
负责 , 规范书写会诊意见。急症会诊必须在 10 min 内到达。

需全院多个科室集体会诊时可向医务处 (科)提出院级会诊

申请 , 会诊由医务处 (科)组织。

3.3　危重患者抢救制度

危重患者的抢救工作 , 一般由科主任或正 (副)主任医

师负责组织并主持抢救工作。 特殊病人或需跨科协同抢救的

病人应及时报请医务处 (科)以便组织有关科室共同进行抢

救工作。对危重病人不得以任何借口推迟抢救 , 必须全力以

赴 , 分秒必争 , 各种记录及时全面。 参加危重病人抢救的医

护人员必须明确分工 , 紧密合作 , 要服从主持抢救医师的医

嘱。参加抢救工作的护理人员应认真执行抢救主持者的医嘱 ,

并严密观察病情变化 , 随时将医嘱执行情况和病情变化报告

抢救主持者。

3.4　查房制度和医嘱制度

各级医师查房 , 其医疗组相应级职称以下人员及责任护

士均应参加。 查房时应合理站位 , 主管医师主动汇报病情。

查房内容应包括:病史或病情采集 、 必要的查体 、 对病情的

分析 、 诊断 , 下一步诊治措施 , 结合病人进行适当教学。 节

假日期间病房每天至少保证一名主治医师或以上职称人员查

房。另外 , 定期进行科室查房和教学查房 , 主管医师对新入

院病人查体完毕或于每天上午查房时 , 应对所分管的病人开

具医嘱或审查及更改医嘱 , 未查看病人不得轻易下医嘱或更

改医嘱 , 非抢救病人状态下护士不执行口头医嘱。医师无医

嘱时 , 护士一般不得为病人做治疗性处理。 电子版医嘱须按

相应规定录入。

3.5　 “三基三严” 培训管理制度

“三基三严” 是职业病医务人员整体素质和医疗水平的重

要方面。“三基” 即基本理论 、 基本知识 、 基本技能;“三严”

即严格要求 、 严谨态度 、 严肃作风。 “三基” 培训为全员培

训 , 各级医生均应参加 , 考核必须人人达标。要把 “三严”

作风贯彻到各项职业病医疗活动和管理工作的始终。 通过

“三基” 训练过程 , 不断巩固和掌握基础专业知识 , 提高医疗

诊治水平。

由于职业病医疗质量管理具有其特殊性和复杂性 , 如何

抓好这项工作是当前亟待解决的问题 , 也是过去有所重视不

够的问题。随着 《中华人民共和国职业病防治法》 及其配套

法规的进一步贯彻实施 , 职业病越来越为社会和患者所重

视[ 2] , 一些与职业病诊治有关的新的医疗问题也会随之出现 ,

因此 , 加强职业病医疗质量管理势在必行。
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明确职业卫生标准适用条件的探讨
石长玉 , 贾毓俊

(杭州宁大卫生检测技术有限公司技术部 , 浙江 杭州　310000)

　　 《职业病防治法》 及其配套法规与标准的颁布 , 为我国

职业卫生工作走向法制化 、 标准化提供了法律依据。 但一些

标准中尚缺少对其适用条件的专业技术解释 , 这会造成对同

一工作场所按照不同的适用条件选择不同的标准进行职业病

危害评价 , 影响评价结论的客观性和公正性 , 所以在职业卫

生标准附录中明确标准适用条件是必要的。现将一些标准的

适用条件作一归纳。

1　 《工作场所有害因素职业接触限值》 附录 A 中 A8标准和

A9标准的适用条件不明确 , 对放散有毒物质的同一工作环境

选择不同的标准 , 导致评价结论不一致[ 1]

