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　　建设项目职业病危害评价作为职业病前期预防的措施 ,

是职业卫生技术服务的主要内容。本文借鉴新加坡的有害化

学品职业暴露半定量风险分析方法 [ 1] , 并根据我国国情在危

害等级 、 暴露等级的确定及风险控制的优先权确定等方面均

进行了进一步的发展 , 建立了适用于我国工作场所化学物质

职业暴露健康风险分级的方法 [ 2] 。现将我们在建设项目职业

病危害预评价工作中应用化学物质职业暴露健康风险分级方

法进行风险评估的实践和认识进行交流和讨论。

1　风险等级评估方法概述

风险表示特定危险源产生危害的可能性 , 是危害和暴露

和函数 [ 3] 。风险等级评估是指具体条件下化学或物理暴露导

致的有害事件 (死亡 、 伤害或损失)的等级或概率;职业健

康风险评估是对人员暴露在职业危险环境下可能产生的有害

健康影响的特征描述 , 是对特定物质产生健康风险的识别和

量化。

风险矩阵半定量分析方法对工作场所化学物质职业暴露

健康风险进行等级评估 , 风险等级评估的内容主要包括四部

分:(1)风险辨识; (2)危害等级; (3)暴露等级评价;

(4)风险等级确定及评价风险。其主要程序:首先通过系统

地识别化学品危害 , 评价暴露或者暴露的可能性 , 进行危害

等级 HR及暴露等级 ER的评价 , 然后通过公式 Risk= [ HR×

ER] 1/2计算风险 , 判断其风险水平 , 确定风险等级 , 根据不同

水平的风险等级 , 决定相应风险的防控措施优先级 , 以采取

有效的防护控制措施。 通过计算将风险划分为 5个等级 , 也

可根据风险级别矩阵图确定风险等级 , 判断其风险水平。 并

根据不同水平的风险等级 , 决定相应风险的防控措施优先级。

结合我国职业卫生现状 , 将优先控制风险措施从工程技术措

施 、 职业卫生管理措施和操作规程 、 应急救援预案 、 职业健

康监护策略 、 职业卫生培训等方面进行。

2　风险等级评估的主要内容

2.1　风险辨识

危害识别是风险评估的关键步骤 , 工作场所存在哪些危

害 , 谁遭受危害和如何遭受危害 , 危害产生的条件以及危害

存在于哪些场所或生产环节等问题 , 确保识别出所有可能存

在的风险因素和可能暴露的人员等。 为了辨识潜在的危害 ,

需要对工厂的工艺过程 、 工人操作环境和操作程序等有一个

全面的了解。潜在危害识别的好坏和所获得资料的多少及职

业卫生调查质量有很大关系 , 不同来源的资料有不同的侧重

点 , 要全面考虑所有的资料从而得到综合的潜在危害。

在风险辨识过程中 , 潜在危害和识别调查的内容包括生

产工艺 、 包装运输 、 原辅料的使用量以及产品贮存等。 辨识

物质物化特性包括毒性 、 蒸气压 、 闪点 、 自燃点 、 燃爆范围 、

气味 、 腐蚀性 、 溶解度等。毒性分为急性和慢性作用 , 还必

须考虑挥发速率 、 挥发性 、 流动性和蒸气密度等物理性质。

2.2　化学物质暴露危害等级 (hazardrating, HR)评价

确定危害等级是实施风险评估的重要环节 , 对识别出的

化学物质危害因素 , 明确其对人体可能造成伤害的潜在能力 ,

这些危害的潜在能力对危害实际造成的可能后果以及风险水

平起到重要的作用。不同的化学物质有不同的性质和毒性 ,

暴露于化学物质的方式和水平可能导致不同的健康影响 , 对

于化学物质的毒效应 , 要通过综合分析确定。

确定危害等级综合考虑国外危害等级划分的原则:综合

考虑化学物质固有的毒性 , 致癌 、 致突变和致畸等特性 , 还

根据化学物质的急性毒性 、 刺激性 、 腐蚀性及粉尘的特性和

