
到位， 故合格率较低。 大中小型企业所采取的防噪措施不理

想， 导致噪声检测点合格率低。 噪声和粉尘检测超标较严重，
应重点防护。 木粉尘超标倍数最高为 １４ ６ 倍， 毒物中二异氰

酸甲苯酯超标倍数最高为 １０ 倍， 木粉尘和二异氰酸甲苯酯的

危害程度最为严重。 木粉尘、 毒物检测合格率大型企业最高、
小型企业最低， 大型企业职业病危害防护好于中小企业； 噪

声检测点合格率各类型企业间差异无统计学意义， 说明噪声

危害是木质家具企业的共性问题， 应予以重视。 此次职业病

危害因素检测结果与国家安监总局对全国 ８５ 家木质家具企业

职业病危害因素的抽样检测结果相一致， 普遍存在化学毒物

种类多， 木粉尘、 高毒物质和噪声超标严重等问题［１］ 。
大型企业职业危害防护设施好于中型企业， 中型企业好

于小型企业， 这与大中小型企业职业病危害因素检测结果相

一致， 职业病危害防护设施安装率高的企业其职业病危害检

测结果较好。 大中型企业在下料、 锯、 刨等生产岗位设置局

部除尘系统， 大部分排风管道为生产设备自带， 在打磨岗位

设置下吸尘式打磨台， 喷漆岗位设置水帘上送下吸式循环通

风系统。 小型企业除设备自带排风设施外， 以自然通风为主。
大部分企业职业病防护设施的运行、 维护和检修情况较差，
为了减少能耗， 生产时未开启防护设施， 缺少防护设施日常

的维护和检修， 导致设备陈旧老化， 管道密闭不严， 防护效

果不佳。
大型企业工人个人防护用品的佩戴情况较好， 小型企业

最差。 由于企业管理者不重视职业病防治工作， 个人防护用

品配备不全， 企业以流动性大的农民工为主， 个人防护意识

淡薄， 不能正确佩戴个人防护用品， 出现用纱布口罩代替防

尘口罩、 防毒面具无特种劳动防护用品安全标志 （ＬＡ）、 防毒

面具滤料无生产日期及保质期、 防毒面具滤料不及时更换等

问题， 因此不能有效地保护劳动者健康。
大型企业体检率高于中小型企业， 但总体体检率均不高。

职业健康检查人数与实际接触有害因素人数不符合， 未针对

接触的危害因素进行职业健康检查或检查项目不全， 缺少上

岗前和离岗时的职业健康检查。 中小企业工人流动性大， 此

次职业健康检查资料只能体现某时间段的横断面情况， 无法

分析其动态变化趋势及职业病发病情况。
职业卫生管理调查结果显示小型企业均未开展职业卫生

管理工作， 许多小型企业， 以家庭作坊的形式存在， 受规模

与利益影响， 人员流动性大， 往往忽视职业危害的防护［２］ 。
本次调查发现木粉尘、 苯、 二异氰酸甲苯酯、 噪声是木

质家具企业危害较重的职业有害因素， 针对木粉尘、 毒物浓

度超标可通过完善机械通风设施降低浓度， 提高设备自动化

程度或增设隔音罩降低噪声强度。 企业要从源头治理职业危

害， 用低毒原料代替高毒原料； 维修或更换陈旧职业病危害

防护设施， 确保有效运行； 加强个人防护， 配备使用符合标

准的防护用品， 定期开展职业健康检查， 特别是上岗前和离

岗时的职业健康检查； 并加强职业卫生管理， 提高工人职业

危害防护意识。
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二甲基乙酰胺作业工人职业危害调查
Ｓｕｒｖｅｙ ｏｎ ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ ｈａｚａｒｄｓ ｉｎ Ｎ，Ｎ⁃ｄｉｍｅｔｈｙｌａｃｅｔａｍｉｄｅ ｗｏｒｋｅｒｓ

刘纪青， 方绍峰， 岳维梅

（新乡市职业病防治研究所， 河南 新乡　 ４５３００３）

　 　 摘要： 采用横断面整群抽样， 对某氨纶生产企业工作场

所空气中二甲基乙酰胺 （ＤＭＡＣ） 浓度进行监测， 对工人进

行问卷调查和健康检查。 观察组食欲减退、 恶心、 呕吐、 腹

痛等消化系统及头昏、 嗜睡、 乏力等神经系统症状发生率，
以及咳嗽、 流泪、 皮肤瘙痒、 皮疹等刺激症状发生率， ＡＬＴ
异常率均高于对照组 （Ｐ＜０ ０５）。 提示 ＤＭＡＣ 主要损伤肝脏、
神经系统， 并对呼吸系统及皮肤有刺激作用， 应加强防护。
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　 　 二甲基乙酰胺 （ＤＭＡＣ） 是重要的工业溶剂， 在合成材

