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　　据统计 , 目前我国有毒有害企业超过了 1 600万家 , 电子 、

五金电镀 、 制鞋 、 印刷 、 宝石加工等行业均为职业病高发行

业 [ 1] 。按照中央及相关管理部门的精神及要求 , 职业病防治

机构必须从构建社会主义和谐社会 、 落实科学发展观 、 坚持

以为人本 、 保护劳动者特别是农民工等弱势群体的健康权益

的高度出发 , 加强职业病的防治与管理。现结合长期从事职

业病诊治工作的实际 , 就职业病医师必备的特有的职业素养 ,

予以探讨。

1　职业病患者发病的特殊性 , 决定了职业病医师应有特殊的

职业素养

随着社会经济的不断发展 , 一些企业尤其是一些小的个

体私营企业 , 为了追求经济上的高效益 , 降低生产成本 , 无

视职业病防护和劳动保护的法律法规要求 , 不重视 “三同

时” , 即劳动卫生及环境卫生防护措施应与主生产设备同设

计 、 同施工 、 同投产;亦不重视劳动者的个人防护 , 既不进

行上岗前安全教育 , 也不进行上岗前体检 , 以及时发现职业

禁忌证;逃避政府及职业病防治等相关部门的监督和对有毒

有害因素作定期的监测 , 对职工未建立个人健康档案及有毒

有害作业相关档案 , 也未将职业病防治工作纳入到企业的管

理体系之中 , 导致一些生产作业环境条件恶劣 , 职业病防护

措施不健全 , 严重损害了一线生产工人和进城务工农民工的

身体健康 , 致使生产作业工人极易出现急慢性职业中毒 , 他

们目前成为了发生职业病的高危人群。

一线生产工人和进城务工的农民工是当今社会中的弱势

群体。尤其是农民工 , 他们大多数文化程度低 , 亦不了解职

业病方面的有关法律法规 , 一旦他们患上职业病或化学性职

业中毒 , 用工单位往往不会主动积极地予以配合 , 这就会影

响到职业病医师对患者的诊断和治疗的过程。而这些患者因

患了职业病 , 再也无法承担家庭经济来源的责任 , 又由于伤

痛而要拖累家人 , 他们便会产生对社会的仇视与不公平心理 ,

从而想方设法甚至不惜弄虚作假追求经济上的补偿 , 这就又

给职业病医师造成了工作上诸多的不便。在患者的生理 、 心

理和社会多因素的影响下 , 决定了职业病医师必须具备特殊

的职业素养。

2　职业病医师必须具备特殊的职业素养

2.1　职业病医师必须具有高尚的职业道德素养

目前到医院就诊的职业病和化学中毒的患者 , 大多是生

产一线的劳动者和进城务工的农民工 , 职业病患者来源的特

殊性 , 要求职业病医师不能一味追求科室的利益与个人的待

遇 , 而应建立职业病患者就诊的 “绿色通道” , 即先救治患

者 , 必要时应多科室共同协作 , 保证职业病患者能得到及时

的救治。笔者所在的医院 , 将职业病专业列为医院的重点学

科 , 无论是学科建设 , 还是临床医技人才的培养 , 都予以了

高度重视和积极扶持。因此 , 职业病医师必须具有高尚的职

业道德素养 , 满腔热情地关心和爱护职业病患者 , 尊重患者

的人格 , 一视同仁 , 不嫌贫爱富;自觉恪守医师职责 , 竭诚

为患者诊治疾病 , 以为病人服务作为工作的最高目标。 然而 ,

目前有些地方由于缺乏经费 , 职业病防治机构面临着前所未

有的挑战和考验 [ 2] , 应当引起社会的高度重视。

2.2　职业病医师必须具有良好的职业团队精神

根据笔者多年救治职业病患者的经验 , 职业病患者中有

相当部分是急性化学中毒的病人 , 这些患者多为突发性的意

外事故所致。患者入院时 , 往往病情危急 , 意识不清 , 医生

不可能象诊治其他疾病那样 , 有充分的时间进行病史询问 、

体格检查等常规的操作。 因此 , 为了尽早明确诊断 , 快速有