为了说明 《工作场所有害因素职业接触限值》 附录 A 中

A8 标准和A9 标准的适用条件存在于 《工业企业设计卫生标

准》 5.1.5条 , 根据通风量模型[ 3] , 建立一标准模型。

设容积为 V的某车间某段时间内 , 某有毒物质放散质量

为 m , 清洁空气以全面通风方式通过该车间稀释该有毒物质

后 , 浓度从 0提高到职业接触限值 L , 此时所需通风量为 m/

L , 有毒物质浓度为 m/ V。 若数种有毒物质同时放散 , 放散

质量分别为 m1 、 m2…mn , 则所需通风量分别为 V1=m1/ L1、

V2=m2/ L2…、 Vn=mn/ Ln , 浓度分别为 c1=m1/ V 、 c2=m2/

V 、 …、 cn=mn/ V。

根据标准模型 , 《工业企业设计卫生标准》 5.1.5 条:当

数种溶剂蒸气或数种刺激性气体同时放散于空气中时 , 全面

通风换气量应按各种气体分别稀释至规定的接触限值所需要

的空气量的总和计算 , 可用以下公式表示:

V=m1/ L 1+m2/ L 2+…+mn/ Ln (1)

公式 (1)等式两端同时除以 v 得:

c1/ L1+c2/ L2+…+cn/ Ln=1 (2)

公式 (2)代表的是数种有毒物质联合作用的职业接触限

值 , 就是 《工作场所有害因素职业接触限值)附录A 中 A9 标

准。

根据标准模型 , 《工业企业设计卫生标准》 5.1.5 条:除

上述有毒物质的气体及蒸气外 , 其他有毒物质同时放散于空

气中时 , 全面通风换气量应仅按需要空气量最大的有毒物质

计算 , 可用公式表示为:
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V=m1/ L 1>m2/ L 2>…>mn/ Ln (3)

公式 (3)等式两端同时除以 v 得:

L=c1/ L1>c2/ L 2>…>cn/ Ln , (4)

公式 (4)代表的是所需通风量最大的有毒物质的浓度等

于接触限值时 , 其他有毒物质的浓度均小于接触限值 , 就是

《工作场所有害因素职业接触限值》 附录 A中 A8 标准。

建议卫生部在 《工作场所有害因素职业接触限值》 附录

A中明确 “数种溶剂 (苯及其同系物或醇类 、 醋酸酯类)蒸

气 , 或数种刺激性气体 (三氧化硫及二氧化硫或氟化氢及其

盐类等)同时放散于空气中时” [ 2] 为 A9 标准的适用条件 , 并

列出所有这些溶剂蒸气 、 刺激性气体的具体化学名称 , “除上

述有毒物质的气体及蒸气外 , 其他有毒物质同时放散于空气

中时” 为A8 标准的适用条件。

2　 《工业企业设计卫生标准》 5.2.3.5条噪声声级卫生限值

标准适用条件不明确 , 对同一噪声工作环境适用不同的噪声

强度参数 、 测量仪器和计算方法进行评价和分级 , 导致评价

结论不一致

《噪声作业分级》 的 “引用标准” 包括了国际标准化组织

(ISO)的听力保护标准 、 我国的 《工业企业噪声卫生标准

(试行)》 和 《工业企业噪声测量规范》 。 《工业企业设计卫生

标准》 的 “规范性引用文件” 中虽未列出上述标准 , 但 《工

业企业设计卫生标准》 5.2.3.5条噪声声级卫生限值标准形成

于上述标准和 《工业企业职工听力保护规范》 之后 , 也自然

沿用了以前标准的适用条件 , 现予以归纳。

ISO的听力保护标准规定:每天工作 8 h , 允许接触的等

效连续A 声级不超过 85～ 90 dB (A), 时间减半 , 允许噪声提

高3 dB (A), 但最高不得超过115 dB (A)。 ISO推荐的噪声标

准见表 1[ 4] 。

表 1　ISO推荐的噪声容许标准

累计噪声接

触时间 (h)
8 4 2 1 1/2 1/4 1/8 最高限

噪声级[ dB(A)] 85 88 91 94 97 100 103 115

噪声级[ dB(A)] 90 93 96 99 102 105 108 115

　　我国 《工业企业噪声卫生标准 (试行)》 对新建 、 扩建 、

改建的工业企业和现有暂时达不到标准的企业 , 工作地点的

噪声标准分别采纳了 ISO推荐的噪声容许标准的第二行和第

三行 , 并规定稳定噪声 、 测量 A 声级 、 不稳定噪声测量等效

连续A 声级。

等效连续A 声级的定义是先把一段时间内的起伏 、 不连

续的非稳态 (不包括脉冲)噪声的能量进行代数相加求出总

能量 , 然后用这段时间平均所得能量对应的声压级[ 5] 。该定

义在 《工业企业噪声测量规范》 中的准确表达式为:

