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　 　 摘要： 采用现场职业卫生学调查、 问卷调查及职业病危

害因素检测等方法收集数据， 分析 ５０ 家医疗机构重点职业病

危害因素分布及职业健康管理状况。 结果显示， 病理科甲醛

浓度超标率 ２３ １％， 中草药房粉尘浓度超标率 ９ ５％， 提示医

疗机构病理科及中草药房职业病危害不容忽视。 有关部门应

制定相关政策规范医疗机构职业卫生管理， 加强医务人员职

业健康保护。
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近年来关于医疗机构职业危害与职业健康管理的

研究日渐增多， 主要集中在职业压力、 职业倦怠及生

物危害等方面。 我们通过对北京市 ５０ 家医疗机构进

行现场职业卫生学调查、 职业病危害因素检测、 问卷

调查， 分析医疗机构重点职业病危害分布、 危害程度

及职业健康管理现状， 为制定医疗机构职业卫生管理

制度及政策提供参考。

１　 对象与方法

１ １　 对象　 ２０１９ 年 １１—１２ 月， 将北京市朝阳区医

疗机构根据等级不同分为三级、 二级、 一级和社区卫

生服务中心 ４ 个层级， 每层级随机抽样， 最终抽取

５０ 家医疗机构及其 ２ ５００ 名医务人员和职业卫生管理

人员作为调查对象。 ５０ 家医疗机构中三级 １７ 家、 二

级 ８ 家、 一级 １０ 家、 社区卫生服务中心 １５ 家， 发放

问卷 ２ ５００ 份， 回 收 有 效 问 卷 ２ ３５２ 份， 有 效

率 ９４ １％。
１ ２　 方法

１ ２ １　 问卷调查　 问卷分为医务人员和职业卫生管

理人员两种版本。 主要内容包括医疗机构一般情况、
职业卫生管理体系概况、 各科室接触职业病危害因素

种类、 医务人员对职业病危害认知情况及医疗机构职

业卫生需求等。 由经统一培训的调查人员向调查对象

说明调查要求和注意事项， 本人填写后回收审核。
１ ２ ２　 现场职业卫生学调查　 主要内容包括医疗机

构职业病危害岗位生产工艺流程、 接触危害人员、 职

业卫生防护设施、 个人防护用品及职业卫生管理部门

设置等情况。
１ ２ ３　 现场监测　 根据问卷调查及现场卫生学调查结

果选取 ２５ 家典型医疗机构、 重点科室及岗位进行职业

病危害因素现场监测。 根据 《工作场所空气中有害物质

监测的采样规范》 （ＧＢＺ１５９—２００４） 进行定点采样。
１ ３　 统计分析　 采用 Ｅｘｃｅｌ ２０１０ 建立数据库进行问

卷数据录入， ＳＰＳＳ １７ ０ 软件进行数据统计分析。 计

量资料以百分率 （％） 描述， 计数资料率的比较采

用 χ２检验， 以 Ｐ＜０ ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２ １　 基本情况　 被调查机构及人员分布情况见表 １。

表 １　 ５０ 家医疗机构及调查对象分布 人

医疗机构级别 数量（家） 医务人员 职业卫生管理人员

三级 １７ １ ０４２ ６１
二级 ８ ３６４ ２４
一级 １０ ３７３ ２５
社区卫生服务中心 １５ ４３３ ３０
合计 ５０ ２ ２１２ １４０

２ ２　 职业病危害因素分布及接触情况　 存在职业病

危害因素的岗位主要有口腔科、 病理科、 中草药房、
消毒供应室、 污水处理站、 锅炉房。 ５０ 家医疗机构

中可能接触职业病危害的人员 １ １０３ 人， 接触危害人

数最多的前四位岗位依次为消毒供应室、 中草药房、
口腔科和病理科。 见表 ２ 。
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表 ２　 ５０ 家医疗机构职业病危害分布及接触情况

岗位
存在职业危害

医疗机构数
主要职业病危害因素

接害

人数

日平均接害

时间（ｈ）

中草药房 ４０ 中药粉尘 ２３４ ６ ５
污水处理站 ３１ 硫化氢、 氨、 噪声 ９１ １ １
消毒供应室 ２９ 棉尘、 高温、 环氧乙烷 ２５３ ５ ２
口腔科 ２１ 石膏粉尘、 噪声 ２２３ １ ８
锅炉房 ２０ ＣＯ、 ＣＯ２、 ＮＯ、 ＮＯ２、 噪声 １０２ ２ ０
病理科 １８ 甲醇、 二甲苯 ２００ ４ ６

２ ３　 重点职业病危害因素检测结果　 依据现场职业

卫生学调查结果， 确定病理科及中草药房为重点职业

病危害接触科室。 对 ２５ 家医疗机构病理科、 中草药

房现场检测结果显示， 甲醛浓度超标率占 ２３ １％
（３ ／ １３）， 均分布在三级医疗机构病理科取材操作位；
各检测点二甲苯浓度均符合国家职业接触限值要求。
中草药房粉尘超标率为 ９ ５％ （２ ／ ２１）， 均为中药调