造成的后果等指标划分危害等级。结合我国国情将职业健康

监护与职业流行病学资料中化学物质产生的明确健康效应 、

健康损害的可逆性等列入危害分级内容 , 并将我国颁布的

《高毒物品目录》 作为确定危害等级的分级依据之一。见表 1

与表 2。

表 1　依据有毒作用影响 /危害分类结果划分危害等级

HR 作用影响 /危害分类的描述

1

不确定的健康危害影响及未归类的有毒或有害物质;
职业健康监护与流行病学资料中未见明确健康影响;
IARC　G4 (未列为人类致癌物);
未按有毒或有害分类

2

对皮肤 、 眼睛 、 黏膜的可逆的结果或者并未造成严重的健康
损害;
职业健康监护与流行病学资料中可见有健康影响为可逆的;
IARC　G3 (对人及动物致癌性证据不足);
皮肤过敏和刺激物质

3

可能为人类或动物致癌物或致突变物 , 但尚无充足证据;
职业健康监护与流行病学资料中可分析到剂量效应关系 , 健
康影响一般为可逆的 , 没有可靠的充足证据的流行病学资
料;
IARC　G2B(可疑人类致癌物);
腐蚀性物质 (pH 3 ～ 5或 9～ 11), 呼吸性敏感物质 , 有害化
学物质

4

基于动物研究的很可能人类致癌物 、 致突变物或致畸物;
职业健康监护可分析到有明显剂量与健康效应关系 , 健康影
响出现不可逆的并有可靠的流行病学资料证实;
IARC　G2A(可能人类致癌物);
高腐蚀性物质 (pH 0～ 2或 11.5 ～ 14), 有毒化学物质作用
影响 /危害分类的描述

5

已知人类致癌物 、 致突变物或致畸物;
职业健康监护可分析到有明显剂量与健康效应关系 , 流行病
学资料中有典型病例报告;
IARC　G1 (确认人类致癌物);
高毒化学物质 (列入我国高毒物品目录)
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表 2　依据急性毒性划分危害等级 [ 1]

HR

鼠经口吸收

LD50

(mg/kg)

鼠或兔经皮

吸收LD50

(mg/kg)

鼠经吸入吸收

(气体和蒸气)
LC50[ mg/(L· 4h)]

鼠经吸入吸收

(浮质和微粒)
LD50[ mg/(L· 4h)]

2 >2 000 >2 000 >20 >5

3 >200≤2 000 >400≤2 000 >2.0≤20 >1≤5

4 >25≤200 >50≤400 >0.5≤2.0 >0.25≤1

5 ≤25 ≤50 ≤0.5 ≤0.25

　　注:LD50为半数致死量 , LC50为半数致死浓度。

实际应用中可能会出现与依据表 1、 表 2划分的危害等级

不同的情况 , 为确保劳动者的职业健康与安全 , 应选择高级

别等级进行风险等级评估。

2.3　化学物质暴露等级 (exposurerating, ER)评价

化学物质对人体的健康危害作用还取决于化学物质的性

质 、 蒸气压 、 暴露的浓度和时间 、 暴露量 、 暴露途径等因素 ,

这些均需要以正确可靠的职业暴露调查资料为基础 , 主要应

用职业流行病学方法与风险识别同步进行。 并非在调查中所

有的暴露因素都被应用于风险评估 , 要在实际应用中分析参

数是否可用 , 然后根据职业暴露评估确定采用的暴露因素或

暴露指数决定暴露等级。

2.3.1　主要暴露因素

2.3.1.1　蒸气压与粉尘微粒的直径　化学物质暴露危险常与

某些物化特性有关 , 如液体及气态化学品的蒸气压 、 嗅阈 ,

固体化学品粉尘微粒的直径等因素。

因实际应用中 , 经常用到蒸气压力的计算。蒸气压力依赖

于温度 ,当液体温度升高时 ,其蒸气压力使用 Antoine方程确定。

lgP=A- [ B/ (T+C)]

