
图 2 接触职业性有害因素工人体检结果

3 讨论

八溴联苯醚生产过程中存在的职业性有害因素包括溴素、
氯仿、氯丙烯、四溴双酚 A、NaOH、八溴联苯醚粉尘和噪声

等。本次检测的主要岗位职业性有害因素的时间加权平均浓

度均低于职业接触限值。但是，职业性有害因素可能在个别岗

位的短时间接触浓度过高，例如溴化、醚化反应釜和结晶离心

岗位的氯仿暴露及八溴联苯醚粉碎岗位的八溴联苯醚粉尘接触。
虽然工人在岗时间仅仅 1 年左右，并且缺乏岗前体检资

料的对比，但是可以看出八溴联苯醚粉尘接触工人血压偏高，

限制型肺通气功能障碍的异常率偏高，显著高于氯仿 /氯丙烯

组，并且第二年有新发病例，提示存在八溴联苯醚粉尘对肺

功能的损伤。反映肝脏功能的尿胆红素异常率也较高，不能

排除与接触职业性有害因素有关。作为多溴联苯醚之一的八

溴联苯醚的肝脏毒性，虽然在人类尚未发现，但是在实验动

物已有报道，表现为肝微粒体酶活性诱导、肝肿大、退行性

组织病理学改变和肝癌［1］。同时，多溴联苯醚已经被证明能

够干扰甲状腺激素［1］，而甲状腺干扰物质能够导致高血压和

高血脂，这两者都是心血管疾病的重要危险因素［2］，所以八

溴联苯醚职业暴露与心血管异常间的关联尚需要进一步观察

研究。综上所述，除了进一步重点关注八溴联苯醚粉尘作业

工人的肺功能的影响之外，应该进一步观察八溴联苯醚作业

工人的肝功能、血压及其他心血管方面的变化，避免造成接

触工人的健康损害。考虑到八溴联苯醚以毒物危害为主，不

限于呼吸道危害，可以吸收到机体各系统，引起全身反应，

下一步应该增加作业工人个体暴露内剂量及不同健康效应标

志物的检测，从而深入分析其可能的剂量-反应关系。
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摘要: 调查本市 8 家非疾控体系的医疗卫生机构职业健

康检查工作现状，发现由于专业技术人员的业务素质不高，

职业健康检查存在超范围体检、职业危害种类界定不清、检

查结论不规范等问题。提示加强职业健康检查机构的培训、
考核和监督是十分迫切的任务。
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2006 年至 2009 年，石家庄市先后有 8 家非疾控体系的医
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疗卫生机构取得了职业健康检查资质，并开展了相应的工作，

