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《职业健康监护技术规范》是中华人民共和国国家卫生标

准 ( GBZ188—2007) 的重要组成部分，它规定了职业健康监

护的基本原则和有关职业病危害因素开展健康监护的目标疾

病、健康检查的内容及监护周期。在职业病危害因素的检查

内容方面，将血常规、尿常规、肝功能等列为常规医学检查

的内容，再加上相关职业病危害因素的特殊检查项目，与职

业健康监护相关的实验室检查项目多达几十个，可见，实验

室的检查结果在职业健康监护中扮演重要的角色。为了不影

响工人生产，相当的职业健康监护工作需要在工厂完成，工

作的特殊性需要医务人员将在工厂采集的血样等标本带回实

验室检测，所以，检验申请单的填写，标本的采集、保存、
运输将直接对检验结果的准确性产生很大的影响，也将对职

业健康监护工作产生间接的影响。
1 分析前质量控制在实验室质量控制中的位置

实验室质量控制分为三个环节［1］: ( 1) 分析前质量控制，

指医师选择检测项目提出检测申请、被检测对象准备、标本

采集及保存、运输中的质量管理; ( 2) 分析中质量控制，指

实验室的室内质控及实验室间的质量评价，即选择正确的实

验室检测系统; ( 3) 分析后的质量控制，指对结果的合理分

析、解释及与临床联系。可见，实验室所能控制与掌控的只

是实验中的质量控制与实验后的质量控制。尤其是职业健康

监护工作中检验项目分析前阶段的绝大多数工作是由厂方组

织人员、监护机构的医师及护师完成的，其特点是涉及环节

多、参与人员杂、组成要素多、质量管理难度大，且由于这

部分质量控制处在整个实验室质量控制最前段，也可以说，

分析前质量控制是保证职业健康监护工作检测结果准确可靠

的先决条件。
2 标本因素对分析前质量控制的影响

大量文献报道，采血时间、咖 啡、茶、酒、烟、运 动、
内源性物质、标本溶血、标本体积及抗凝剂、标本贮存、标

本运输、药物等可对血常规、生化、免疫等检验项目的检查

结果产生不同程度的影响。
3 人为因素对实验室分析前质量控制的影响

3. 1 厂方组织人员

由于职业健康监护工作是集体进行的，所有检查单都是

监护医师根据厂方提供的原始资料事先完成，有时会出现如

下情况: ( 1) 厂方组织人员提供的原始资料错误，导致张冠

李戴; ( 2) 监护现场直接发给被监护人员 ( 部分老工人是文

盲) 体检表格时不对同名同姓的人加以区分，导致张冠李戴。
3. 2 监护医师

医师在填写检验申请单时不能对厂方提供的错误信息加

以纠正; 医师在秩序混乱的监护现场补开一些检验申请单时

提供的信息不全或错误; 医师不能选择正确的检查项目。
3. 3 护师

由于化验单信息不全，护师在秩序混乱的监护现场采血

时难以纠正前述发生的错误，最终导致差错的发生，或护师

本身在化验单编号时出错，导致血液标本与化验单错位。采

血技术不当可造成溶血或组织液混入，如采血时穿刺部位消

毒液未干、注射器与针头连接不紧、采血时有空气进入或产

生泡沫等均会导致溶血，采血时定位进针不准，针头在血管

内探来探去引起血肿和溶血、混合含抗凝剂的试管时用力过

猛，抽血时用力过猛致血液进入注射器腔过快、将血从注射

器推入试管时用力过大或未取下针头导致血细胞受外力而溶

血，而被采血者浅表静脉不明显时，护师往往鼓励对方反复

握拳，以使静脉暴露更明显，或使用止血带时间过长，被结

扎肢体血液浓缩，这些不规范的操作会致某些物质的阈值上

升。
3. 4 其它因素

常见的例子是采血时冒名顶替，由于某些特殊岗位需每

年更换上岗证，有些被监护者由于种种原因，为了继续从事

原来的工作，寻找他人代替采血，或将自己免费体检的机会

让给他人，导致检验结果错乱。
4 改善分析前质量控制的措施

根据接触的职业有害因素的种类，职业健康监护工作每 1
～ 2 年进行 1 次，厂方组织职业健康监护的相关人员需按照职

业健康监护的要求，尽可能全面地提供准确、详细的资料，

在此基础上监护机构的医师才能按照国家 《职业健康监护技

术规范》的要求策划监护方案并填写有针对性的检查申请单。
职业健康监护工作开始前，需采取各种形式多做宣传工作，

要求被监护人员给予积极配合，特别要注意处于较好休息和

放松状态，坚决杜绝被监护人员急急忙忙从工间赶至监护现

场立即接受监护的现象。
医师在健康监护工作开始前应做好宣传牌，告知被监护

对象应在空腹 12 h 左右采血，有长期服药史的人可暂时停用

某些对检查项目实验有影响的药物，如不能停用，则应将近

期服药的品种告知问诊的医师，以便解释结果时考虑可能产
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生的影响。医师填写的检验申请单，要求提供足够的信息，

