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　 　 摘要： 对江西省 １２ 家水泥生产企业装车岗位进行现场调

查及总粉尘浓度检测， 并对除尘设施进行对比评估。 加装除

尘设施后， 作业人员个体接触浓度由原来的 ９ ２ ～ ３２ ４ ｍｇ ／ ｍ３

下降到 ３ ４０～ １１ ３ ｍｇ ／ ｍ３。 说明除尘设施设置基本合理， 取

得了一定的除尘效果， 但未覆盖所有装车位， 仍存在超标现

象， 需要进一步改进。
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目前， 大多数水泥生产企业的袋装水泥主要采用皮带输

送和人工装车的方式进行装车。 袋装水泥装车过程中由于有

一定高度的落差， 水泥袋受到叠包冲击、 破袋等原因可致粉

尘逸散， 作业人员长时间暴露在水泥粉尘环境中可导致皮肤

腐蚀、 视力下降、 上呼吸道损伤、 肺功能受损甚至尘肺病。
按照国家安全监管总局 《关于加强水泥制造和石材加工企业

粉尘危害治理工作的通知》 要求， 江西省内各水泥生产企业

积极采取措施对装车环节进行综合防尘工程治理。 ２０１３ 年至

２０１８ 年间， 对江西省不同地市区的 １２ 家水泥生产企业进行了

职业卫生学调查， 根据调查和检测结果， 对装车岗位粉尘防

护设施的效果进行评价。
１　 对象与方法

１ １　 对象

以江西省不同地区隶属于 ７ 家集团公司的 １２ 家水泥生产

企业 （８ 家干法回转窑水泥厂和 ４ 家粉磨站） 的水泥袋装装

车岗位为研究对象。
１ ２　 方法

１ ２ １　 现场职业卫生调查　 采用现场填表调查的方法， 对粉

尘防护措施、 工人接尘 （包括接尘工种、 工作日写实）、 个人

使用的防尘用品的发放及使用情况进行调查。
１ ２ ２　 采样对象选择 　 按照 《工作场所空气中有害物质监

测的采样规范》 （ＧＢＺ １５９—２００４）， 选择有代表性的工种进

行个体采样。 采用个体空气采样泵分别对 １２ 家企业装车位作

业人员进行个体接触粉尘样品采集， 对除尘系统改造前后接

尘岗位分别采样进行比较， 同时采集新鲜沉降尘进行游离二

氧化硅含量的检测。
１ ２ ３　 检测依据　 粉尘浓度检测依据 《工作场所空气中粉

尘测定 第 １ 部分： 总粉尘浓度》 （ＧＢＺ ／ Ｔ １９２ １—２００７） 浓度

中的滤膜法； 游离二氧化硅含量检测依据 《工作场所空气中

粉尘测定 第 ４ 部分： 游离二氧化硅含量》 （ＧＢＺ ／ Ｔ １９２ ４—
２００７） 中的焦磷酸法； 评价依据 《工作场所有害物质职业接

触限值 第 １ 部分： 化学有害物质》 （ＧＢＺ ２ １—２０１０）。
２　 结果

２ １　 职业卫生学现场调查

１２ 家水泥生产企业分别隶属 ７ 家水泥集团公司， 分布在上

饶、 九江、 赣州、 新余、 吉安、 抚州、 萍乡 ７ 个地市。 每家企

业装车位 ３～１２ 个， 生产规模 ２ ０００～４ ５００ ｔ ／ ｄ 熟料生产， 配套

６０ 万～６６ 万 ｔ 水泥熟料粉磨系统， １２０ 万～２００ 万 ｔ 粉磨站。
根据 《关于加强水泥制造和石材加工企业粉尘危害治理工作

的通知》 要求， １２ 家企业在 ２０１４—２０１７ 年分别对装车岗位进行

了粉尘治理， 主要采取加装除尘设施。 每家企业装车位设置除尘

系统 １～２ 个， 排风罩设置方式： 位于车尾输送皮带下部、 侧吸

式 （１ 个）， 输送皮带安装固定的吸尘罩、 上吸式 （５ 个）， 排

风罩口位于车头部、 上吸式 （５ 个）， 排风罩口位于车尾输送

皮带下部、 侧吸式 （１ 个）； 设计风量 １１ ３００～３６ ０００ ｍ３ ／ ｈ。