剂配方工位。 见表 ３， 表 ４。

表 ３　 医疗机构病理科甲醛、 二甲苯检测结果 ｍｇ ／ ｍ３

医疗机构级别
甲醛 （ＣＭＡＣ） 二甲苯

检测点数 ｘ±ｓ 检测范围 超标点数（％） 检测点数 检出点数 检测范围 ＣＴＷＡ ＣＳＴＥＬ

三级 １１ ０ ３４±０ ３７ ０ ０４～１ ０６ ３ （２７ ３） １４ ７ ＜１ １～２２ ０ １ １～４ ４ ＜１ １～２２ ０

二级 ２ ０ ２８±０ １１ ０ ２０～０ ３５ ０ 　 　 　 ２ １ ＜１ １～１９ ２ １９ ２ １９ ２

合计 １３ ０ ３３±０ ３４ ０ ０４～１ ０６ ３ （２３ １） １６ ８ ＜１ １～２２ ０ １ １～１９ ２ ＜１ １～２２ ０

表 ４　 医疗机构中草药房粉尘检测结果 ｍｇ ／ ｍ３

医疗机构级别 检测点数 检测范围 ＣＴＷＡ ＣＰＥ
超标点数

（％）

三级 ９ １ ３～２２ ７ １ １～１１ ４ １ ３～２２ ７ １ （１１ １）
二级 ３ １ ４～２ ８ １ ２～２ ４ １ ４～２ ８ ０　 　 　 　
一级 ２ ０ ７～２ ４ ０ ７～１ ８ ０ ７～２ ４ ０　 　 　 　
社区卫生服务中心 ７ １ ２～１８ １ １ ２～１８ １ １ ２～１８ １ １ （１４ ３）
合计 ２１ ０ ７～２２ ７ ０ ７～１８ １ ０ ７～２２ ７ ２ （９ ５） 　

２ ４　 医疗机构职业卫生管理情况 　 有 ２５ 家医疗机

构设置了职业卫生管理科室， 防护设施及警示标识设

置数量较少且不规范。 见表 ５。

　 表 ５　 ５０家医疗机构职业卫生管理科室设置情况 家 （％）

医疗机构级别 设立职业卫生管理机构 设置职业病防护设施

三级 １１ （６４ ７１） ４ （２３ ５３）

二级 ５ （６２ ５０） ０　 　 　 　

一级 ４ （４０ ００） ０　 　 　 　

社区卫生服务中心 ５ （３３ ３３） ５ （３３ ３３）

合计 ２５ （５０ ００） ９ （１８ ００）

　 　 ５０ 家医疗机构均未组织接触职业病危害因素人

员进行职业健康体检， 医务人员主要个人防护用品为

医用一次性口罩， 部分口腔科配有防飞沫面屏及外科

口罩， 病理科未配备具有防护有机气体的面罩或

口罩。
２ ５　 职业卫生需求情况　 各医疗机构职业卫生管理

人员认为应优先明确医疗机构职业危害的种类， 享受

职业健康体检； 此外应加强法律法规建设， 加强医疗

机构职业卫生监管； 加强宣传教育和培训， 提高医疗

机构人员对职业病防治的认识； 制定健全的医疗机构

职业病防治体系。
医务人员对职业病防治知识的获取途径主要包括

宣教培训 （ ７９％）、 微信等多媒体 （ ７１％）、 电视

（５５％）、 公告宣传栏 （５３％） 等形式。 ９０％的医务人

员愿意更加深入地了解职业危害情况。

３　 讨　 论

本次调查显示， 医疗机构涉及职业病危害因素的

科室主要有中草药房、 污水处理站、 消毒供应室、 口

腔科、 锅炉房、 病理科， 其中消毒供应室接触危害的

人员数量最多， 中草药房人员接触危害的时间最长。
职业病危害因素现场检测结果显示， 中草药房粉

尘和病理科甲醛浓度存在超标情况， 病理科甲醛浓度

三级医疗机构高于二级医疗机构， 可能与其工作量和

甲醛使用量较大有关。 医疗机构应加强职业卫生管

理， 将病理科、 中草药房作为职业病危害关键控制

点， 改善通风和防毒、 防尘设施， 配备具有防护化学

毒物或粉尘能力的专用面罩或口罩； 按照要求定期组

织接害人员进行职业健康体检， 做好健康监护工作。
本次调查显示各医疗机构在职业卫生管理工作上

存在缺陷， 主要集中在职业卫生相关管理制度不健

全、 职业卫生防护设施配备不完善、 职业健康监护工

作薄弱等方面。 职业卫生主管部门应加强对医疗机构

职业卫生宣贯培训的引导， 尤其是针对职业卫生管理

和接害人员积极开展职业病防治知识宣传培训， 提高

职业病危害防护意识， 切实保护医务人员职业健康。
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