
210 例，胸痛、胸闷 142 例，结核菌阳性 115 例。尘肺结核 X
线表现不典型，形态呈多形性，片状影 587 例、团块 252 例、
空洞 153 例、血行播散 23 例，其他形态 113 例。
3 讨论

本次调查分析显示，尘肺合并肺结核随着尘肺期别的升

高肺结核的发病率也升高，尘肺合并肺结核发病年龄多集中

50 岁以上 (占 60. 18% )，与文献
［2，3］

报道不同; 煤工尘肺合

并肺结核大多发生在接尘工龄 10 年以上，最多集中在 20 年

以上，占 57. 08% (645 /1130)，说明尘肺结核发病与粉尘浓

度及累积暴露量有关，与报道不同
［4］; 1130例尘肺结核病中，

掘进工 60. 35%，混合工种 24. 96%，肺结核的合并率与工种

有关。
由于尘肺结核 X 线胸片及临床表现不典型，也无特异性，

临床易误诊、漏诊延误病人的诊断治疗，所以早期诊断与正

确诊断尘肺肺结核，对保护尘肺病人有很重要的现实意义。
本次调查发现尘肺结核多为菌阴肺结核，痰菌阳性者仅占

22. 80%，这是因为尘肺结核病理变化复杂，肺间质纤维化和

支气管纤维化造成支气管不通畅，影响结核干酪样物质的引

流，痰菌不易排出; 尘肺结核具有典型咳嗽、咳痰及低热、
盗汗、乏力等结核中毒症状的只占 10. 18%。因此临床诊断应

注意以下几点: (1) 由于尘肺病人不同程度存在着咳嗽、咳

痰与结核症状非常相似，如果长期咳嗽、咳痰治疗效果不佳

要警惕有无肺结核可能; (2) 无其它原因可解释的乏力、消

瘦要考虑结核; (3) 咳嗽、咳痰加重，咳墨汁样脓痰伴发热

常是合并空洞征象。 (4) 出现咯血或痰血也要考虑结核。据

统计尘肺结核咯血者占 34% ～ 71. 8%，而单纯尘肺患者咯血

仅占 12% ～19. 1%［1］; (5) 尘肺合并结核后 X 线表现无明显

特异性，特别晚期煤工尘肺肺结核病理组织结构复杂，继发

感染多，X 线表现各异，判断结核是否活动较为困难。对下

列 X 线表现应高度怀疑合并肺结核: 原尘肺小结节影的大小

有快速发展增大，或大块融合病灶出现空洞，周围有卫星灶，

肺纤维化、胸膜增厚或肺气肿进展迅速等，对鉴别较为困难，

应结合临床表现进行动态观察，必要时做胸部 CT。(6) 对尘

肺合并结核的高危人群定期查痰结核杆菌涂片、结核菌素试

验及其它辅助检查。
对尘肺期别高、年龄偏大、接尘年代早、接尘长的掘进

人群作为尘肺结核的预防重点，要定期体检，及早发现尘肺

合并肺结核患者。对高危人群要积极进行健康宣教，注重加

强营养、适度锻炼、保持个人卫生，积极治疗基础疾病，保

持心情舒畅等健康干预，并开展药物的预防，可给予异烟肼、
利福平 3 个月或 6 个月预防治疗。早期 PPD 皮肤试验、痰结

核杆菌涂片、血结核抗体等筛查工作可早期发现病人。
综上所述，根据尘肺结核发病特点，加强尘肺合并结核

的预防及治疗是降低尘肺结核发生率及死亡率的关键。保护

尘肺及尘肺结核的易感人群，防止结核病在接尘工人和社区

居民中扩散，以便更好地开展结核病的一级预防，提高接尘

工人及尘肺病人的健康水平。
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某企业无氰镀铬车间职业病危害现状调查分析
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摘要: 对某企业无氰镀铬职业病危害现状进行调查，结

果显示该车间主要职业病危害因素为生产性毒物和噪声。各

岗位所涉及毒物的合格率均为 100%。噪声的 LAeq介于 66. 4 ～
94. 5 dB 之间; LEX，8 h在喷漆岗位最高 (87. 0 dB)。噪声防护

