
产生量及暴露人数 , 客观地做职业病危害一般的分类结论 ,

同时应指出职业病危害严重项目的关键控制点是产生高含量

游离 SiO2粉尘的喷砂作业。

3.3　正确掌握建设项目职业病危害分类方法

通过对照 49号令对该大型迁建项目职业病危害预评价结

论的分析 , 进一步认识到要作出客观 、 全面 、 科学的评价结

论 , 一是应熟练掌握属于严重职业病危害建设项目的 4种情

形;二是建设项目职业病危害因素属于化学性的 , 应主要遵

循 《高毒物品目录》 的有关规定;三是对职业病危害因素的

危害程度进行深入细致的分析 , 包括对有害物质的使用量 、

消耗量和暴露人数 、 作业人员的作业方式 、 作业时间 、 投料

方式 、 接触机会等均应进行了解。科学 、 客观地运用职业卫

生法律 、 法规及标准 , 不能一概而论 、 机械套用。

预评价中建设项目职业病危害分类正确与否 , 取决于职

业病危害因素识别的准确性。不仅需要评价人员具备全面的

专业知识和丰富的工作经验 , 还要熟悉不同类型建设项目工

艺设计的特点 , 在对现场生产工艺深入了解 、 思考 、 分析的

同时 , 按照 《职业病危害因素分类目录》 中的 “行业举例”

范围进行职业病危害因素的界定。
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无锡市 134项建设项目职业病危害预评价报告分析
Analysisofpre-evaluationonoccupationalhazardsof134 constructionprojectsinWuxicity

何恩奇 , 秦宏
HEEn-qi, QINHong

(无锡市疾病预防控制中心 , 江苏 无锡　214023)

　　摘要:查阅 2002 ～ 2006年无锡地区 134份建设项目职业

病危害预评价报告 , 对项目的建设时间 、 性质 、 地点 、 投资

主体及规模 、 所属行业 、 职业病危害等级 、 评价机构资质等

项目进行统计分析。无锡地区职业病危害预评价以新建项目

居多 , 占 62%, 大多选址在工业园区 , 外商投资企业已占到

半数 , 投资 1亿元人民币以上的项目有 58项 , 主要集中在微

电子 、 新材料和新能源行业 , 预示本市职业病防治工作将面

临新挑战。

关键词:建设项目;评价;职业病危害
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开展建设项目职业病危害预评价 , 是从源头上控制职业

病危害的一项重要措施 。 2002 ～ 2006年 , 无锡地区共有 134

项存在职业病危害因素的建设项目实施了职业病危害预评价

工作 , 现分析如下。

1　材料与方法

1.1　材料来源

各级职业卫生技术服务机构 2002 ～ 2006年编制的 134份

无锡地区建设项目职业病危害预评价报告。

1.2　方法

对预评价建设项目的建设时间 、 性质 、 地点 、 投资主体

及规模 、 所属行业 、 职业病危害等级 、 评价机构资质等项目

列表进行统计分析。

2　结果

2.1　项目建设时间和建设性质分布

2002 ～ 2006年期间 , 无锡地区职业病危害预评价建设项

目中 , 以新建项目居多 , 占 62%, 扩建项目次之 , 占 19%,

迁建的项目达 14% (表 1)。

表 1　建设项目预评价时间及建设性质分布情况

年份 　新建 　扩建 　改建 　迁建 　小计

2002 7 0 2 2 11

2003 10 4 0 1 15

2004 31 3 1 5 40

2005 11 6 1 1 19

2006 25 13 1 10 49

合计 84 26 5 19 134

2.2　项目建设地点分布

无锡市 9个区县中 , 位于市中心城区几乎没有项目 , 主

要集中在新区范围内的高新技术开发区 、 进出口加工区 、 新

加坡工业园等;郊县 (市)的建设项目主要分布在各自的各

类工业园区。选址园区内的项目共有 122个 , 占项目总数的

91.05%;非园区选址集中在北塘 、 崇安 、 南长区三个老城区 ,

共有 12个 , 主要为技术改造项目 , 占项目总数的 8.95%。

2.3　建设项目行业分布

全市预评价建设项目的行业分布基本符合无锡市政府公

布的本市工业企业发展战略中的六大支柱产业的名单 , 以汽

车零配件 、 化工 、 电子 、 新材料 、 新能源等为主。微电子项

目数虽然不多 , 属近年的新兴支柱行业 , 每个项目的投资巨

大 , 且每个项目又包含多个后续项目分期实行 , 其未来发展

的重要性不可忽视 (表 2)。

2.4　项目投资性质

国有经济性质企业投资不到 12%, 其他性质企业占绝大

多数 , 特别是外商投资企业已占 50% (表 3)。

2.5　项目投资规模

已实施职业病危害预评价的建设项目投资规模一般较大 ,

投资 1亿元人民币以上的有 58项 , 占 43.3%, 其中投资额超

10亿元的项目有 4个 ,主要集中在微电子 、集成电路生产企业。
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表 2　建设项目职业病危害预评价分级和行业分布情况