LAeq=10 lg 1/ T∫100.1L(t)dt (5)

公式 (5)中 LAeq为等效连续 A 声级 , T 为计算 LAeq的一

段时间 , L (t)为时间函数的非稳态 A 声级 , 积分是这段时

间噪声总能量的一种量度。

对公式 (5)中非稳态噪声 LAeq准确值的测量必须按 《工

业企业职工听力保护规范》 规定 , 使用符合国家标准 《积分

平均声级计》 或 《个人噪声暴露计》 的积分声级计 、 个人噪

声暴露计或噪声剂量仪等。若缺乏以上声级计 , 按 《工业企

业职工听力保护规范》 规定 , 使用符合国家标准 《声级计的

电 、 声性能和测量方法》 规定的 2 型以上声级计测量作业工

人接触的非稳态噪声时 , 在 《工业企业噪声卫生标准 (试

行)》 和 《工业企业噪声测量规范》 中都规定采用划分声级区

的方法 , 即测量不同声级区的 A 声级 , 记录所对应的接触时

间来计算等效连续A 声级 , 并分别给出了 8 h 等效连续 A 声

级和等效连续A 声级的近似表达式:

LAeq=80+10 lg (1/48010(i-1)/2Ti) (6)

LAeq=10 lg (100.1LiTi/Ti) (7)

我国现行医学高等教育课程采用公式 (6)计算 8 h 等效

连续A 声级[ 4] 。公式 (7)中若每工作日接噪 8 h , 即得出 8 h

等效连续A 声级。

推导噪声声级卫生限值时间函数表达式:根据等效连续

A声级的定义 , 非稳态噪声的等效连续A 声级 LAeq等于这段时

间 (T)内与其等能量的稳态噪声的声压级 (L)[ 5 ,6] 。设与非

稳态噪声 8 h等效连续 A声级或稳态噪声 8 h A声压级 85 dB

(A)等能量的非稳态噪声等效连续 A 声级或稳态噪声声压级

为 LAeq , 接触时间为 T。 根据公式 (5) “等能量” 原则得

100.1LAeqT =100.1×85×8 , 即 10 lg100.1LAeq=10 lg100.1×85× (8/

T), 得出公式:

LAeq=85+10 lg (8/ T) (8)