式中 P为气压 (bar), 1bar=100kPa;T为热力学温度

(K);A、 B和 C均为特征参数 , 称为安托因常数。许多物质

的安托因常数在物性手册中可以查到。

当有害化学物质是一种固体时 , 其吸入危险依赖于其在

空气中粉尘微粒的大小 , 这需要进行识别判断 , 根据固体粉

尘释放的潜力可以简单的进行定性分类 [ 1] , 见表 3。

表 3　粉尘程度分类

粉尘的程度 使用固体化学物质产生粉尘的描述

低 不分裂的球状固体 , 使用中很少有粉尘

中
晶状 、 粒状固体 , 使用时形成粉尘 , 但很快沉降;
使用后粉尘留在表面上 , 如金属切割形成的大部分
粉尘

高
细 、 轻的粉末 , 使用时可以看到形成粉尘云 , 在空
中停留几分钟 , 如水泥 、 煤粉 、 电焊烟尘等

　　固态颗粒的吸收取决于其粒径 , 即微粒在空气动力学中

的直径 , 可以应用公式进行空气动力学直径的计算。

2.3.1.2　嗅阈 (odourthreshold, OT)　嗅阈即为通过嗅觉

感官察觉到的最低气味水平。化学物气味的强度依赖于它在

空气中的浓度 , 只有达到一定的浓度才能感觉到它的气味 ,

亦即需要达到嗅阈。不言而喻 , 感知到气味即说明化学物已

经达到了某种特定浓度。根据该化学物的嗅阈资料可初步判

断其在空气中的浓度 , 通过与职业接触限值比较 , 将会了解

其达到了何种暴露程度。

许多化学物质无色无味 , 还有某些毒物中毒浓度及制定

的职业接触限值低于人的嗅阈 , 所以这些物质的少量泄漏有

可能很长时间不被人们觉察。在评价工作中不能单纯依据气

味来作为接触该化学物可能发生潜在危害的警戒值 [ 3] 。

2.3.1.3　暴露剂量与健康效应　化学物质对人体的健康危害

作用与暴露剂量是密切相关的 , 剂量-反应关系是在各种调查

与实验数据的基础上估算出来的 , 所以人群流行病学调查资

料是最可靠的首选资料。但多数情况下 , 很难得到充足的人

群暴露与相应反应的数据资料 , 特别是低剂量 、 长期暴露的

情况。在评价工作场所中某特定化学物质的健康影响时 , 可

应用化学物质未观察到有害作用水平 (NOAEL)或可观察到

最低有害作用水平 (LOAEL), 将职业人群暴露或可能暴露的

暴露值 M (监测暴露量)与 NOAEL比较 , 分析暴露剂量与健

康效应强度之间的关系。

2.3.1.4　暴露量　在进行预评价中 , 通过同类企业作业工人

在基本相同职业暴露等情况下类比监测资料或可靠的职业流

行病学资料进行分析 , 如检测结果经分析可以采用 , 通过下

面公式估算平均每周工作时间的有毒物质暴露量 E:

E=
F×D×M

W

其中:E———周暴露量 (mg/m3)

F———每周的暴露频率 (次 /周)

M———类比监测暴露量 (mg/m3)

D———每次暴露的平均时间 (h)

W———平均周工作时间 (40 h)