行业
项目分级

轻微 一般 严重

构成比

(%)

汽车与汽配 — 14 1 11.2

化工 — 20 28 35.8

机械 2 10 4 11.9

电子 — 14 3 12.7

新材料 — 4 7 8.2

新能源 — 1 4 3.7

微电子 — 1 5 4.5

热电厂 — — 6 4.5

其他 — 6 4 7.5

合计 2 70 62 100.0

表 3　职业病危害预评价建设项目投资性质的分析

投资性质　　 项目数 构成比 (%)

国有经济 15 11.2

私有经济 39 29.1

港澳台经济 13 9.7

外商经济

　日韩 39 29.1

　欧美 26 19.4

　其他 2 1.5

合计 134 100.0

2.6　评价机构资质形式分布

各级资质的职业卫生技术服务机构都参与了本地建设项

目职业病危害评价工作 , 由甲 、 乙级机构合作或者乙 A、 B级

机构合作的评价项目有 6项 (表 4)。

表 4　建设项目职业病危害预评价机构资质形式

评价机构资质 项目数 构成比 (%)

甲级 2 1.5

乙A级 109 81.3

乙B级 17 12.7

合作承担 6 4.5

合计 134 100.0

3　讨论

3.1　职业病危害预评价项目基本数据分析

20世纪 90年代中后期 , 无锡市 “三资” 企业建设项目迅

猛发展 , 其中相当数量的企业存在较严重的职业病危害 , 但

由于缺乏相应的法律与法规 , 传统的行政管理模式对 “三资”