料、 石油加工和石油化学工业等生产中广泛应用， 职业接触

人数众多［１］ 。 目前我国 ＤＭＡＣ 的生产和使用正处于快速增长

期， ＤＭＡＣ 的职业危害也日益突出， 国内文献报道主要集中

在 ＤＭＡＣ 毒理及其肝毒性方面， 有关 ＤＭＡＣ 全面系统的职业

危害调查少见。 为了解 ＤＭＡＣ 对劳动者的职业危害， 为预防

ＤＭＡＣ 中毒提供依据， 我们对某氨纶企业的 ５５３ 名 ＤＭＡＣ 作

业工人进行了职业健康检查， 并对其工作场所进行了现场卫

生学调查， 现报告如下。
１　 对象与方法

１ １　 调查对象

观察组为某氨纶纤维项目接触 ＤＭＡＣ 的 ５５３ 名作业工人，
其中男 ３３６ 人、 女 ２１７ 人， 年龄 １９～ ５４ 岁， 平均 ３８ １ 岁， 二

甲基乙酰胺作业平均工龄 ８ ２ （１ ～ ２２） 年； 另选同企业中不

接触 ＤＭＡＣ 的工人 ２５１ 名为对照组， 男 １５３ 人、 女 ９８ 人， 年

龄 １８～ ５５ 岁， 平均 ３９ ２ 岁， 平均工龄 ８ ５ （１ ～ ２０） 年。 两

组人员年龄、性别、工龄、饮酒情况等构成比经统计学处理差
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异均无统计学意义 （Ｐ＞０ ０５）。 排除影响肝功能的疾病， 如脂

肪肝、 酒精肝等。
１ ２　 方法

１ ２ １　 ＤＭＡＣ 浓度测定　 依据 《工作场所空气有毒物质测定

　 酰胺类化合物》 （ＧＢＺ ／ Ｔ１６０ ６２—２００４） 测定车间空气中二

甲基乙酰胺浓度。
１ ２ ２　 问卷调查　 了解观察对象的年龄、 工种、 工龄、 作业

方式、 防护情况、 既往史、 饮酒史、 肝炎史、 用药史和身体

一般情况等内容， 由经过培训的工作人员统一询问和填写。
１ ２ ３ 　 职业健康检查 　 根据 《 职业健康监护技术规范 》
（ＧＢＺ１８８—２０１４） 对研究对象进行职业健康检查， 体检项目包

括内科常规检查、 血常规、 尿常规、 肝功能、 肝胆脾 Ｂ 超、
心电图、 胸部 Ｘ 线检查等。
１ ２ ４　 统计学分析　 数据分析使用 ＳＰＳＳ１８ ０ 统计软件进行
χ２ 检验。
２　 结果

２ １　 车间空气中 ＤＭＡＣ 浓度测定

卷绕、 保全岗位空气中 ＤＭＡＣ 浓度较高， 时间加权平均

浓度超出接触限值， 其他岗位 ＤＭＡＣ 的时间加权平均浓度均

未超标。 各工种短时间接触浓度虽存在波动， 但未超出超限

倍数所对应的浓度。 见表 １。
２ ２　 职业健康检查

表 １　 某氨纶企业工作场所空气中二甲基乙酰胺浓度 ｍｇ ／ ｍ３

工种 样本数 ＣＴＷＡ ＣＳＴＥＬ浓度范围

卷绕 ９ ２１ ０ １１ １～２４ ３
保全 ６ ２３ ０ １９ ６～２５ ４
集散控制 ６ ２ ４ １ ３～５ ４
聚合 ９ １７ ２ ５ ３～３０ ３
组件 ６ ６ ６ ３ ４～１５ ７
工艺电仪表 ６ ２ ３ １ ６～１３ ２
包装 ９ ４ ５ ３ ７～５ ６

注： ＰＣ⁃ＴＷＡ ２０ ｍｇ ／ ｍ３， 超限倍数所对应的浓度为 ４０ ｍｇ ／ ｍ３。

以 ＰＣ⁃ＴＷＡ ２０ ｍｇ ／ ｍ３ 为分组标准， 工人接触 ＤＭＡＣ 的

ＣＴＷＡ＞２０ ｍｇ ／ ｍ３ 者为高浓度组， ＜２０ ｍｇ ／ ｍ３ 者为低浓度组。 将

接触 ＤＭＡＣ 浓度较高的卷绕工、 保全工划为高浓度组， 组件、
聚合、 集散控制、 包装等岗位工人为低浓度组。
２ ２ １　 观察组与对照组症状及体征比较 　 由表 ２ 可知，
ＤＭＡＣ 高浓度组与低浓度组工人食欲减退、 恶心、 呕吐、 腹

