提高 , 近 5 年职工出勤率都

在 97%以上 , 有效地促进企业生产发展。

1　整体企业健康行动的指导思想

职业人群的健康问题面临与一般人群相同的公共卫生问

题和职业危害因素的双重性威胁[ 1] , 职业人群的健康影响着

企业的生产效率和发展。企业开展健康促进行动体现了以人

为本的理念 , 企业发展以人为本 , 人的发展以健康为本 , 健

康与企业发展相互促进。健康是社会和经济发展的基础[ 2] ,

也是企业提高经济效益 , 实现全面发展的基础资源。镇海炼

化公司的整体企业健康行动按世界卫生组织西太区的健康促

进文件 《健康新地平线》 所提出的 “以群众为基础 , 以健康

为中心” [ 3]的理念 , 紧扣健康促进和健康保护两个中心 , 按健

康促进五大任务 , 制订出一个以公司全体职工 、 家庭为单位 ,

一线生产单位为重点 , 以安全—环境—健康为中心 , 充分挖

掘企业内外资源 , 以实现企业可持续发展为策略 , 紧紧围绕

健康公共政策 、 作业场所 、 疾病综合防治 、 社区健康促进四

大主题 , 针对职业 、 环境 、 生活 、 行为 、 疾病五大健康相关

因素 , 努力创建健康工作场所和健康社区 , 不断提高公司的

整体环境质量和生活质量 , 以整体企业健康行动促进企业整

体发展。整体企业健康行动特色是依靠公司自身整体力量 ,

自我整体发展 , 自觉主动发起健康行动 , 自行创造和积累了

企业本身创建健康企业并实现可持续发展之路。

2　整体企业健康行动的工作框架

2.1　组织策略

建立强有力的行政执行机构 (健康促进委员会)、 健全的

健康政策是保证作业场所健康促进可持续发展的关键。 镇海

炼化公司在实施企业健康促进工程中 , 建立了以公司董事长

兼总经理为主任 , 党委 、 工会及卫生医疗中心主管领导为副

主任的健康促进委员会。公司所属各厂 、 处 、 公司都建立了

相应的领导组织。公司领导对于实施健康促进工程目标明确 ,

把促进职工健康 、 环境健康 、 社区健康作为生产发展的重要

组成部分 , 实现政策支持 、 经费投入 、 制度保证 , 并将健康

促进工程列入公司 “九五” 、 “十五” 、 “十一五” 发展规划 ,

以企业整体行动保证健康促进工程可持续发展[ 4] 。

2.2　支持策略

将整体企业行动纳入企业目标管理和生产规范。将 “实

施健康促进 , 创建健康企业作为一项长期任务 , 与公司的生

产建设同步发展” 列入公司的发展纲要。年度工作有健康促

进的计划安排 , 布置生产任务有健康促进的具体指标 , 已经

从制定政策 、 强化管理 、 环境改造 、 疾病防治 、 传播教育 、

体检制度 、 安全措施 、 职工健康等多方面整体推进。在实行

职工健康状况动态管理的同时 , 严格执行几种 “不上岗” 制

度 , 即:安全健康知识考核不合格不上岗;体检不合格 、 防

护用品 、 用具穿戴 、 使用不合格不上岗;有毒有害岗位环境

监测超标不上岗等。这样既从根本上维护了职工的健康权益 ,

又促进了生产发展。

2.3　传播策略

把握目标人群的不同特点 , 将领导群体和职工群体分为

两个层次 , 确定不同的传播重点 , 达到不同的目的。公司把

提高领导班子的健康促进理论水平作为传播策略的切入点 ,

充分发挥名人效应 , 请国内著名健康教育专家为公司健康促

进委员会成员和全部中上层领导干部进行健康促进专题讲座。

对生产第一线的特殊工种 , 全员进行现场急救示范演练的培

训;随着国外高含硫原油加工量的增加 , 公司科以上领导干

部和生产一线职工均进行了预防硫化氢中毒的知识培训和医

务人员现场救护的知识培训。公司还采取送出去和请进来的

方法 , 每年派出网络专业人员参加全国 、 省 、 市举办的各类

健康教育培训班 , 多次邀请省 、 市健康教育专家来公司开办

讲座。在传播材料制作方面 , 公司自编 《健康之友》 知识系

列丛书 (包括 《职业危害防护知识读本》 、 《慢性疾病防治知

识读本》 、 《性病防治知识读本》 等健康知识小册子), 做到人

手一册 , 分层培训考核。在阵地建设方面 , 公司综合大型

《健康之窗》 分别由 8个二级考核单位负责 , 橱窗内有 18块版

面 , 每季定期刊出各种健康科普知识;公司电视台开辟 《健

康园地》 专栏 , 每周播放健康科普知识录像片 1 ～ 2 集等;同

时 , 设立了职业安全及环保职业卫生网 , 已有万余人次浏览。

2.4　行为干预

对职业—环境—生活—行为—疾病五大相关危险因素进

行重点干预。职业因素干预以岗位培训教育 、 有毒有害岗位

定点监测为重点;慢性病干预以高血压患者为中心 , 跟踪检

查与治疗相结合;开展以戒烟限酒 、 合理膳食 、 全民健身为

主题的生活方式干预;控烟工作采取团体行为干预和戒烟药

物结合的方法 , 使吸烟率逐年下降。

2.5　社区行动

以健康为中心 , 以家庭为单位 , 认真组织开展文明社区 、
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幸福家庭评选活动 , 充分挖掘内外资源 , 创建轻松 、 愉悦 、

