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　　摘要:目前 , 对建筑卫生学的概念 、 工作内容及其在评

价中的意义等认识均有待提高 , 捕捉 、 收集并有针对性地进

行建筑卫生学评价 , 有助于提高评价工作的整体水平。
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在开展建设项目职业病危害评价时 , 多数职业卫生人员

对职业病危害因素的产生 、 时空分布 、 水平及其防护较为关

注 , 对建筑卫生学方面的内容则重视不足。而委托方提供的

资料中 , 有关这方面的表述往往较少 , 甚至只字未提;相关

的评价标准 、 规范涉及这方面的内容也总是 “只言片语”。因

此 , 我们在开展职业病危害评价的工作实践中 , 如何根据职

业卫生相关规定的要求 , 捕捉 、 收集有关建筑卫生学的信息 ,

并有针对性地展开评价 , 对提高建设项目职业病危害评价工

作的整体水平是有帮助的。

1　基本概念

建筑卫生学是从医学和卫生学的观点出发 , 将有关医学 、

卫生学研究成果运用于建筑设计的各个阶段 , 从而使最终完

成的建筑环境能达到符合相应的医学 、 卫生学要求 , 以保障

劳动者们有健康卫生的生产 、 生活 、 工作环境。

2　工作内容

建筑设计有卫生要求的内容主要包括:采暖 、 通风 、 空

调 、 采光 、 照明 、 墙体 、 墙面 、 地面 、 建筑物朝向 、 间距 、

结构等。

3　评价中的思考

3.1　建筑物的朝向 、 高度 、 间距

主要建筑物的朝向是否合理 , 如有热源的建筑物与当地

夏季主导风向是否符合 GBZ1— 2002的要求 [ 1];产生有毒有

害物质厂房的高度 、 人均面积 、 人均占有容积是否符合要

求 [ 2];相邻建筑物的间距是否符合要求 [ 1] 。

3.2　建筑结构

建设项目的建筑结构主要有框架结构 、 钢结构 、 混砖结

构及其它结构。我们主要从卫生学方面加以考虑 , 如化工设

备大多可以布置在框架敞开式的建筑结构中 , 既通风又可防

止有害物积聚;又如燃煤电厂的锅炉大多要求只设雨遮的露

天布置 , 以利散热;而对产生强烈振动的车间则要求设置防

止振动传播的措施 [ 1] , 如在发电机的楼层设隔振沟 、 减振垫

层等可有效地防止振动传播 , 减轻振动的强度。

3.3　采暖

首先应根据 GBZ1— 2002的规定确定所评价的建设项目

是否应设置采暖 , 如需要设置则要确定其所采取的形式是否

符合要求 , 实测的温度是否符合规定 [ 1] , 对照规定进行综合

分析 、 评价并提出改进意见。

3.4　通风

通风的主要任务是利用技术手段合理地组织气流 , 及时

稀释 、 排除有害物质 , 保证工作场所的空气质量符合卫生

要求 [ 1, 3] 。

要对通风作出合理评价 , 必须对通风方式和通风量有所

了解。通风方式有自然通风和机械通风 , 自然通风的通风量

可以根据建筑物进风面积 、 常年风向 、 平均风速来确定 , 而

机械通风的通风量则可以通过测定来了解。

按换气原则分类 , 通风又可以分为全面通风 、 局部通风 、

混合通风。全面通风是用新鲜空气稀释有害物质浓度的方法 ,

只能用于有害物质的扩散不能控制在一定范围或是有害物质

发源地的位置不能固定的场合 , 而对于有害物质固定且可控

制在一定范围的则应首选局部通风的方式 [ 4] 。

全面通风的效果 , 在很大程度上取决于工作场所内气流

组织的合理与否 , 根据卫生学的要求结合工作场所的实际在

下送上排 、 上送下排 、 上送上排的方式中选取 , 尽可能使气

流按 “新鲜空气※岗位※有害物质※排除 ” 的路径流动 , 尽

量使气流在整个工作场所内均匀分布并避免短路。

通风的评价还包括对通风除尘 、 通风排毒 、 通风防暑等

设施的评价 , 可参照 GBZ1— 2002、 GB50019— 2003[ 5] 、 GB/T

16758— 1997[ 6] 、 《建设项目职业病危害评价》[ 4]等规范进行。

3.5　空调

空调的任务是采用人工的方法 , 创造和保持满足一定要

求的空气环境。空调既可以排除或稀释污染物 , 又可以保证

人体舒适。但如因新鲜空气量不足 、 新风采集口被污染 、 过

滤器失效 、 水致空气污染等原因造成空调区域的空气污染 ,

则可能对人体健康造成损害 [ 4] 。 可以通过测定系统新风量 、

空调区域内的微小气候 、 再循环空气中的有害物质含量的手

段取得数据 , 对照相关标准进行评价 [ 1] , 如有不符合要求的

应分析原因并提出改进意见。

3.6　采光照明

采光的形式有自然采光和人工照明。评价现有生产建筑

物的自然采光主要是通过测定采光系数的手段取得数据 , 按

自然照明的标准予以评价 [ 7] 。除此之外 , 该标准中的 “窗地
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面积比” 也可以作为评价的参考标准。但由于采光的测定繁