痛等消化系统主要症状发生率， 头昏、 嗜睡、 乏力等神经系

统主要症状发生率， 以及皮肤瘙痒、 皮疹、 咳嗽、 流泪等症

状及体征发生率均高于对照组 （Ｐ＜０ ０１）。
２ ２ ２　 观察组与对照组肝功能及外周血象检测　 表 ３ 显示高

浓度与低浓度 ＤＭＡＣ 观察组工人肝功 ＡＬＴ 异常率以及外周血

红蛋白异常率均高于对照组， 差异有统计学意义 （Ｐ＜０ ０１）。
表 ２　 观察组与对照组症状、 体征阳性率比较 例数 （％）

分组 例数 头痛 头昏
记忆力

减退
失眠 多梦 嗜睡 乏力 咳嗽 胸闷 心悸 咽痛

食欲

减退
恶心 呕吐 腹胀 腹痛 流泪 皮肤瘙痒 皮疹

观察组 （ＤＭＡＣ）

　 高浓度组
　

２３２
　

３８
（１６ ４）

５７
（２４ ６）∗∗

１５
（６ ５）

９
（３ ８）

９
（３ ８）

１５
（６ ５）

７０
（３０ ２）∗∗

１４
（６ ０）∗∗

８
（３ ４）

１５
（６ ５）

６
（２ ６）

６３
（２７ ２）∗∗

６８
（２９ ３）∗∗

７
（３ ０） 　

１５
（６ ５）

４０
（１７ ２）∗∗

２１
（９ １）∗∗

１２
（５ ５）∗∗

１５
（６ ５）∗∗

　 低浓度组
　

３２１
　

２６
（８ １）

４７
（１４ ６）∗∗

１３
（４ ０）

１２
（３ ７）

１１
（３ ４）

１８
（５ ６）∗∗

４９
（１５ ３）∗∗

７
（２ ２）

８
（２ ５）

１８
（５ ６）

８
（２ ５）

４７
（１４ ６）∗∗

４７
（１４ ６）∗∗

８
（２ ５）∗

１４
（４ ４）

５９
（１８ ４）∗∗

２７
（８ ４）∗∗

１７
（５ ３）∗∗

２４
（７ ５）∗∗

对照组
　

２５１
　

１４
（５ ６）

１３
（５ ２）

９
（３ ６）

１０
（４ ０）

１０
（４ ０）

４
（１ ６）

１３
（５ ２）

４
（１ ６）

４
（１ ６）

１０
（４ ０）

６
（２ ４）

８
（３ ２）

８
（３ ２）

１
（０ ４）

７
（２ ８）

５
（２ ０）

２
（０ ８）

４
（１ ６）

１
（０ ４）

注： 与对照组比较， ∗Ｐ＜０ ０５， ∗∗Ｐ＜０ ０１。

表 ３　 观察组与对照组肝功及外周血象异常率比较 例数 （％）

组别 例数
肝功能异常 外周血象异常

ＨＢｓＡｇ ＡＬＴ　 　 ＷＢＣ 偏低 Ｈｂ 偏低 Ｐｌｔ 偏低

观察组（ＤＭＡＣ）

　 高浓度组 ２３２ 　 １１（４ ７） ２６（１１ ２）∗∗ 　 ２９（１２ ５） ３５（１５ １）∗∗ １２（５ ２）

　 低浓度组 ３２１ 　 １７（５ ３） ２３（７ ２）∗∗ 　 ２４（７ ５） ３３（１０ ３）∗∗ １８（５ ６）

对照组 ２５１ 　 １２（４ ８） ８（３ ２） 　 １３（５ ２） １３（５ ２） １４（５ ６）

注： 与对照组比较， ∗∗Ｐ＜０ ０１。

３　 讨论

本次调查发现， 除卷绕工、 保全工接触 ＤＭＡＣ 的时间加

权平均浓度超出接触限值外， 集散控制、 聚合、 组件、 工艺

电仪表、 包装等工种接触 ＤＭＡＣ 的时间加权平均浓度均未超

出接触限值。 卷绕、 保全、 组件、 聚合、 集散控制、 包装等

岗位工人接触 ＤＭＡＣ 的短时间接触浓度存在波动， 应加强通

风排毒和对劳动者个体的防护， 避免急慢性中毒的发生。
ＤＭＡＣ 常温下为液态， 可通过呼吸道和皮肤吸收［１，２］ 。 本

调查显示， 接触不同浓度 ＤＭＡＣ 的工人消化、 神经系统症状

和呼吸、 皮肤刺激症状发生率以及肝功 ＡＬＴ、 外周血红蛋白

异常率均显著高于对照组。 提示 ＤＭＡＣ 皮肤吸收对劳动者健

康危害的作用不可小觑。 企业在注意通风排毒的同时， 应加

强接害职工的卫生培训， 提高工人的防护意识， 发放并正确

使用个人防护用品， 班后淋浴， 更换衣服， 尽可能降低 ＤＭＡＣ
的职业危害。
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