
·论　 著·
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摘要：　 目的　 了解人造石材行业工作场所存在的职业病危害因素及其对作业人员的健康危害程度，研究预防控制措施。
　 方法　 采用流行病学调查、工程分析、职业卫生检测和职业健康检查等方法对人造石材行业职业危害因素及对职业人

群的健康危害进行分析。 　 结果 　 工作场所存在的主要职业病危害因素是粉尘、噪声和化学毒物（苯乙烯等）等；人造岗

石和人造石英石生产线粉尘中游离 ＳｉＯ２ 平均含量分别为 ７􀆰 ９０％和 ９１􀆰 ４８％；粉尘岗位超标率为 ３５􀆰 ３％，原料岗位的粉尘

超标率达 ５６􀆰 ５％；４０ ｈ 等效声级超过 ８０ ｄＢ（Ａ）的岗位占 ９６􀆰 ２％，超过 ８５ ｄＢ（Ａ）的岗位占 ７３􀆰 １％；苯乙烯超标率为 ８􀆰 ９％；
职业健康检查疑似尘肺病 ４ 例（检出率为 １􀆰 １％）、疑似噪声聋 ４ 例（检出率为 １􀆰 ３％），高仟伏胸片、肺功能、纯音听阈测试、
血压、心电图、血常规和尿常规检查异常率分别为 ２０􀆰 ３％、１７􀆰 １％、５８􀆰 ３％、１８􀆰 ４％、２９􀆰 ８％、７􀆰 ９％和 ２９􀆰 ０％，在不同工龄组差

异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），工龄越长，异常率越高。 纯音听阈测试、高仟伏胸片和尿常规检查异常率在不同类型企业中

差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 云浮市人造石材行业工作场所粉尘、噪声严重超标，对作业人员健康产生叠加影

响，应进行超标场所整治、加强职业卫生监管。
关键词：　 人造石材料业； 职业危害； 噪业； 粉尘； 职业健康

中图分类号：Ｒ１３５　 文献标识码：Ａ　 文章编号：１００６－３１１０（２０１７）０８－０９４６－０５ 　 ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－３１１０．２０１７．０８．０１５

Ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ ｈａｚａｒｄｓ ｏｆ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｓｔｏｎｅ ｉｎｄｕｓｔｒｙ ｉｎ Ｙｕｎｆｕ Ｃｉｔｙ
ＳＵ Ｘｉａｏ－ｔａｎｇ， ＬＵＯ Ｌｉ－ｋｕａｎｇ， ＣＨＥＮ Ｊｉ－ｃｈａｏ， ＺＨＡＮＧ Ｈｕａ， ＹＥ Ｃｕｉ－ｈｕａ， ＬＡＩ Ｈｕｉ－ｂｉｎｇ
Ｙｕｎｆｕ Ｍｕｎｉｃｉｐａｌ Ｃｅｎｔｅｒ ｆｏｒ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ， Ｙｕｎｆｕ， Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ ５２７３００， Ｃｈｉｎａ