设施、个体防护、定期检测、职业健康监护等方面均存在问

题，职业卫生管理应进一步加强。

关键词: 职业病危害; 现状评价; 六价铬; 职业卫生;
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电镀行业使用氰化物镀液至今已有近 200 年历史，目前

正经历由有氰电镀到无氰电镀的变革
［1］。无氰电镀工艺由于

避免了工艺过程中 CN －
的使用，健康危害和环境污染显著降

低
［2，3］; 但工艺过程中仍存在诸多高毒物质，对作业工人健康

仍构成较重威胁
［4］。目前国内对无氰镀铬工艺中职业病危害

控制方面的报道较少。笔者于 2013 年 6—8 月对某企业采用
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无氰电镀工艺的镀铬车间作业场所进行了全面调查分析，系

统评价其职业病危害控制现状，深入探讨无氰镀铬工艺中的

职业病危害现存问题与防护对策。
1 对象与方法

1. 1 对象

某企业镀铬车间作业场所电镀、辅助、喷漆、检查、污

水处理、设备巡检等 6 个岗位，涉及 22 个环节。对生产工

艺，职业病危害因素、分布及危害程度，职业病危害防护设

施，个体防护用品，应急救援措施，职业卫生管理，职业健

康监护等方面进行现场调查。对确定的主要职业病危害因素

进行检测，检测在现场正常生产、防护设施正常运行情况下

进行。
1. 2 检测依据

《工作场所空气中有害物质监测的采样规范》(GBZ 159—
2004)、《工作场所空气有毒物质测定》(GBZ /T160—2007)、《工

作场所物理因素测量》(GBZ /T189—2007)等。
1. 3 评价依据与方法

《建设项目职业病危害评价规范》《辽宁省用人单位作业

场所职业病危害现状评价导则(试行)》《职业病危害因素分类

目录》《工业企业设计卫生标准》(GBZ1—2010)、《工作场所有

害因素职业接触限值第 1 部分:化学有害因素》(GBZ2. 1—
2007)、《工作场所有害因素职业接触限值第 2 部分:物理因素》
(GBZ2. 2—2007)、《工业企业 噪 声 控 制 设 计 规 范》(GBJ87—
1985)、《电镀生产装置安全技术条件》(AQ5203—2008)等。