在扩大职业健康检查的范围和覆盖率、保护劳动者的健康等

方面取得了一定成绩。为了全面了解我市职业健康检查机构

的工作质量，2009 年 12 月市卫生局组织专家对 8 家职业健康

检查机构进行了督导检查，现报告如下。
1 调查方法

以调查表形式，对职业健康检查机构的工作量，仪器设

备情况，健康检查过程的质量控制，个体报告、总结报告的

规范性进行调查，并随机抽取了部分 X 线胸片，对职业病网

络直报进行了现场检查。
2 结果

2. 1 基本情况

被调查的 8 家机构，有 1 家为综合医院，7 家为厂矿职工

医院，医院规模、专业技术人员数、专职职业病防治人员数、
仪器设备基本可满足体检需要，8 家均未取得职业病诊断资质。
2. 2 存在的问题

2. 2. 1 超出批准范围进行了职业健康检查的有 4 家，项目包

括甲醇作业、电离辐射作业、锰作业、苯胺作业、氢氟酸作

业等。
2. 2. 2 对职业危害种类界定不清或错误的有 2 家，如体检时

将接害种类描述为酸碱作业、煤气作业、刺气作业、有害气

体、有机溶剂等; 还有的机动车驾驶员不按特种作业 ( 职业

机动车驾驶作业) 而按汽油作业体检; 电工作业按有机溶剂

体检项目体检; 电镀作业按镉作业检查，未按铬作业检查，

因此未作皮肤和鼻科检查; 电焊作业没有按锰接害因素检查，

而按铅作业检查。
2. 2. 3 体检表中的检查内容、个体结论、总结报告书写不够

规范的有 6 家，主要有不按规范中所确定的目前未见异常、
复查、疑似职业病、职业禁忌证、其他疾病或异常 5 种结论

出具体检报告，没有复查的建议，也没有复查的结论。有的

机构高温作业岗位的 2 级、3 级高血压患者既未建议复查，也

未列为职业禁忌证; 对噪声作业上岗前体检达到职业禁忌证

标准而未识别，还有的电测听结果计算方法错误，结论和电

测听图不符或不进行年龄修正就判定为感音性聋; 有的进行

苯、噪声、粉尘作业职业健康体检时依据的标准是修订前的

旧标准，有 1 家直接出具了噪声聋的结论。
2. 2. 4 X 线胸片达不到尘肺诊断质量的有 6 家机构，主要是

所拍胸片灰雾度大，锐利度不佳，有 1 家的胸片无胸片号，

有异物影，还有 1 家医院的胸片均为废片。

2. 2. 5 电测听室的设计有缺陷，有 1 家体检机构测听室的墙

壁大部分使用了玻璃隔断，隔音效果达不到要求，还有的单

位用于体检的部分设备没有经过质量技术监督局的鉴定。
2. 2. 6 有 3 家职业健康检查机构不申请“健康危害因素监测

信息系统”网络直报的账户和密码，体检信息没有进行网络

直报。
3 结论和建议

通过调查发现，我市取得职业健康检查资质的 8 家非疾

控体系的医疗机构，仪器设备等条件与临床检查检验能力基

本能满足其申请的职业健康检查资质要求。存在的问题主要

是这些机构的专业技术人员在职业健康检查方面的业务能力

偏低，尤其是主检医师的专业水平。这些职业健康检查机构

中大多没有从事过职业病防治工作 3 年以上的中级以上职称

的专业人员 ( 8 家中仅有 1 家有专职的具有主治医师以上职

称的职业病医师) ，体检和出具体检报告的医师，大多为没有

经过专业培训的临床医师，对职业病防治有关的法律法规和

标准不熟悉，职业健康监护的目的不清楚，个别的将职业健

康体检混同于一般的健康检查，没有起到早期发现职业病、
职业健康损害和职业禁忌证的作用，更谈不上跟踪观察职业

病及职业健康损害的发生、发展规律及分布情况，尤其是不

能起到评价职业健康损害与作业环境中职业病危害因素的关

系及危害程度、识别新的职业病危害因素和高危人群的作用。
当前我国的职业危害形势仍然十分严峻，仅仅依靠疾控

体系来完成庞大的职业健康体检有困难，如何规范和管理非

疾控体系从事职业健康体检的医疗机构的理念和技术行为，

使他们在职业健康体检工作中真正起到 ( 1) 及时发现职业禁

忌证，筛选职业危害易感人群; ( 2) 及时发现职业性健康损

害，评价健康变化与职业危害因素的关系; ( 3 ) 及时发现、
诊断职业病，以利及时治疗或安置职业病人; ( 4) 为职业危

害评价、职业危害治理效果 ( 干预措施效果) 评价提供科学

依据; ( 5) 进行目标干预; ( 6) 为行政执法提供证据的作用

就彰显重要。建议卫生行政部门和监督部门制定定期培训、
考核和检查的长效机制，加强专业人员的职业道德和技术素

养建设，提高职业卫生服务的质量和效益，对检查考核中达

不到要求的要限期整改，仍无效的要取消其相应的资质，对

出具不正确体检结论的，尤其是对接害职工或用人单位造成

损失的责任医师和有关领导要给予相应的处罚。只有这样，

职业健康检查工作才能健康有序地发展，职业健康检查机构

才能真正成为工人健康的守护神
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