健康的社区环境。

3　整体企业健康行动的实践效果

3.1　工作场所

有毒有害作业工人本岗位职业危害因素基本知识和职业

危害及意外伤害防护知识 、 技能教育覆盖率 、 知晓率均达

100%;公司其他岗位职工关于个人防护与现场急救知识知晓

率也高达 98.0%。公司已建立和完善了有毒有害作业监测系

统 , 在全公司范围内共设监测点 260 个 , 尘毒点监测覆盖率和

毒物监测合格率均为 100%, 常见的有毒有害介质排放监测合

格率为 100%。对新入厂职工职业安全健康教育覆盖率保持在

100%;职业病发病率连续多年为 0。

3.2　疾病防治

“九五” 期间常见传染病发病率下降 61.72%, “十五” 期

间又下降 51.23%;慢性非传染性疾病及主要传染性疾病综合

防治知识教育普及率达 100%;慢性非传染性疾病管理率达

98%, 知晓率 95%。

3.3　社区环境

围绕 “生态园林工厂” 这个主题 , 以 “绿化 、 美化 、 香

化 、 净化” 为目标 , 绿化覆盖率达 45%, 改造了文化设施和

体育设施 , 实现了社会公平 、 人人参与 、 健康共享。
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噪声作业者职业禁忌证探讨

章敏华 , 王惠君 , 马黎蓉

(上海市疾病预防控制中心 , 上海　200070)

2002年 5 月起施行的 《职业健康监护管理办法》 中对噪

声作业的职业禁忌证有如下规定:(1)各种病因引起的永久

性感音神经性听力损失 (500～ 1 000～ 2 000 Hz 中的任一频率

的纯音气导听阈)大于 25 dB。(2)各种能引起内耳听觉神经

系统功能障碍的疾病。现将近一年来所收集的相关资料进行

分析探讨。

1　对象与方法

以噪声作业职工的上岗前和在岗期间体检时发现听力异

常或耳科明显异常人员为对象 , 要求其脱离噪声作业环境16 h

后来我科复查 , 复查项目包括纯音气导听阈 、 纯音骨导听阈

测试及耳科学检查。根据其听力学测试 、 耳科检查结果 、 主

诉和既往史进行判断。在岗体检6 120人 , 上岗前 1 985 人。

2　结果

在岗体检的6 120人中 , 被判定为职业禁忌证 30 人 , 占

0.49%。女性 7人 , 男性 23 人。年龄 22～ 55 岁 , 平均 38 岁 ,

工龄1 ～ 28年 , 平均 10 年。其中单耳神经性聋 11 例 , 双耳神

经性聋 3例 , 慢性中耳炎所致听损 10 例 , 乳突根治术后 2例 ,

先天性外耳畸形 3 例 , 鼓室硬化症 1 例。 上岗前体检1 985人

中 , 发现职业禁忌证 49 人 , 占 2.47%;女性 5 人 , 男性 44

人 , 年龄 19 ～ 39 岁 , 平均 25 岁。其中单耳高频听损 21 例 ,

双耳高频听损17例 , 慢性中耳炎所致听损 8 例 , 神经性耳聋

2 例 , 其他 1例。

3　讨论

在岗体检中职业禁忌证的判定 , 我们认为仅按照 《职业

健康监护管理办法》 中的两条是不够的 , 如噪声敏感者 , 即

·尘毒防治·
在噪声环境下工作 1 年内 , 听力损失达 Ⅲ级或 Ⅲ级以上者 ,

也应作为职业禁忌证。我们所判定的禁忌证大部分为单耳神

经性耳聋和由于慢性中耳炎引起的神经性耳聋或传导性耳聋。

3 例双耳神经性耳聋患者中 , 2例有明确的耳毒性药物使用史

及接触噪声前耳鸣耳聋史 , 1 例双耳全聋。 2 例因胆脂瘤性中

耳炎施行乳突根治术。3 例先天性外耳畸形是单耳的外耳道先

天性闭锁 , 其语频气导听阈在 80 ～ 100 dB , 骨导听阈正常 ,

患者除外耳畸形外 , 还存在中耳发育异常 , 患者日常生活完

全依靠另一只耳 , 为了保护另一耳听觉免受职业噪声的影响 ,

我们建议判断为职业禁忌证。 部分较严重鼓室硬化症引起的

气导听阈的下降也属于重度 , 我们建议也将其纳入职业禁忌

证。当然若经手术治疗后听力恢复显著 , 也可重新回到噪声

作业岗位。慢性中耳炎所致听损 , 包括一部分中耳炎症引起

的中 、 重度的传导性耳聋 , 也包括中耳炎症引起的混合性耳

聋;后者既有对中耳传导系统的影响 , 又有中耳腔的毒性物

质对内耳听毛细胞造成损伤 , 故我们将其纳入职业禁忌证。

若慢性中耳炎不影响听力 , 只作为随访对象。

上岗前的职业禁忌证判定比较严格 , 70%左右属于单耳

或双耳的高频听力下降 , 其中 1/3 左右为Ⅲ级听力损失;2/3

为Ⅱ级听力损失 , 在询问中发现相当一部分人喜听高音量的

立体声耳机。高分贝的音乐是否会引起听力下降有待进一步

的调查研究。但可以明确的是该人群对噪声比较敏感 , 16%

属于慢性中耳炎未及时治愈而引起听力下降 , 只有 4%属于神

经性耳聋。故在实际工作中 , 除了遵循 《职业健康监护管理

办法》 中的两点之外 , 我们从大量的纯音测听资料中总结经

验 , 建议以下两种情况也作为职业禁忌证:(1)单耳或双耳

的高频听损 , 是指纯音听力测试中听力损失达Ⅰ级或以上者 ,

由于这些人从未接触过职业噪声 , 且高频的听力下降一般都

是由于内耳或听神经功能部分受损引起 , 故不宜接触职业性

的强噪声;(2)任一耳的中度和重度的传导性耳聋患者。
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