包括姓名、性别、年龄、接触的有害因素及时间等，有条件

的单位，检验科医师通过院内的 Lis 系统查阅相关的问诊资

料，结合检验的异常结果进行分析。监护医师应选择对诊断

更有价值的项目填写检验申请单，如对脱离铅接触 4 个月以

上的人，检测血锌原卟啉或游离原卟啉的含量比尿铅及血铅

对慢性铅中毒的诊断更具参考价值，而对误食等意外原因引

起的急性铅中毒，则尽快检测血铅、尿铅的参考价值更大，

而因其红细胞的代谢周期，此时检测血锌原卟啉或游离原卟

啉则毫无意义。
护师采血要选择有代表性的时间，一般选择晨起空腹采

集标本，可将昼夜节律、运动、饮食对检验结果的影响减少

到相对较低的程度; 选择检测阳性率最高的时间，如苯的氨

基、硝基化合物作业者的高铁血红蛋白检测采样应在脱离现

场后越快越好，因血液中少量高铁血红蛋白形成后可自然还

原，特别是经过适当处理后可恢复较快，如果间隔长时间后

再采样，则作为中毒早期的诊断指标及分级主要依据就显得

没有意义，甚至会起误导作用; 选择对诊断更有价值的时间，

如尿铅、尿汞的检测，由于采样过程中易受周围环境和工作

服的污染，规定采集工作班前尿，且由于尿汞、尿铅反映近

期接触水平，脱离工作岗位数月后再检测时，由于机体的自

然排泄作用其水平将大大降低; 采集具有代表性的样本，护

师的采血技术应规范化以避免前述的操作误差，选择采血部

位前应仔细观察，不能在输液臂近端采血检验，避免引起血

糖及电解质的偏差，为使血样中各种检测指标不产生明显改

变，因职业健康监护对象是健康者，可统一采取坐位采血，

避免不同的采血体位对检验结果的影响。
为了保证生物安全，所有贮存标本的容器均应加塞密闭，

收集血液的试管不能有“死腔”。根据不同的检测项目及需求

选择正确的抗凝剂，采集的血液标本应迅速在 4 ～ 8 ℃的低温

下保存并尽量选择平坦的道路尽快地运回实验室进行检测，

以免对检测结果造成影响。
综上所述，职业健康监护工作中实验室分析前质量控制

对检验结果的影响巨大，曾祝伦等［2］曾经统计了医院内 3 年

临床化学检验的差错发生率，其中分析前占 64. 25%。对健康

监护工作而言，如果再加上厂方提供资料的错误及工厂至医

院的途中标本的贮存与运输引起的误差，结果可想而知。大

量文献报道表明，在临床反馈不满意的结果中，约有 80% 的

检验结果可溯源到标本不符合要求［3］，但由于影响因素的复

杂性和缺陷的隐蔽性，往往很难确定责任主体而出现互相埋

怨、推诿责任的现象。全面质量管理是获得准确实验结果的

重要保证，由于自动化仪器已广泛使用及检测系统规范化及

标准化，高度重视室内质量控制与室间质量评价，高度重视

持续改进，所以分析中及分析后的质量控制已不再是影响检

验结果准确度的最重要因素，而实验前阶段的质量控制是整

个检验系统质量控制中一个容易被忽视的环节，如同一个链

条的强度取决于它最脆弱的一环，一个项目检验的最终质量

取决于误差最大的那个环节。从这个意义上讲，这个环节也

是非常重要的环节，应该引起足够的重视。
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卫生部发布的粉尘作业分级标准 ( GBZ /T229. 1—2010 )

实施已有一年多了，该标准对粉尘作业的分级充分考虑了粉

尘接触比值、游离 SiO2 含量和工人的劳动强度等因素，分级

结果对企业实行粉尘作业的分级管理具有重要的指导意义，

但在应用该标准时需要进行人工计算并多次查阅分级标准，

过程较为繁琐。本文利用 Excel 设计辅助评价模板，只需要输

入必要的检测数据就可自动输出分级评价结果，现介绍如下。

1 人工评价粉尘作业分级的步骤

( 1) 根据粉尘名称查阅 GBZ2. 1—2007，得到粉尘限值

( PC-TWA) ; ( 2) 根据粉尘浓度和 PC-TWA，计算接触比值;

( 3) 查阅 GBZ /T229. 1—2010，根据游离 SiO2 含量查得 SiO2

含量分级权数 WM，根据接触比值查得接触比值权数 WB，根

据劳动强度查得体力劳动强度分级权数 WL ; ( 4) 计算分级指

数 G ( G =WM ×WB × WL ) ; ( 5 ) 根据分级指数 G 查阅标准

GBZ /T229. 1—2010，得到分级结果［1］。
2 计算机评价模板的设计

2. 1 模板的主要功能及其设计思路

( 1) 根据粉尘性质自动查询粉尘限值: 一是事先建好如

表 1 所 示 的 数 据 库， 二 是 利 用 Excel 的 垂 直 查 找 函 数

vlookup ( ) 对数据库进行查询。 ( 2 ) 接触比值的自动计算:

在相应单元格设置计算公式。 ( 3) 自动得出粉尘作业分级结

果: 计算分级指数并利用 if ( ) 函数和 vlookup ( ) 函数进行
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