效采取相应的急救措施 , 职业病医师必须要有与急诊科 、 心

内科 、 呼吸内科 、 神经内科 、 脑外科 、 麻醉科 、 化验室及护

理人员紧密配合的团队精神。 无论是采集患者的呕吐物 、 血 、

尿等化验标本 , 还是建立快速静脉通道 , 甚至保持患者的呼

吸道畅通等整个治疗过程中 , 职业病医师与其他医护人员都

应密切配合 , 快速有效诊治患者。救治急性职业中毒患者的

成功率及其预后 , 除了与其疾病轻重有关 , 与医护人员的默

契配合救治有着直接的联系。

2.3　职业病医师必须具有高超的职业医学诊治水平

我国的职业危害十分严重 , 职业病发病率居高不下。目

前全国各地职业病临床医师的业务水平相差较大 , 常发生误

诊和漏诊 , 职业病诊断鉴定引发的纠纷时有发生 [ 3] 。因此 ,

职业病医师必须不断地积累临床经验 , 积极开展职业病诊治

的相关科研工作 , 掌握高超的职业医学诊治技术 , 规范地执

行职业病的诊断程序 、 治疗原则 , 按照国家的工伤等相关劳

动保障政策和条例 , 客观公正地进行判断与治疗。

职业病中急性化学中毒的救治工作不同于一般的急诊内

科。由于各类毒物对人体的损害可累及不同的靶器官 , 有的

中毒患者还可合并化学性灼伤 、 外伤 , 甚至并发多脏器衰竭 ,

有的须与原有的一些其他疾病相鉴别。可见 , 职业病虽然是

医学中的一个独立学科 , 但它又不是一个单纯的学科 , 在临

床症状 、 体征 、 检查方法以及治疗原则等多方面与内科 、 外

科 、 皮肤科 、 五官科 、 口腔科 、 妇产科 、 烧伤科等有着密切

的联系 , 因此 , 一名合格的职业病医师必须具备多门临床专

业学科的治疗技术 , 并应掌握呼吸机等现代医疗设备的操作

技能 , 必须不断提高稳健的临床急救的技术水平。

2.4　职业病医师必须具有熟练的心理治疗方法

广大生产一线的劳动者 , 一旦患上了职业病 , 都会产生

一定的心理障碍。有的患者由于经费拮据 、 生活困难 、 疾病
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痛苦等诸多问题 , 内心会感到孤独寂寞 , 精神高度紧张;有

的患者因丧失了工作和生活能力而产生悲观失望的情绪;有

的患者思维比较极端 , 甚至出现仇恨社会的心理。由于患者

出现了各种各样的心理变化 , 就会直接或间接地引起患者一

系列的生理变化 , 这种生理变化直接或间接地影响着职业病

的病情发展 , 也影响着治疗的效果。因此 , 职业病医师必须

能够了解患者心理变化的特点 , 应用心理学的方法 , 制定完

好的心理治疗方案。职业病医师通过运用语言和行为与患者

建立良好的医患关系 , 从而使患者对医生和治疗过程产生信

任感。职业病医师还应利用体育疗法 、 音乐疗法 、 物理疗法

等手段 , 解除患者精神压力。 只有将心理治疗与临床药物治

疗有机结合在一起 , 才能真正提高职业病患者的治疗效果 ,

从而促进患者早日康复 , 重返工作岗位 , 减轻国家 、 社会 、

家庭的负担。

综上所述 , 如何恰当及时地进行职业病防护及对职业病

患者的救治问题 , 不单纯是一个简单的医疗问题 , 也是一个

很复杂的社会问题 , 因此 , 职业病医师不但要有良好的职业

素养 , 还要积极争取患者单位 、 医院 、 政府相关职能部门及

社会各界的大力支持 , 不断提高职业病患者的治愈率 , 共创

安全和谐文明的社会。
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对讲机微波辐射危害的检测技术问题探讨
田丽萍 , 孙金艳 , 郑琳

(天津市疾病预防控制中心 , 天津　300011)