Ａｂｓｔｒａｃｔ： 　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ 　 Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ ｈａｚａｒｄ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｔｈｅ ｗｏｒｋｐｌａｃｅｓ ｏｆ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｓｔｏｎｅ ｉｎｄｕｓｔｒｙ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ
ｈｅａｌｔｈ ｈａｚａｒｄｓ ｔｏ ｗｏｒｋｅｒｓ， ａｎｄ ｔｏ ｓｔｕｄｙ ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｍｅａｓｕｒｅｓ． 　 Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｔｈｅ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ， ｅｎ⁃
ｇｉｎｅｅｒｉｎｇ ａｎａｌｙｓｉｓ， ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ ｈｙｇｉｅｎｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ ｈｅａｌｔｈ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ ｈａｚ⁃
ａｒｄ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｓｔｏｎｅ ｉｎｄｕｓｔｒｙ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｈｅａｌｔｈ ｈａｚａｒｄｓ ｔｏ ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ ｇｒｏｕｐｓ． 　 Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｔｈｅ ｍａｉｎ ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ ｈａｚａｒｄ
ｆａｃｔｏｒｓ ｅｘｉｓｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｗｏｒｋｐｌａｃｅｓ ｗｅｒｅ ｄｕｓｔ， ｎｏｉｓｅ ａｎｄ ｃｈｅｍｉｃａｌ ｐｏｉｓｏｎｓ （ｓｔｙｒｅｎｅ， ｅｔｃ）． Ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｆｒｅｅ ｓｉｌｉｃａ ｉｎ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ
ｓｔｏｎｅ ａｎｄ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｑｕａｒｔｚ ｓｔｏｎｅ ｄｕｓｔ ｗｅｒｅ ７．９０％ ａｎｄ ９１．４８％ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ． Ｔｈｅ ｏｖｅｒ－ｓｔａｎｄａｒｄ ｒａｔｅ ｏｆ ｄｕｓｔ ｐｏｓｔｓ ｗａｓ ３５．３％， ａｎｄ
ｔｈｅ ｏｖｅｒ－ｓｔａｎｄａｒｄ ｒａｔｅ ｏｆ ｄｕｓｔ ｉｎ ｒａｗ ｍａｔｅｒｉａｌ ｐｏｓｔｓ ｗａｓ ５６．５％． Ｔｈｅ ｐｏｓｔｓ ｗｉｔｈ ４０－ｈｏｕｒ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ｓｏｕｎｄ ｌｅｖｅｌ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ８０ ｄＢ
（Ａ） ａｎｄ ｔｈａｎ ８５ ｄＢ（Ａ） ａｃｃｏｕｎｔｅｄ ｆｏｒ ９６．２％ ａｎｄ ７３．１％ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ． Ｔｈｅ ｏｖｅｒ－ｓｔａｎｄａｒｄ ｒａｔｅ ｏｆ ｓｔｙｒｅｎｅ ｗａｓ ８．９％． Ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ
ｈｅａｌｔｈ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ４ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｓｕｓｐｅｃｔｅｄ ｐｎｅｕｍｏｃｏｎｉｏｓｉｓ （ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ １．１％） ａｎｄ ４ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｓｕｓｐｅｃｔｅｄ ｎｏｉｓｅ
－ｉｎｄｕｃｅｄ ｄｅａｆｎｅｓｓ （ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ １．３％）． Ｔｈｅ ａｂｎｏｒｍａｌ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｈｉｇｈ－ｋｉｌｏｖｏｌｔ ｃｈｅｓｔ Ｘ－ｒａｙ， ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｆｕｎｃ⁃
ｔｉｏｎ， ｐｕｒｅ ｔｏｎｅ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ａｕｄｉｏｍｅｔｒｙ， ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ， ｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍ， ｂｌｏｏｄ ｒｏｕｔｉｎｅ ａｎｄ ｕｒｉｎｅ ｒｏｕｔｉｎｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ２０．３％，
１７．１％， ５８．３％， １８．４％， ２９．８％， ７．９％ ａｎｄ ２９．０％ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ， ｓｈｏｗｉｎｇ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐｓ ｗｉｔｈ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ｓｅｒｖｉｃｅ （Ｐ＜０．０５）． Ｔｈｅ ｌｏｎｇｅｒ ｔｈｅ ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ｓｅｒｖｉｃｅ， ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈｅ ａｂｎｏｒｍａｌ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ． Ｔｈｅ ａｂｎｏｒｍａｌ ｄｅｔｅｃ⁃
ｔｉｏｎ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｐｕｒｅ ｔｏｎｅ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ａｕｄｉｏｍｅｔｒｙ， ｈｉｇｈ－ｋｉｌｏｖｏｌｔ ｃｈｅｓｔ Ｘ－ｒａｙ ａｎｄ ｕｒｉｎｅ ｒｏｕｔｉｎｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｅｎｔｅｒｐｒｉ⁃
ｓｅｓ ｓｈｏｗｅｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ （ａｌｌ Ｐ＜０．０５）． 　 Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　 Ｔｈｅ ｄｕｓｔ ａｎｄ ｎｏｉｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｗｏｒｋｐｌａｃｅｓ ｏｆ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ
ｓｔｏｎｅ ｉｎｄｕｓｔｒｙ ｉｎ Ｙｕｎｆｕ Ｃｉｔｙ ｅｘｃｅｅｄ ｔｈｅ ｓｔａｎｄａｒｄ ｓｅｒｉｏｕｓｌｙ， ｒｅｓｕｌｔｉｎｇ ｉｎ ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｎ ｔｈｅ ｗｏｒｋｅｒｓ’ ｈｅａｌｔｈ． Ｉｔ ｉｓ ｎｅｃｅｓｓａｒｙ ｔｏ
ｉｍｐｌｅｍｅｎｔ ｔｈｅ ｒｅｃｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｍｅａｓｕｒｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｏｖｅｒ－ｓｔａｎｄａｒｄ ｗｏｒｋｐｌａｃｅｓ ａｎｄ ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎ ｔｈｅ ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ ｈｅａｌｔｈ ｓｕｐｅｒｖｉｓｉｏｎ．
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ：　 ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｓｔｏｎｅ ｉｎｄｕｓｔｒｙ； ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ ｈａｚａｒｄ； ｎｏｉｓｅ； ｄｕｓｔ； ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ ｈｅａｌｔｈ

　 　 人造石是以高分子聚合物、无机胶凝剂或两者混

合物作为粘合材料，以天然石材碎（粉）料、氢氧化铝

粉等为主要原材料，加入颜料及其他辅助剂，经搅拌混
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合、凝结固化等工序加工而成的石材［１－２］。 在中国，云
浮是国内最早生产人造石的地方。 近年云浮市内的人