企业而言 , 已难以适应。 2002年 《中华人民共和国职业病防

治法》 颁布实施。 明确要求建设单位在项目可行性论证阶段

提交职业病危害预评价报告 , 并经卫生行政部门审核同意。

表 1资料表明预评价项目逐年增多。但预评价工作开展早期 ,

由于建设项目卫生行政审批程序以及职业卫生监督体系尚未

完善 , 未做预评价的建设项目较多。随着法制的健全 , 预评

价需求猛增 , 这对职业卫生服务机构而言 , 挑战和机遇并存。

随着无锡市区域规划的发展 , 新建工业企业基本选址于

城区边缘的各类经济开发区 , 而大量城中心区的老企业也纷

纷迁建于此 , 利用土地资源差价进行土地置换 、 技术改造。

这些信息提示本市的职业卫生工作重点需要战略转移 , 工作

模式需要有重大改革。工业园区的发展对各企业间生产辅助

及生产公用设施的合理配套和无锡市的环境保护有重要意义 ,

例如江阴化工园区选址于本市常年主导风向之下风向的长江

湾 , 且远离居民区 , 园区统一成立供电 、 供热 、 供水等生产

公用系统 , 统一提供废水 、 废气处理系统 , 统一提供大型储

运系统 , 统一组建消防 、 安全 、 环保 、 医疗机构和设施。可

见 , 城市在规划工业园区时选址十分重要。在预评价中发现

目前许多工业园区存在的最大矛盾是先建标准厂房 , 后招商

引资的情况 , 结果造成环保 、 安全 、 卫生设施未能先行于企

业建设项目 , 而存在脱节 、 滞后的状况 , 这是急需纠正的。

从表 2可见预评价项目的行业分布完全符合无锡市重点

支柱产业发展的要求 , 汽车零配件 、 化工 、 电子与微电子 、

新材料 、 新能源行业的投资项目明显居前。而这些行业的职

业病危害因素品种多 , 危害因素的性质特殊 , 尤其是大型微

电子企业 、 新材料 、 新能源企业存在大量使用高毒化学品的

职业病危害特性 , 预示了本市今后急性职业中毒事故防治的

重点。预评价过程也是职业卫生工作者了解和熟悉企业职业

卫生问题的极好机会 , 为今后实行职业卫生技术服务和监督

打下了基础。

本文资料可见预评价项目外资及中外合资企业占了近

50%。在进行预评价工作过程中 , 我们发现其中大部分项目

选用了当今世界上的先进技术和工艺 , 与传统行业 、 工艺差

异很大。高新技术行业的快速崛起 , 预示本市职业病防治工

作面临的新挑战 , 如超洁净生产车间 、 高度用眼的精细作业 、

新化学品 、 DCS中央控制模式及全封闭式生产环境模式等。

3.2　职业病危害预评价工作回顾

无锡市卫生防疫体制从 2002年开始改革 , 适逢 《中华人

民共和国职业病防治法》 正式颁布实施 , 职业卫生监督与技

术服务机构分离 , 建设项目职业病危害评价工作正式进入全

面的法规化运作。建设项目卫生行政审批机制得以逐步建立

与完善 , 同时疾控机构建立 、 完善了职业卫生评价工作程序

和质量控制体系。可以说无锡市建设项目职业病危害预评价

工作从开始起步到迅猛发展 , 得益于卫生体制改革和法律 、

法规的完善 , 目前该项工作已同全市职业卫生监督工作形成

良性互动。在预评价工作过程中 , 疾控机构邀请职业卫生监

督员参加工作会议 , 提前参与了解评价的建设项目 , 同时他

们对预评价工作常可提出宝贵的建议 , 使评价质量大大提高。

本市 134个建设项目经科学评价及提出职业卫生防护措施建

议后全部通过卫生行政审核 , 为合理 、 合法的监督程序提供

了有力的技术支撑 , 提高了卫生行政监督效率 , 同时为建设

方按计划进行设计 、 施工提供了保障 , 有力地促进了无锡地

区的经济建设。

本市的建设项目一般在可行性研究阶段后期或初步设计

前期进行职业病危害预评价 , 通过预评价工作可以督促项目

建设方设计 、 施工 、 投产过程中采取全面和有效的职业卫生

防护措施 , 真正做到 “三同时” 。另外 , 在预评价过程中 , 评

价单位经常辅导企业建立现代职业卫生管理体系和编制应急

救援预案等 , 使预评价报告成为企业的职业卫生工作指南。
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3.3　职业病危害预评价工作中亟待解决的问题

(1)职业病危害预评价项目涉及职业病危害因素种类的

繁多与卫生标准的相对缺乏之间的矛盾。涉及建设项目行业

种类的多样性 、 特殊性与卫生规范的单一性之间的矛盾。 (2)

生产环境的多样性及职业病危害因素的多样性与测试手段 、

方法相对落后之间的矛盾。 (3)经济发达地区外商经济企业

比例高 , 高新技术企业比例高 , 职业卫生工作的专业性和合

法性要求也高。由于职业卫生相关法律 、 法规 、 标准宣贯不

足 , 导致设计 、 建设单位忽略职业卫生相关设施的设计与施

工。 (4)工业园区规划选址以及先建厂房 、 后招商的情况 ,

造成卫生设施与企业建设项目存在脱节 、 滞后 , 需要与政府

规划 、 招商部门及时沟通 , 推进工业园区合理规划。 (5)职

业病危害预评价标准 、 规范本身所存在的一些不适应问题 ,

如评价手段单一 , 尤其对于大型建设项目的定量 、 半定量预

评价的技术规范亟待修改完善。 (6)预评价工作最重要的是

信息的完整与正确性 , 在可行性报告阶段即需要建设方与设

计方提供规范的设计资料有一定的难度;预评价工作最难点

在于如何做到评价的科学性和合理性 , 评价结论的客观公正

及建议的现实可行性。 (7)预评价工作人员的保密意识需要

提高 , 保密工作程序需要规范。 特别是如何应对一些高新技

术 、 军事技术企业对设计资料的高度保密要求 , 有些服务合

同需要同时签订保密附加协议。

收稿日期:2008-09-18

宜兴市 5年尘肺病发生状况分析

包玉屏

(宜兴市疾病预防控制中心 , 江苏 宜兴　214206)