　　为了探讨和评价对讲机微波辐射强度对人体的危害 , 我

们对对讲机射频辐射各种测定数据进行了分析和探讨。目前

我国对讲机的频率范围一般在 150 ～ 2 000 MHz之间 , 包括专

业调频机 、 公众对讲机 、 无中心对讲机 , 发射功率分别为 5

W、 0.5 W、 3W。根据我们的调查和大量的检测工作 , 认为

在检测与评价之前 , 必须对以下问题进行确认 , 才能做出正

确的检测报告 , 并据此做出准确的评价。

1　工作方式

对讲机有两种 、 甚至三种无线电操作方式。常用的大多

数对讲机属单工作业 (simplexoperation), 是在一条电信通路

的两个方向上交替进行传输的工作方式 , 即所谓 “讲时不能

听 , 听时不能讲” , 要通话双方人工切换;还有的对讲机为双

工作业 (duplexoperation), 是在一条电信通路的两个方向同

时进行传输的工作方式;还有半双工等其他方式 。总之 , 由

于作业方式的不同 , 对确定加权的时间是不同的。不同的操

作方式其电磁波场强的时间特征也显著不同。

2　工作状态

将对讲机工作状态分为 “发射状态” 与 “待机状态 ” 不

够准确 , 易产生误解 , 把 “待机状态” 描述为 “接收状态”

为好。无线电术语 “发射状态” (俗称 “发话”)即指单工对

讲机相当于一部无线电发射机 , 主动调制信号向外发射电磁

波 , 机旁微波场强很强 , 以保证电磁波传输若干千米衰减后 ,

受话方仍能收到调制波上的信号;“接收状态” (俗称 “接听”)

是指单工对讲机相当一部无线电接收机 , 只能接收调制波的信

号 , 并解调和进行放大与电—声转换。接收状态的对讲机不发

射电磁波 , 仅自身的直流电能使对讲机本身处于 “接收状态” ,

仅有很弱的电磁波自然的向外辐射 , 非常灵敏精密的仪器可测

量出来 , 普通的仪器由于灵敏度不够难以测出。

3　发话条件

单工对讲机处于发射状态 , 无语言信号时调制波仍在发

射中 , 其旁任何一点的微波场强十分稳定 , 有语言信号时 ,

其场强会有小幅波动。对不同通话距离的品牌 、 型号机进行

纵 、 横向对比测量时 , 或对发话状态有无语言信号 , 应详细

记录。除需保持较大样本数外 , 需要先设计好对讲机使用的

环境条件 、 测试条件和稳定的声源强度的发话条件 , 这些条

件对测试结果是有重要影响 , 在评价中应尽可能交待清楚。

4　发话距离 、 位置

所有对讲机均标有发射功率及天线增益 , 以满足不同距

离或范围的通话要求 , 为使用户易懂 , 均还直接标称通话距

离或范围 (以千米计)。不同通话距离或范围的对讲机在 “发

话” 时的微波场强在相同天线部位 、 相同距离 5 cm时也有一

定差异;发话者持对讲机所处位置不同 , 微波场强对其影响

也不同。同时 , 相同功率的对讲机天线增益若不相同 , 其测

量值也有所不同;评价时若没有发话距离 、 范围或位置的描

述 , 无法对数据横向比较或引用。

5　发话时间

在计算日常接触剂量时 , 应计算发话时间 , 详细记录每

次发话时间和发话间隔时间。对单工对讲机而言 , 更准确的

说应是发话状态的时间 , 如果用 “发话” 与 “接听” 状态全

部时间计算 , 对两种状态下的微波场强需用时间加权处理数

据更为适当 , “接听” 时间可以忽略不计。

6　发射频率

对讲机的发射工作频率必须具体说明 , 以便查对相应的

职业卫生接触限值进行评价。目前我国的接触限值为 300 MHz

～ 300 GHz、 30 ～ 300 MHz, 且时间加权方法也不同 , 但在将

来很可能在上述频率段内分段设定限值 , 与国际分段设定的

限值完全接轨 , 故注明其发射频率是必须的。 不同的频率需

用涵盖不同测量范围的仪器或更换测量量程与天线。
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