
表 2　不同工龄苯乙烯接触工人 SOD活力 、

MDA含量的变化 (x±s)

工龄 (年) n SOD活力 (U/ml) MDA含量 (μmol/L)

<10 25 35.59±14.89＊＊ 5.60±1.99＊

10～ 20 19 35.32±12.94＊＊ 5.64±2.02＊

>20 10 44.89±17.44 5.35±0.96

对照组 25 53.08±16.27 4.58±1.34

3　讨论

有研究表明 [ 5] , 在苯乙烯接触工人的白细胞中发现 8-羟

基-2-脱氧鸟苷增多 , 提示苯乙烯及其代谢产物破坏白细胞原

有的氧化体系 , 导致细胞氧化-抗氧化体系平衡被破坏 , 脂质

过氧化产物增加。

苯乙烯接触工人血中的 SOD活力明显下降 , MDA含量升

高 , 这可能由于苯乙烯进入人体后生成自由基 , 使脂质过氧化

作用增强 , 导致 SOD消耗而活力下降或由于苯乙烯的代谢产物

与 SOD结构中活性部位结合使活力受到抑制。 该结果与国外

学者研究结果相符 [ 5] , 说明苯乙烯可导致脂质过氧化改变。

本次调查结果还表明 , 工龄 >20年的接触组工人 SOD活

力及 MDA含量 , 与对照组相比无明显变化 , 可能是接触时间

延长 , 使机体代偿功能增加 , 抗氧化系统活力增加的结果。

吸烟 、 饮酒对工人抗氧化系统均无明显影响。
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三明市职业卫生应急指挥救援体系现状分析

肖方威 , 詹静 , 林述连

(三明市疾病预防控制中心 , 福建 三明　365000)

　　为加强职业卫生应急处置 , 提升急性化学中毒应急救援
能力 , 现将我市职业卫生应急救援体系状况作一分析。

1　化学品危害情况　市区存在的重大危险源包括 (1)煤气

柜:为易燃 、 易爆 、 有毒气体的储槽 , 存在着火灾 、 爆炸 、

中毒等事故危险;(2)液氯 、 液氨贮罐:泄漏可导致中毒事
故;(3)三氯化磷贮罐:遇水会大量释放有毒有害气体 , 导

致中毒和严重环境污染;(4)油库和液化气贮罐:爆炸后产

生大量有毒气体;(6)放射源:全市涉源单位 94个 , 放射源
315台;(7)职业性粉尘。

2　急性职业中毒事故发生情况　建市以来 , 发生 78起急性

职业中毒 , 急性中毒 343例 (死亡 49例)。主要发生在化工

企业的 CO、 H2S、 农药 、 苯胺 、 氯气中毒以及小煤矿发生的
CO中毒。 2000年以来曾发生儿童血铅超标事件和 3起放射源

丢失事故。

3　制定急性职业中毒应急救援预案　依据 《中华人民共和国
职业病防治法》 、 《中华人民共和国安全生产法》、 《使用有毒

物品作业场所劳动保护条例》、 《危险化学品安全管理条例》

和 《突发公共卫生事件应急处理条例》、 《国家突发公共卫生

事件相关信息报告管理工作规范 (试行)》 等法律法规 , 制
定急性化学中毒 、 放射防护事故应急预案。

4　应急措施与对策

4.1　加强急性职业中毒控制与监督管理　加强企业新建 、 改
建 、 扩建 、 技术改造 、 技术引进项目的职业病危害预评价和

控制效果评价的管理 。重点加强放射 、 高毒等作业的管理。

4.2　建立和完善急性职业中毒控制体系　完善职业中毒救治

信息系统 , 逐步建立完善职业中毒事故的应急救治网络 , 完
善突发职业中毒事件应急指挥系统 , 制定重大职业中毒应急

预案。探索预防重大职业中毒的有效措施 , 提高重大职业中

毒的应急反应能力和处置能力。

4.3　加强职业卫生专业人才培养　组织应急演习 , 提高他们
对急性中毒的预防 、 信息监测 、 报告 、 控制 、 应急救治能力。

5　工作原则　查明引起职业卫生事故的原因 , 控制危害因

素 , 减少人员伤亡 , 提供依据 、 内容;了解事故发生的各个
环节 , 对事故现场职业危害因素的检测与分析 , 迅速判断毒

物种类 、 逸散数量等 , 分析事故发生原因;了解事故危害程

度 、 中毒人数及病伤情况与预后;为卫生行政部门提出控制

职业病危害的对策建议。
6　控制分级　 (1)一次性职业中毒造成的危害程度 , 实行

三级管理。 (2)人体受照剂量或者放射源活度实行三级管理。

7　事故的预防与控制 , 实行统一指挥　发生特大职业卫生事
故时 , 立即向市疾控中心 、 市卫生局 、 事故发生地的县级党

委 、 政府报告 , 并由市卫局向省卫生厅和市委 、 市政府汇报 ,

同时提请省卫生厅启动全省应急预案。

8　分工负责　应急事故领导小组由中心领导任总指挥 、 协调
事故处置工作;成立职业卫生事故应急分队 , 负责事故发生

后调查。

9　事故的监测与报告　建立健全监测系统 , 开展日常监测评
价工作。确定重点监测评价单位;各级医疗部门对疑似中毒

患者 , 须向当地卫生行政部门和疾控中心报告;建立事故处

理规程 , 根据事故情况 , 采取措施并派出专家指导;做好毒

物监测和个人防护准备工作 , 提供特效解毒剂。
10　事故处理　提出对公众健康最有利的处理方案 , 确定造

成危害的物质 , 对危险性进行分析 , 为现场救援和临床工作

者提出处理意见 , 对事件危害进行评估。
11　用人单位应当根据情况立即采取的措施　停止导致事故

的作业 , 控制事故现场;撤离作业人员;保留导致职业病危

害事故的材料 、 设备和工具;对遭受事故伤害人员采取应急
救治医学观察;按规定进行事故报告。

12　信息收集与发布　对职业中毒事故及放射事故信息资料

进行统一分析 , 形成专题报告 , 由中心核准后上报市卫生局。

13　保障与支持　配备所需的仪器设备 、 个人防护用品和应
急救援物质储备。
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