造石生产企业越办越多，规模也越办越大，在人造石行

业高速发展的同时，也带来了新的职业卫生方面的问

题。 国内传统石材加工企业主要为粉尘和噪声的危

害，而人造石材行业特有的工艺和多样复杂性的原辅

６４９ 实用预防医学 ２０１７ 年 ８ 月 第 ２４ 卷 第 ８ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ａｕｇ． ２０１７， Ｖｏｌ．２４， Ｎｏ．８



材料，使作业人员可能受到多种职业危害因素的影响。
因此，摸清人造石行业存在的职业病危害因素、分析评

估危害程度和探讨预防控制措施成为目前急需解决的

问题。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象　 ２０１５ 年 ８ 月－２０１６ 年 ８ 月，随机抽取云浮

市内 １１ 家人造石企业， 其中人造岗石企业 ４ 家，人造

石英石企业 ３ 家、综合企业（生产人造岗石和石英石）
４ 家。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 现场调查　 自行设计调查表进行现场调查，对
人造石材生产工艺流程进行工程分析，识别工作场所

存在的职业病危害因素，并对作业场所职业病危害防

护设施和个人防护用品使用情况进行调查。
１􀆰 ２􀆰 ２　 职业病危害因素检测　 按照国家职业卫生标

准［３－６］规定的采样要求和检测方法对人造石工作场所

可能存在的主要职业病危害因素（粉尘、化学毒物和

噪声）进行采样检测，主要采用定点采样检测的方法，
部分岗位采用个体检测，粉尘作业人员和化学毒物作

业人员按其岗位接触时间计算 ８ ｈ 时间加权平均接触

浓度，在具有代表性岗位采集沉降尘进行游离二氧化

硅含量测定，噪声岗位计算每周 ４０ ｈ 等效声级。
１􀆰 ２􀆰 ３　 职业健康检查 　 按照《职业健康监护技术规

范》（ＧＢＺ１８８－２０１４）的要求对作业人员进行职业健康

检查。
１􀆰 ３　 统计分析　 应用 Ｅｘｃｅｌ、ＳＰＳＳ１７􀆰 ０ 软件对检测结

果超标率和职业健康检查异常率进行 χ２ 检验分析，检
验水准 α＝ ０􀆰 ０５。

２　 结　 果

２􀆰 １　 基本情况　 本次调查的 １１ 家人造石材企业均

为小微型私营企业，涉及从业人员约 ４８５ 人，接触职业

病危害人数约 ４３０ 人，大部分企业采取 ８ ｈ 白班制，每
周工作 ６ ｄ。 人造石主要分为人造石岗石和人造石英

石两类，人造石岗石以大理石、石灰石等碎料、粉料为

主要原材料，人造石英石以天然石英石（砂、粉）、硅
砂、尾矿渣等无机材料（主要成分为二氧化硅）为主要

原材料；辅助材料有树脂、填料、色浆和助剂，常用的树

脂有邻苯型、间苯 ／新戊二醇型、乙烯基酯型，后者使用

最多，本次调查的企业主要使用乙烯基酯型不饱和树

脂；填料一般为氢氧化铝粉；固化剂一般为过氧化甲乙

酮等。 主要生产工艺流程为：原料处理→加入辅料混

合搅拌→布料→压制成型→定厚抛光→板材。 人造石

材工作场所存在的职业病危害因素有粉尘（大理石粉

尘和矽尘）、化学毒物（苯乙烯、丁酮、乙酸乙酯、过氧

化甲乙酮等）和物理因素（噪声），作业人员在搅拌调

色和压制作业过程中接触化学毒物的危害。 本次调查

的企业采用联合厂房进行生产，工作场所布局欠合理，
有毒与低毒或无毒作业场所不能有效分开布局；主要

采用局部通风进行除尘排毒，切割打磨等主要采用湿

式作业，大部分企业欠缺有效的集尘除尘排毒系统；主
要的通风设备有叶状排气扇、抽风机和圆筒扇；通风设

备简陋，甚至损坏停用。
２􀆰 ２　 职业病危害因素检测结果

２􀆰 ２􀆰 １　 工作场所粉尘中游离 ＳｉＯ２ 含量检测结果　 采

样检测 １５ 个粉尘样品（沉降尘），人造岗石生产线 ８
个粉尘样品，游离 ＳｉＯ２ 含量范围在 ６􀆰 ５９％～９􀆰 ０１％间，
平均值为 ７􀆰 ９０％；人造石英石 ７ 个粉尘样品，游离 ＳｉＯ２