２ ２　 粉尘检测结果

分别对 １２ 家企业加装除尘系统前后的装车岗位粉尘浓度

进行检测。 检测装车位水泥粉尘的游离二氧化硅含量为 ５ ２％
～８ ９％， 按照水泥粉尘标准进行评价。 见表 １。

表 １　 改造前后装车工个体接触总尘 ＣＴＷＡ检测结果

生产

企业

设计风量

（ｍ３ ／ ｈ）

粉尘浓度 （ｍｇ ／ ｍ３）

改造前 改造后
效果评价

１ １３ ０００ １９ ４～２８ ３ ８ ７ 超标

２ １９ ２００ １７ ８～３２ ４ １１ ３ 超标

３ ２１ ０００ １９ ５～２８ ３ ９ １ 超标

４ ３４ ０００ １０ ５～１４ ２ ６ ３ 超标

５ １４ ０００ １１ １～１５ ８ ５ ２ 超标

６ ３４ ０００ １６ ３～２４ ０ ４ ９ 超标

７ ３０ ０００ １４ ９～２０ ２ ３ ４ 合格

８ ２４ ６００ ９ ２～２７ ７ ５ ６ 超标

９ ３６ ０００ １３ ５～２３ ３ ３ ５ 合格

１０ １５ ６００ ２１ ２～２５ １ ６ ７ 超标

１１ ３３ ４００ １７ ７～２３ １ ５ ６ 超标

１２ １１ ３００ １８ ２～１９ ９ ３ ９ 合格

　 　 装车岗位加装除尘器前个体接触总尘浓度为 ９ ２ ～ ３２ ４
ｍｇ ／ ｍ３， 最高超标 ８ 倍。 加装除尘系统后， 装车工个体接触总
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３ １　 阅片人资质

阅片人既要有较扎实的影像诊断基础和阅片经验， 又要有

职业性肺病的临床和影像诊断经验。 对胸部正常表现、 解剖变

异、 畸形及鉴别诊断、 职业病性肺病等影像表现要熟练掌握。
要求参与软读片的人最好由既有放射诊断资格又要有尘肺诊断

资格或从事影像的诊断人员和获得尘肺诊断资格的主检医师共

同参阅。 职业健康查体报告要求阅片不单单是发现报告职业病

及职业禁忌， 职业以外的疾病或异常也必须如实报告阅片结

果， 并告知单位和个人， 以做进一步检查或处理。
３ ２　 ＤＲ 胸片质控

所阅胸片必须是切实按照 ＧＢＺ１８８—２０１４ 附录 Ｃ 要求进

行 ＤＲ 摄片， 保证胸片符合质量标准。 如 ＤＲ 胸片与传统高仟

伏片差异过大， 势必造成阅片筛选诊断结果不准确。
３ ３　 选择良好的显示器

作为医学数字化图像成像链的最后一个环节， 图像显示

质量的优劣、 稳定性及显示器各种性能指标的好坏将直接影

响到临床诊断的准确度。 软读片除图像处理技术外， 最关键

的是对显示器分辨率的要求。 医用显示器按照分辨率的不同

一般分为 ４ 类， 即 １ Ｍ （１ ２８０×１ ０２４）、 ２ Ｍ （１ ６００×１ ２００）、
３ Ｍ （２ ０４８×１ ５３６）、 ５Ｍ （２ ５６０×２ ０４８）。 由于尘肺阴影较细

小， ２ Ｍ 以下难以观察到， 最好使用 ３ Ｍ 以上的专业黑白显

示器［１］ ， 且需经常进行显示屏的校正， 避免因老化或使用不

当造成灰度不准等问题。
医用显示器质控的重点是进行分辨力、 灰阶响应、 亮度

特性的管理。 ２００２ 年， 美国医学物理学师协会第 １８ 工作组

（Ａｍｅｒｉｃａｎ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ Ｐｈｙｓｉｃｉｓｔｓ ｉｎ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｔａｓｋ Ｇｒｏｕｐ １８，
ＡＡＰＭ ＴＧ１８） 发布了 “医学成像系统显示性能测试的标准”，
并提供了相关测试图案。 日本及欧盟也随后参考 ＡＡＰＭ ＴＧ１８
制定了相应标准， 为医学影像显示器的质量控制提供了具体