因我国尚未对甲基异丁基甲酮制定职业接触限值，采用

美国国家职业安全卫生研究所 (NIOSH) 推荐的 PC-TWA 和

PC-STEL 进行评价。
2 结果

2. 1 基本情况

该车间于 2005 年 5 月投产，主要从事低温黑铬电镀加

工，2012 年电镀产量1757. 18 m2。车间占地面积1600 m2，建

筑总面积1280 m2。设电镀线 3 条，工作岗位 6 个，涉及 22 个

环节 (工作地点)。作业工人 16 名，工作制度为一班制，日

工作 8 h，周工作 5 d。
该车间低温镀黑铬工艺为无氰电镀，主要由脱脂脱蜡、

活化、电镀、表面整理、喷漆等环节组成，工艺流程见图 1。

图 1 生产工艺流程

2. 2 现场卫生学调查

2. 2. 1 职业病危害因素及分布 经现场卫生学调查，该镀铬

车间工艺过程所用发黑剂为氢氧化钠和硝酸，由于采用低温

电镀工艺，电镀温度被控制在 2℃，发黑剂挥发极少，故不列

入主要职业病危害因素。最终确定该车间生产工艺过程中存

在的主要职业病危害因素为生产性毒物和噪声，其在各岗位

的分布见表 1。
表 1 主要职业病危害因素及分布

岗位 危害因素 存在环节

电镀 三氧化铬 电镀、回收、后水洗

二氧化氮 活化、电镀

二甲苯、乙苯 水洗

辅助 三氧化铬 吹干

二甲苯、乙苯 脱脂脱蜡

甲醇、异丙醇 表面整理、吹干

噪声 吹干

喷漆 甲 苯、二 甲 苯、乙 苯、
甲 醇、异 丙 醇、丁 醇、
环己酮、甲基异丁基甲

酮、乙酸丁酯、甲醛

喷漆、调漆、烘干

噪声 喷漆

污水处理 三氧化铬、二氧化氮 铬污池、还原池、库房

硫酸 还原池、还原加药

二甲苯、乙苯 铬污池

硫化氢 铬污池、还原池

氢氧化钠 还原池、还原加药

噪声 还原加药、污水池

设备巡检 噪声 酸雾净化站、鼓风机、冷冻

机、空压机

2. 2. 2 职业病危害防护设施 毒物防护方面，该车间采用全

面自然通风方式，局部设机械通风，车间设置酸雾喷淋净化

装置 1 套，各电镀槽设槽边双侧排风设施，排风口距电镀液

面 10 cm; 喷漆岗位设置水帘排风装置。噪声防护方面，风机

入口、管道安装消声器，送、排风管道与设备设置弹性连接;

但喷漆岗位所设置排风装置的风管与设备连接处所安装的橡

胶垫圈年久老化，风管穿墙处与墙体未设置有效减振措施。
以上设施定期进行维检。
2. 2. 3 职业卫生管理措施 设置职业卫生管理机构，制定

“职业危害事故应急救援预案”并配备应急救援物资，定期组

织事故应急演练。作业工人配备耐酸碱手套、防毒面罩 ( 其

滤毒盒的防护对象为有机溶剂) 等个人防护用品，未配备噪

声防护用品。设浴室、更衣室、休息室等辅助用室，工人工

作服、便服为同室同柜存放。未开展职业病危害因素定期检

测工作。
2. 2. 4 职业健康监护 委托取得职业健康检查资质的机构定

期对员工进行健康检查，但检查项目 ( 主要为内外科常规检

查、血常规、尿常规、肝功能、心电图、胸片、肺功能等)

未按《职业健康监护技术规范》中的规定有针对性地确定。
2010—2012 年该车间工作人员职业健康检查情况见表 2。运

行至本次调查，通过体检发现慢性皮炎 1 例并已妥善处置，

未发生职业病病例。
2. 3 职业病危害因素检测

2. 3. 1 生产性毒物 各岗位毒物检测结果均符合国家标准，

详见表 3 ～ 5。
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表 2 工作人员职业健康检查结果 人 (% )

年度 应检人数 实检人数(% ) 职业禁忌证人数(% ) 职业病人数(% )