杂且标准使用的可操作性差等因素 , 导致目前在开展建设项

目职业病危害评价时 , 对自然采光 、 照明方面的检测往往很

不深入 , 检测的内容也不全面。例如 , 一般情况下只测量照

度值 , 对统一眩光值 、 光源的显色指数等未进行测定 , 对建

筑物的采光系数 、 采光均匀度也鲜有测定。多数机构对自然

采光的评价基本没有开展。

人工照明则是通过测定工作面的照度结合人工照明的要

求对照标准进行评价 [ 8] , 评价的内容包括:对照明系统的选

择 , 照明器种类 、 布置方式 , 照度数值等。

在进行采光照明的评价时 , 除了保证一定的自然照度系

数外 , 必须注意室内各工作面上的照度是否均匀 、 是否产生

眩光或阴影。

3.7　墙体 、 墙面 、 地面

墙体主要是针对产生噪声和振动的车间 , 按规定应加

厚 [ 1] , 但规定缺乏可操作的内容 , 如噪声的强度及其相应的

墙体厚度等未作具体规定。

墙面主要是针对产生粉尘 、 毒物或酸碱物质的工作场所 ,

与积尘或腐蚀性物质有关。其墙壁 、 顶棚 、 地面等内部结构

和表面是否采取不吸收 、 不吸附毒物的材料或者加设了保护

层 , 如贴瓷砖 、 使用防护涂料等 [ 1] 。而对产生强噪声的工作

场所或隔声室 , 则要求其墙壁 、 顶棚安装吸声材料 [ 1] 。

在地面要求上 , 与积尘或腐蚀性物质或区域划分有关 ,

如地面的微坡设计就是为了更好地湿式清洗。粉尘作业工作

场所要求平整光滑 , 易于清扫并坡向排水系统。而有汞作业

工作场所的地面则要求采用不吸附汞的密实材料 , 并在其外

表面涂环氧树脂或过氯乙烯保护层;地面应由中央向两边倾

斜 1% ～ 1.5%的坡度 , 并在墙侧设置明沟及相通的污水管道

和集汞池 (槽)[ 9] 。
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　　摘要:采用改良的德尔菲专家咨询法 , 以 GBZ/T196—

2007中类比调查内容为框架编制专家咨询表 , 征求 30位专家

的意见。数据采用 Excel2007和 SPSS13.0软件进行统计分析。

两轮专家咨询表回收率分别为 60%、 93.3%, 专家整体权威

系数为 0.76, 6大类指标的专家协调系数分别为 0.226、

0.090、 0.089、 0.070、 0.127、 0.060 (P值分别为 0.000、

0.009、 0.002、 0.081、 0.001、 0.089)。最终形成包括 6个一

级指标 、 50个二级指标的评价指标体系。本次研究中类比法

评价指标体系研究的必要性 、 科学性和可行性得到了专家的

认可。
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职业病危害预评价是从源头控制和消除职业病危害 , 防

治职业病 , 保护劳动者健康的重要措施。 在预评价实践中 ,

类比法是最为常用的评价方法。该方法通过对与拟评价项目

相同或相似工程 (项目)的职业卫生调查 、 工作场所职业病

危害因素浓度 (强度)检测以及对拟评价项目有关条件 、 技

术资料的分析 , 类推拟评价项目的职业病危害因素的种类和

危害程度 , 对职业病危害进行风险评估 [ 1] 。该法不仅可以单

独使用 , 还可以与定量分级法 、 经验法 、 检查表法等结合使

用 , 具有直观 、 准确性高 、 进行现场检测等优点。 应用过程

中同时发现类比法存在一些缺陷 , 如可比性分析不足 、 类比

调查内容缺乏统一规范 、 结果类推缺乏依据等 [ 2] 。本次研究

采用改良的德尔菲专家咨询法 , 建立类比法的评价指标体系 ,

从而明确类比项目选择的依据 、 规范类比法的调查内容和程

序 , 使类比法的应用更为科学 、 完善。

1　对象与方法

1.1　研究步骤

1.1.1　成立德尔菲法预测小组　组织相关评价人员成立德尔

菲法预测小组 , 该小组的主要任务是拟定项目主题 、 编制专

家咨询问卷 、 选择专家 、 对专家提出的意见及结果进行一系

列的整理统计分析。
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