方法和依据［２～４］ 。 张翼等［５］ 通过对显示器亮度测试， 认为造

成显示器亮度特性不合格的主要原因是灰阶分辨能力不足和

亮度响应曲线不符合。 因此， 定期对灰阶医用显示器的亮度

均匀性、 几何失真和显示噪声这三个主要参数进行测量验证，
以选择适合的工作环境照度， 在该照度下对显示器亮度特性

进行校准， 应作为显示器日常质控的重要内容。
３ ４　 合适的阅片环境

环境光线对软读片有一定的影响。 光线过高， 降低屏幕

对比度， 影响读片精度； 光线过低， 虽可提高读片精度， 但

人眼疲劳感加强。 环境质控主要要求， 无直接光反射到显示

器画面上， 确认显示器画面上没有直接光引起的反射， 周围

的照明不会在显示器画面上引起反射。 要注意调整照明、 关

闭台灯、 拉上窗帘等， 力求灰阶最多化， 降低人眼疲劳度，
读片效率最大化。 在阅片室的规划中， 要重点考虑照明因素，
以保证环境亮度符合要求。 ５９ ０１％的测试者认为， 在环境照

度为 ２４ Ｌｘ 时最舒适［６］ 。 故综合考虑影像报告签发流程和环

境照度的影响， ２４ Ｌｘ 左右的环境照度最有利于工作。
欧、 美、 日本等发达地区和国家， 对软读片在显示器分

级、 ＤＩＣＯＭ符合度、 环境光水平、 人体工程学、 显示质量管

理等五个方面做了规定， 但我国至今尚无规定。
常规 ＤＲ 胸片由于宽容度过高， 使骨骼、 软组织、 肺野

等影像同时展现出来， 而肺部影像信息不突出。 同时， 由于

对比度、 锐利度过高致尘肺小阴影密集度增高， 容易导致过

度诊断。 由于 ＤＲ 具有后处理功能， 对图像可做人为修饰 ，
也会使肺部影像发生一定改变， 导致误诊。 解决的办法就是

尽量选择高仟伏摄影， 摄影前进行图像处理功能设置， 关闭

降噪、 锐利度功能， 调节亮度和曝光度， 禁止对 ＤＩＣＯＭ 图像

做修饰， 保留原始图像。
目前尘肺病诊断的主要依据是传统 Ｘ 线胸片或 ＤＲ 胸片。

尘肺病的诊断绝不是单纯医学诊断， 其各项要求较高、 程序

严谨且法规性较强， 故进行正确软读片， 及时发现肺部微小

病变和鉴别诊断， 会使尘肺病分期诊断更加客观准确， 最大

程度避免漏误诊。
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尘浓度明显降低， 参考除尘器的设计风量， 降低的程度同设

计风量基本成正比。 虽粉尘浓度于改造前后差异有统计学意

义 （Ｐ＜０ ０５）， 但仍有部分岗位粉尘浓度超标。
３　 讨论

目前江西省的水泥生产企业正在逐步对装车岗位进行技术改

造。 本文选取的 １２ 家企业对袋装装车岗位加装了除尘设施， 但

仅仅是对 １～２台装车机进行了改造， 设置除尘设施的数量普遍不

多， 还远远覆盖不到全部装车位。 配置吸尘罩的方式主要是可移

动吸尘罩或在成品输送皮带安装固定的吸尘罩。

尽管加装了除尘系统， 显著降低了装车过程中劳动者接

触粉尘的浓度， 但还存在部分岗位浓度超标现象。 现场调查

发现， 很多工人不按要求佩戴防尘口罩， 存在很大的隐患，
必须着重加强个体防护措施。 建议企业通过技术改造， 逐步

实现水泥装袋、 码堆与装车自动化。 除尘装置应覆盖全部装

车位。 继续加强现场监督管理， 袋装水泥装车过程中劳动者

应轻拿轻放， 且装车机落包高度不得超过 １ ｍ， 搬运过程应杜

绝违章操作， 控制包装袋破损率。 同时采取轮岗制度以缩短

工人现场作业时间， 监督佩戴个人防尘防护用品的使用， 以

保证劳动者的身体健康。
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