公式 (8)就是 《工业企业设计卫生标准》 5.2.3.5 条噪

声声级卫生限值时间函数表达式 。公式 (8)与美国职业安全

卫生研究所 (NIOSH)推荐的接噪时间与噪声声级卫生限值的

函数式[ 7] T=480/ [ 2(L-85)/ 3] 相近。

综上所述 , 建议卫生部在 《工业企业设计卫生标准》 中

增加附录 C , 以明确其 5.2.3.5 条噪声声级卫生限值的适用条

件 , 噪声声级卫生限值指的是等效连续 A声级 (LAeq)。 LAeq的

定义为先把一段时间内的起伏 、 不连续的非稳态 (不包括脉

冲)噪声的能量进行代数相加求出总能量 , 然后用这段时间

平均所得能量对应的声压级。 LAeq的准确表达式:LAeq=10

lg1/ T∫100.1L(t)dt。噪声声级卫生限值的时间函数表达式为 L

=85+10 lg8/ T 。 LAeq的测量分两种情况:使用符合国家标准

《积分平均声级计》 或 《个人噪声暴露计》 的声级计时 , 可直

接读出 LAeq的准确值。使用符合国家标准 《声级计的电 、 声性

能和测量方法》 规定的 2 型以上声级计测量作业工人接触的

稳态噪声时 , 所测得的数值即是 LAeq , 对于作业工人接触的非

稳态噪声 , 应按工人作业形式划分声级区 , 定岗作业以时间

划分声级区 , 巡岗作业以空间划分声级区 , 使任意两个声级

区的声级差≥3 dB (A), 每个声级区内的声级波动<3 dB

(A), 测出每个声级区的 A 声级 , 并记录各个 A 声级所对应

的接触时间 , 然后根据公式 LAeq=80+10 lg (1/48010(i-1)/2

Ti)或 LAeq=10 lg (100.1LiTi/ Ti)近似计算 8 h LAeq或 LAeq ,

并规定 《噪声作业分级》 的适用条件与噪声声级卫生限值的

适用条件一致。 (下转第 341页)
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腺苷 (Adenosine)6 ～ 12 mg 快速静脉注射或维拉帕米 5

mg 加入25%葡萄糖注射液20 ml , 缓慢静脉注射 , 或地尔硫

15 mg 加入 25%葡萄糖液 20 ml , 缓慢静脉注射。也可选用普

罗帕酮 、 索他洛尔 、 胺碘酮等。

4.4　心房颤动

2005年美国心脏学会 (ACC)心肺复苏指南中规定 , 房

颤的处理原则有两点 , 血液动力学稳定的房颤应该以控制心

室率为主 , 血液动力学不稳定的房颤可转复。控制过速的心

室率 , 可减轻症状和改善血流动力学。可给予洋地黄制剂

(去乙酰毛花苷 、 毛花苷丙)、 β-受体阻滞剂 (美托洛尔等)或

钙通道阻滞剂 (维拉帕米 、 地尔硫 ), 使安静时心率在 60 ～

80 次/min , 中度运动后心室率在 90～ 115 次/min。临床上有效

的转复并维持窦性心律的药物有 , 胺碘酮 、 依布利特 、 多非

利特 、 索他洛尔或普罗帕酮等 , 若药物复律无效时可采用心

脏电复律。同时为预防血栓栓塞并发症 , 常用抗凝药物 (华

法林), 并要监测凝血酶原时间 (PT)和国际标准化比率

(INR), 后者在 2.0 ～ 3.0。

4.5　心室颤动

溴苄胺 250 mg 加入 5%葡萄糖液 40 ml , 缓慢静脉注射 ,

在10 ～ 20 min 内注完。也可给予胺碘酮或利多卡因 , 特别是

在应用胺碘酮基础上加用利多卡因 , 可减少胺碘酮用量 , 增

加有效率。必要时行心脏除颤疗法 (植入式除颤器 , ICD)。

4.6　尖端扭转型室速

门冬氨酸钾镁 (潘南金)10 ～ 20 ml加入 5%葡萄糖液 250

ml静脉滴注;也可给予 25%硫酸镁 20 ml 加入 10%葡萄糖液

100 ml , 以 20 ～ 25 滴/min 的速度静脉滴注。

4.7　窦性心动过缓

阿托品 0.5～ 1 mg肌内或静脉注射 , 或用 0.3 ～ 0.6 mg , 3

次/ d , 口服;山莨菪碱 10 ～ 20 mg 静脉注射 , 或 5～ 10 mg , 3

次/ d , 口服。异丙肾上腺素 0.5 ～ 1 mg 加入 5%葡萄糖液 500

ml中 , 以 1～ 10 μg/min 速度静脉滴注 , 也可给 10 mg , 口服或

舌下含 , 4 h 1次 , 必要时安装人工心脏起搏器 。

4.8　Ⅲ度房室传导阻滞

阿托品 0.5～ 1 mg静脉注射或用 0.3 mg , 口服 , 4 h 1 次;

或用异丙肾上腺素 1 ～ 4 μg/min 静脉滴注。也可用糖皮质激

素 , 如琥珀酰氢化可的松 200 mg 加入 5%葡萄糖液 500 ml 静

脉滴注。如药物治疗无效 , 可安装心脏起搏器。
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