2010 16 16 (100) 0 0

2011 16 16 (100) 1 (6. 25) 0

2012 16 16 (100) 0 0

表 3 各岗位毒物的时间加权浓度检测结果 mg /m3

毒物名称 岗位 检测点数(样品数) CTWA PC-TWA 结果判定

三氧化铬 电镀、辅助、污水处理 7 (42) 0. 004 ～ 0. 025 0. 05 合格

二氧化氮 电镀、污水处理 5 (30) ＜ 0. 009 ～ 0. 01 5 合格

甲苯 喷漆 3 (18) 0. 4 50 合格

二甲苯 电镀、辅助、喷漆、污水处理 6 (36) ＜ 0. 5 50 合格

乙苯 电镀、辅助、喷漆、污水处理 6 (36) ＜ 0. 5 100 合格

甲醇 辅助、喷漆 5 (30) ＜ 2. 0 25 合格

异丙醇 辅助、喷漆 5 (30) 0. 7 ～ 1. 2 350 合格

丁醇 喷漆 3 (18) ＜ 1. 0 100 合格

环己酮 喷漆 3 (18) 0. 7 50 合格

甲基异丁基甲酮 喷漆 3 (18) ＜ 0. 6 205 合格

乙酸丁酯 喷漆 3 (18) ＜ 1. 1 200 合格

硫酸 污水处理 2 (12) ＜ 0. 13 1 合格

表 4 各岗位毒物的短时间接触浓度检测结果 mg /m3

毒物名称 岗位
检测点数

(样品数)
CSTEL PC-STEL CEL 结果判定

三氧化铬 电镀、辅助、污水处理 7 (42) 0. 076 — 0. 15 合格

二氧化氮 电镀、污水处理 5 (30) 0. 03 10 — 合格

甲苯 喷漆 3 (18) 8. 3 100 — 合格

二甲苯 电镀、辅助、喷漆、污水处理 6 (36) 2. 3 100 — 合格

乙苯 电镀、辅助、喷漆、污水处理 6 (36) 2. 6 150 — 合格

甲醇 辅助、喷漆 5 (30) ＜ 2. 0 50 — 合格

异丙醇 辅助、喷漆 5 (30) 8. 0 700 — 合格

丁醇 喷漆 3 (18) ＜ 1. 0 — 150 合格

环己酮 喷漆 3 (18) 1. 8 — 100 合格

甲基异丁基甲酮 喷漆 3 (18) ＜ 0. 6 300 — 合格

乙酸丁酯 喷漆 3 (18) 14. 9 300 — 合格

硫酸 污水处理 2 (12) ＜ 0. 13 2 — 合格

表 5 各岗位毒物的最高接触浓度检测结果 mg /m3

毒物名称 岗位 检测点数(样品数) CSTEL MAC 结果判定

甲醛 喷漆 3 (18) ＜0. 067 0. 5 合格

硫化氢 污水处理 2 (12) ＜0. 53 10 合格

氢氧化钠 污水处理 2 (12) 1. 31 2 合格

2. 3. 2 物理因素 噪声检测结果见表 6。
表 6 各岗位噪声的检测结果 dB(A)

岗位 LAeq LEX，8 h 接触限值 结果判定

辅助 94. 5 82. 5 85 合格

喷漆 90. 6 87. 0 85 不合格

污水处理 66. 4 ～ 70. 2 65. 7 85 合格

设备巡检 80. 7 ～ 83. 6 69. 0 85 合格

3 讨论

对调查与检测结果进行综合分析，确定该车间职业病危

害的风险类别为严重; 高毒物品 4 种 ( 三氧化铬、二氧化氮、
甲醛、硫化氢); 毒物的关键控制点为电镀岗位的电镀、回收

环节和辅助岗位的脱脂脱蜡环节。该车间在脱脂脱蜡作业时

要求设备严格密闭，作业工人严格执行操作规程，从而有效

减少了毒物向空气中的逸散。检测结果显示，该环节毒物浓

度符合职业接触限值的要求，控制情况良好。

六价铬是电镀行业的主要职业病危害之一，可引起急、
慢性中毒

［5］。铬鼻病和铬性皮肤溃疡已列入法定职业病
［6］;

近年来其神经毒性和对呼吸系统的危害亦引起广泛关注
［7，8］。

传统电镀企业多为手工操作，工艺技术相对落后，设备简陋

陈旧，通风排毒不良。有调查显示，电镀环节铬酸的 CSTEL 可

达 2. 332mg /m3，超标严重
［9］。本次被调查车间采用低温无氰

电镀工艺，设备和工艺较先进，自动化程度较高，能够有效

控制生产过程中的毒物挥发; 所设置的槽边双侧排风设施较

好地减少了有毒物质向车间空气中的逸散，其效果优于单侧

排风
［10］。检测结果表明三氧化铬等毒物的浓度均远低于职业

接触限值，部分岗位浓度低于所用方法的最低检出限; 结合

职业健康检查结果综合分析，生产性毒物控制情况较好。
经综合分析，该车间噪声的关键控制点为辅助岗位的吹

干环节和喷漆岗位的喷漆环节。辅助岗位吹干环节噪声的

LAeq94. 5 dB，但由于该环节的接触时间短 (0. 5 h /d)，辅助

岗位噪声低于职业接触限值 (LEX，8 h为 82. 5 dB)，结合职业健

康检查结果综合分析，该岗位噪声强度符合国家职业卫生要

求。可见，在现有生产条件下，合理采取缩短噪声接触时间

等管理措施是控制噪声危害的有效手段。
针对调查中发现的职业病危害控制方面尚存在的若干问

题，提出如下建议 (1) 进一步注重总体布局和有效隔断;

(2) 工作人员工作服、便服同室分柜存放; (3) 设置不断水

的冲淋设施，并增加洗眼设施的数量; (4) 切实做好职业病

危害因素定期检测工作
［5］; (5) 进一步做好个体防护和职业

健康监护工作，职业健康检查应根据作业工人所接触职业病

危害的实际情况有针对性地确定检查项目。
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