　　为了解宜兴市尘肺病的发生情况 , 进一步做好尘肺病的

预防控制工作 , 现就近 5年宜兴市尘肺病发生情况分析如下。

1　资料分析

1.1　一般情况　2003年 7月至 2008年 6月宜兴市疾病预防

控制中心共受理 407人的尘肺病首次诊断申请 , 确诊为尘肺

病的 146 人 , 其中男性 133 人 、 女性 13 人 , 占受理数的

35.87%。尘肺病种类 、 期别分布见表 1。

表 1　146例尘肺病种类 、 期别分布

尘肺病种类 一期 二期 三期 合计

矽肺 51 33 4 88

陶工尘肺 32 17 2 51

煤工尘肺 4 0 0 4

铸工尘肺 1 1 0 2

电焊工尘肺 1 0 0 1

合计 89 51 6 146

　　146名尘肺病患者开始接尘年龄为 14 ～ 64岁 , 平均 27.5

岁。接尘工龄和发病年龄见表 2。

表 2　不同种类的尘肺病患者接尘工龄和发病年龄

尘肺病种类
接尘年龄 (年)

范围 平均

发病年龄 (岁)

范围 平均

矽肺 2～ 38 8 38～ 82 57.1

陶工尘肺 9～ 40 24.3 40～ 81 61.7
煤工尘肺 10.7 ～ 16 15 51～ 60 56

铸工尘肺 16、 10.5 67、 77

电焊工尘肺 10 30

　　尘肺患者接尘期间从事多工种的 , 以时间最长的工种为

统计工种。矽肺 、 陶工尘肺患者的接尘工种分布见表 3, 4例

煤工尘肺均为采煤工 , 2例铸工尘肺均为成型工。

1.2　临床表现　146名尘肺病患者中 , 出现呼吸困难 135人

(92.47%), 咳嗽 127人 (86.99%), 胸痛 88人 (60.27%),

咳痰 82人 (56.16%), 极少数还出现头昏 、 无力 、 食欲低下

等。合并活动性肺结核 4人 , 其中铸工尘肺 1人 , 矽肺 3人;

肺气肿 1人 , 肺大泡 1人 , 均为矽肺患者。

表 3　矽肺 、 陶工尘肺患者的接尘工种分布

项目　　
矽肺

粉碎工 机修工采矿工 其他

陶工尘肺

采矿工 粉碎工 装出窑工 其他

人数 60 14 5 9 28 7 5 11

构成比(%) 68.18 15.91 5.68 10.23 54.90 13.73 9.80 21.57

3　讨论

3.1　宜兴市近 5年尘肺的发病有以下特点:(1)从尘肺病种

类看 , 以矽肺和陶工尘肺为主。 建筑材料和陶瓷业是宜兴市

的传统支柱产业 , 从业人员多 , 尘肺病例也集中在这两大行

业。 (2)矽肺患者平均接尘工龄和发病年龄均低于陶工尘肺。

(3)从接尘工种看 , 近 70%的矽肺患者是粉碎工 , 55%的陶

工尘肺是采矿工。建筑材料业的粉碎岗位和陶瓷业的原料开

采岗位是今后加强职业病危害因素控制的重点。 (4)并发症

的发生率低。尘肺与活动性肺结核的并发率为 2.74%, 远远

低于 1986年全国尘肺流行病学调查结果(15.82%), 这与近年

来加强结核病的防治工作和抗结核药物的合理应用密不可分。

3.2　7名尘肺病患者开始接尘年龄不满 18周岁 , 最小的仅

14岁。随着职业病防治工作的不断深入 , 未成年工从事接触

职业病危害因素作业的现象越来越少 , 但还没有最终杜绝。

因此必须从以下几方面做好工作:(1)具备职业健康检查资

质的医疗卫生机构严格把关 , 对未成年人的职业健康体检不

予受理。 (2)卫生监督 、 劳动 、 工会等部门在各自的职责范

围内加强监管 , 严肃查处违法使用未成年工的案件 , 切实保

护未成年工的健康权益。 (3)加强职业健康教育工作 , 普及

职业病防治法律法规 , 使劳动者和用人单位都能认识到职业

生命质量的重要性 , 自觉地依法办事。

3.3　146名尘肺病患者中 , 57人未能在一期得到诊断 , 占

39.04%。这说明我市接尘人员的健康监护工作很不完善。主

要原因:(1)用人单位未能按照 《职业病防治法》 的要求组

织接尘人员进行定期的在岗体检和离岗体检。 (2)工人就业

单位和经常居住地频繁变动 , 随访时间较长 , 这些都使得脱

离粉尘后的医学随访检查难以实现。 (3)行政监管不力和工

人自身健康意识差也是不可忽视的原因。在企业性质多样化 ,

劳动用工关系日趋复杂的情况下 , 如何做好职业健康监护工

作 , 值得我们职业卫生工作者不断探讨。
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