周暴露量 E与我国职业接触限值进行比较 , 对于任意一

天中短时间暴露不足 15 min, 暴露量 E应该与 PC-STEL相比

较 , 进而得到预测暴露量因素下的暴露指数。

2.3.1.5　使用量与暴露时间　化学物质使用量 , 使用时采用

的防护及培训 、 暴露的时间等 , 均为暴露等级评估必须要考

虑的因素。这两个暴露因素均是基于周暴露时间而考虑的。

2.3.1.6　职业危害控制措施　主要包括卫生工程防护措施 、

职业卫生管理措施和操作规程 、 应急救援预案 、 健康监护策

略 、 职业卫生培训等方面。

工程技术措施是消除或降低风险的最有效措施 , 化学物

质暴露的可能性很大程度上受卫生工程技术控制措施和它们

的效能所决定。

职业卫生管理措施和严格的操作规程主要是为风险控制

提供了制度的保障。培训可以帮助工人了解危险品对健康的

危害 , 采取合理的保护措施 , 并及时发现中毒或暴露过量的

早期症状。

对于容易发生急性中毒的化学物质而言 , 应急救援预案

是否完善对风险控制起到了至关重要的作用 , 对工人的现场

紧急自救与互救知识的培训也是相当重要的。

健康监护可以通过筛选职业禁忌证来确定工人是否适合

做这份工作 , 并给出其工作前的健康基准。在岗期间定期健

康检查能尽可能早的发现身体状态的显著变化 , 及时发现疑

似病例 , 使得工人及时脱离暴露并得到诊治。
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2.3.2　暴露等级划分　据化学有害物质的理化性质 、 毒理学

资料 、 暴露方式 、 接触时间 、 接触频率 、 防护措施 、 暴露水

平等的相关资料评价暴露等级。根据确定使用的暴露因素确

定暴露指数 EI。见表 4。

表 4　暴露因素和指数划分

暴露因素
暴露指数 (EI)

1 2 3 4 5

蒸气压力
或空气动
力学直径

<0.1mmHg 0.1 ～ 1mmHg >1～ 10mmHg >10 ～ 100mmHg >100mmHg

粗糙的块状或湿材料 粗糙和干燥的粒状材料 干燥和小颗粒 >100μm
干燥的和 10～ 100 μm
的材料

干燥的和 >10μm的材料

OT/OEL＊ <0.1 0.1～ 0.5 >0.5 ～ 1 >1～ 2 >2

E/OEL＊ <0.1 0.1～ 0.5 >0.5 ～ 1 >1～ 2 >2

M/NOAEL＊ <0.1 0.1～ 0.5 >0.5 ～ 1 >1～ 2 >2

职业危害
控制措施

适当的工程控制和定
期的维护等

适当的控制和不定期
的维护

适当的控制 , 没有维
护 , 粉尘程度高

控制不当 , 粉尘程度
中

无控制措施 , 粉尘程度
高

完善的应急救援体系
并定期演练

较完善的应急救援预
案不定期演练

不完善的应急救援预
案不定期演练

简单的应急救援预案 ,
不进行演练

无应急救援预案

完善的职业卫生管理
体系并定期监督

职业卫生管理体系有
缺陷

职业卫生管理不定期
监督

职业卫生管理未建立
监督

未建立职业卫生管理体
系

健康监护策略完善 个别项目不规范 不定期不规范 有时健康监护 无健康监督

每周使用量
几乎可以忽略的使用
量(<1kg或 L)

小用量(1 ～ 10 kg或
L)

中等用量(10 ～ 100 kg
或 L), 使用者接受过
培训

大用量(100 ～ 1 000kg
或 L), 使用者接受过
培训

大用量(>1 000kg或 L),
使用者未接受过培训

每周累计
暴露时间

<8 h 8 ～ 16 h 16～ 24 h 24 ～ 32 h 32～ 40 h

　　＊:OT为气体的嗅阈 (mg/m3), E为每周工作时间暴露量 , M为类比监测或实际监测暴露量。

　　暴露等级(ER)分类依据如下方程从暴露指数(EI)来确定:

ER= [ EI1 ×EI2 ×…… ×EIn]
1/n

n为使用的暴露因素个数。

2.4　风险等级的确定及评价风险

2.4.1　风险等级的确定　通过公式 Risk= [ HR×ER] 1/2计

算风险等级。

平方根限制了风险值在 1到 5的范围。当风险等级不是

一个整数时 , 应该取最接近的值 (四舍五入)。将风险划分为

5个等级 , 即 1级———可忽略风险 、 2级———低风险 、 3级

———中等风险 、 4级———高风险 、 5级———极高风险 , 依据风

险等级确定每一项任务和等级的风险。另外 , 也可选择风险

级别矩阵图 (图 1)来确定风险水平。

HR
ER

1 2 3 4 5

1
1

可忽略
1.4
可忽略

1.7
低

2
低

2.2
低

2
1.4

可忽略
1.7
低

2.4
低

2.8
中等
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高

4.5
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5
2.2
低

3.2
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3.9
高

4.5
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5
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图 1　风险级别矩阵图

2.4.2　评价风险　评价风险是指将风险等级计算结果与风险

可接受水平进行对比 。

得到风险等级后 , 必须决定风险能否被接受 , 哪些风险应

该优先考虑 , 来确定风险优先权 , 并有针对性的提出风险控制

措施 , 从而更加有效地进行风险管理的研究及实施。见表 5。

表 5　风险优先处理表

风险优先权 风险控制行动

极高风险 不可接受 , 必须立即改进或重新设计工艺和设备 , 重
新设计工程技术控制措施 , 或用低毒物质代替高毒物

质 , 必要时采取封闭措施隔离操作 , 改进后需要对这

类风险重新进行评价 , 必要时应进行定量分析。

高风险　 应采取改进措施 , 首先调整工程技术控制措施的设计,
采取严格的职业卫生管理措施减少暴露 , 经常性的进

行培训和定期规范进行职业健康检查 , 并且需要对这
类高风险进行日常监测等 , 控制并降低风险。对这类

风险要每年进行一次风险评价 , 并应进行定量分析。

中等风险 人们对这类风险会表示关注 , 愿意继续维持现行的措

施预防和控制。对这类风险 2年进行一次风险评价 ,
并通过进行日常监测等措施控制风险。

低风险　 人们并不担心这类事故发生 , 但应定期监测 , 每 3年进

行一次风险评价 , 以确保这类风险等级不会发生变化。

3　风险等级评估方法的应用

3.1　在建设项目职业病危害评价工作中的应用

本文主要对风险等级评估方法在预评价中的应用进行了

讨论 , 根据风险等级评估的功能及我们工作的实践经验 , 这

种方法完全可应用于控制效果评价及现状评价。 在不同阶段

进行风险评估的目的都是为寻求企业职业危害的发生率最低 ,

最大限度的保护劳动者的职业健康 , 使得企业职业卫生投资

效益最优。

3.1.1　预评价　在建设项目可行性研究阶段进行的风险评

价 , 其目的是预测风险的可能性 , 提供职业卫生防护设施设

计的依据和可靠性资料 , 使职业危害的可能性和危险性在规

划 、 设计阶段或施工之前得到解决 , 起到事半功倍的作用。

3.1.2　控制效果评价　建设项目完成以后 , 在投入试生产运
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行阶段经过职业卫生现场调查 、 检测和风险评价 , 通过风险

评估分析已有的职业卫生措施及设施的完备性 、 有效性。

3.1.3　现状评价　在建设项目运行阶段的现状评价 , 对工艺

过程 、 设备 、 工作环境 、 人员素质和管理水平等情况定期进

行系统的风险评估 , 以确定职业卫生管理对策及措施 , 保护

劳动者职业安全与健康。

3.2　对建设项目的职业病危害进行分类

《建设项目职业病危害分类管理办法 》 中提出明确要求 ,

职业卫生服务机构应当依据工作场所可能存在职业病危害因

素的毒理学特征 、 浓度 (强度)、 潜在危险性 、 接触人数 、 频

度 、 时间 、 职业病危害防护措施和发生职业病的风险程度等

进行综合分析后 , 对建设项目的职业病危害进行分类。

风险等级评估方法与国家现行规定中提出的要求是完全

相符的 , 又解决了目前职业卫生服务机构的技术难点 , 我们

在建设项目职业病危害评价实践工作中通过大量实例应用进

行了验证。在建设项目职业病预评价工作中根据风险评估得

出的综合结论进行分类原则见表 6。

表 6　建设项目职业病危害分类原则

风险等级
建设项目职业
病危害分类

建议分类管理的原则

极高风险 职业病危害严重 职业病危害控制措施不可行

高风险　 职业病危害严重 每年要进行一次风险评价

中等风险 职业病危害一般 每 2年进行一次风险评价

低风险　 职业病危害一般 每 3年可进行一次风险评价

可忽略风险 职业病危害轻微 一般可 4～ 5年重新进行评价

　　注:任何工艺 、原料等发生变化 ,均需要立即重新进行风险评价。

3.3　指导进行风险管理

在为国家卫生行政部门对职业病危害建设项目实行分类

管理提供科学依据的基础上 , 在建设项目不同阶段进行风险

评估可以实现防护措施与风险等级相配套的风险管理模式 ,

实现职业卫生技术服务与职业卫生管理的标准化和科学化。

根据风险评估结果 , 不同等级的风险应采取不同的防控

措施 , 可以进行风险控制的优先权确定。在高风险等级 , 必

须提供并使用有效的个人防护用品 , 但注意个体防护用品的

有无不能用于工作场所职业暴露的健康风险评估 , 也不能作

为风险管理中降低风险的手段。风险的优先预防和控制必须

从工程技术措施 、 职业卫生管理措施和操作规程 、 应急救援

预案 、 健康监护策略 、 职业卫生培训等方面进行。即使评价

得到的风险值是可接受的 , 仍有可能会随时间等情况而发生

变化 , 所以对潜在有害暴露风险等级进行定期监测 , 按周期

实施监督也是很重要的。

综上所述 , 风险评估过程伴随着对劳动者健康和工业加

工过程严重后果的决策。因此 , 风险评价的重要性几乎无法

估计 , 对控制和消除职业病危害 , 防治职业病 , 保护劳动者

健康 , 对国家生产力的发展和社会经济的全面发展都是至关

重要的。
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工作场所多种有毒物质混合接触时职业接触限值的应用
吕琳

(北京市疾病预防控制中心建设项目卫生评价所 , 北京　100020)

　　大多数职业接触限值是为单一化学物质制定的。 然而 ,

劳动者在工作环境中通常同时接触多种化学物质 , 对劳动者

接触的职业病危害程度进行准确的分析 、 评价 , 才能确保劳

动者不出现健康损害 。

化学混合物的交互作用可能有几种模式 , 如多种成分的

联合生物学效应等于每种化学物质单独作用之和 , 为相加作

用;如联合的生物学效应大于每种化学物质单独作用之和 ,

为协同作用;如联合的生物学效应小于每种化学物质单独作

用之和 , 为拮抗作用。

1　相关标准中有关相加模式的规定

GBZ2.1— 2007 《工作场所有害因素职业接触限值　第 1

部分:化学有害因素》 附录 A正确使用说明中指出:当工作

场所中存在两种或两种以上有毒物质时 , 若缺乏联合作用的

毒理学资料 , 应分别测定各化学物质的浓度 , 并按各种物质

的职业接触限值进行评价。当两种或两种以上有毒物质共同

作用于同一器官 、 系统或具有相同的毒性作用 (如刺激作用

等), 或已知这些物质可产生相加作用时 , 则应按下列公式计

算结果 , 进行评价。

C1 /L1 +C2 /L2 +… +Cn/Ln=1

式中 C
1
、 C

2
, ……C

n
代表各化学物质所测得的浓度;

L1、 L2 , ……Ln代表各化学物质相应的容许浓度限值。

据此算出的比值≤1时 , 表示未超过接触限值 , 符合卫生

要求;反之 , 当比值 >1时 , 表示超过接触限值 , 则不符合卫

生要求。

美国政府工业卫生师协会 (ACGIH)制定和发布的阈限
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