含量范围在 ８７􀆰 ２５％～９４􀆰 １８％间，平均值为 ９１􀆰 ４８％。
２􀆰 ２􀆰 ２　 工作岗位职业病危害因素检测情况　 工作岗

位的总粉尘 ８ ｈ 时间加权平均接触浓度（ＴＷＡ）检测结

果为（４􀆰 ９１±５􀆰 ３３）ｍｇ ／ ｍ３，超标率为 ３５􀆰 ３％；其中原料

岗位作业现场总粉尘 １５ ｍｉｎ 接触浓度最高达 ２５􀆰 ３７
ｍｇ ／ ｍ３，超标率达 ５６􀆰 ５％；工作岗位每周 ４０ ｈ 等效声

级检测结果在 ７８􀆰 １～９３􀆰 ６ ｄＢ（Ａ）范围内，其中超过 ８０
ｄＢ（Ａ）的岗位共 ７５ 个，占 ９６􀆰 ２％；超过 ８５ ｄＢ（Ａ）的岗

位共 ５７ 个，占 ７３􀆰 １％，抛光和切割岗位超标严重；本次

检测的化学毒物有苯乙烯、丁酮和乙酸乙酯，其中丁酮

和乙酸乙酯未检出，苯乙烯 ＴＷＡ 检测结果为（２７􀆰 ２７±
２０􀆰 ７０）ｍｇ ／ ｍ３，ＳＴＥＬ 检测结果为（３９􀆰 ７９±３３􀆰 ９６） ｍｇ ／
ｍ３，作业岗位超标率为 ８􀆰 ９％，超标岗位主要为搅拌岗

位和压制岗位。 工作岗位职业病危害因素检测结果见

表 １。

表 １　 工作岗位职业病危害因素检测结果

岗位

粉尘

数量 超标数 超标率（％） ＴＷＡ（ｍｇ ／ ｍ３）

噪声

数量 超标数 超标率（％） ４０ ｈ 等效声级（ｄＢ）

苯乙烯

数量 超标数 超标率（％） ＴＷＡ（ｍｇ ／ ｍ３） ＳＴＥＬ（ｍｇ ／ ｍ３）

原料岗位 ２３ １３ ５６􀆰 ６ ８􀆰 ９６±７􀆰 ５９ ２３ １２ ５２􀆰 ２ ７８􀆰 １～ ９３􀆰 １ － － － － －

搅拌岗位 １５ ５ ３３􀆰 ３ ３􀆰 ４１±２􀆰 ９１ １５ ９ ６０􀆰 ０ ８０􀆰 ３～ ８７􀆰 ２ １５ ２ １３􀆰 ３ ３２􀆰 ３４±１６􀆰 ４４ ４９􀆰 ９１±２８􀆰 ２９
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　 　 续表 １

岗位

粉尘

数量 超标数 超标率（％） ＴＷＡ（ｍｇ ／ ｍ３）

噪声

数量 超标数 超标率（％） ４０ ｈ 等效声级（ｄＢ）

苯乙烯

数量 超标数 超标率（％） ＴＷＡ（ｍｇ ／ ｍ３） ＳＴＥＬ（ｍｇ ／ ｍ３）

压制岗位 ２２ ７ ３１􀆰 ８ ２􀆰 ７０±２􀆰 ６９ ２２ １１ ５０􀆰 ０ ８１􀆰 ８～ ８６􀆰 １ １５ ２ １３􀆰 ３ ４３􀆰 １１±１７􀆰 ２５ ６１􀆰 １４±３４􀆰 ３８

抛光岗位 １５ ３ ２０􀆰 ０ １􀆰 ７７±２􀆰 ０２ １５ １５ １００􀆰 ０ ８７􀆰 ７～ ９２􀆰 ４ － － － － －

切割岗位 １０ ２ ２０􀆰 ０ ７􀆰 ４２±２􀆰 ５９ １０ １０ １００􀆰 ０ ９０􀆰 ４～ ９３􀆰 ６ － － － － －

补板岗位 － － － － － － － － １５ ０ ０􀆰 ０ ６􀆰 ３４±３􀆰 ７３ ８􀆰 ３３±４􀆰 ９８

合计 ８５ ３０ ３５􀆰 ３ ４􀆰 ９１±５􀆰 ３３ ８５ ５７ ７３􀆰 １ ７８􀆰 １～ ９３􀆰 ６ ４５ ４ ８􀆰 ９ ２７􀆰 ２７±２０􀆰 ７０ ３９􀆰 ７９±３３􀆰 ９６

２􀆰 ２􀆰 ３　 不同类型企业职业病危害因素检测情况　 人造

石岗石企业、人造石英石企业和综合类企业职业病危害

因素检测结果见表 ２。 总粉尘浓度、噪声强度和苯乙烯

浓度超标率在不同类型企业中差异无统计学意义（Ｐ＞
０􀆰 ０５）。

表 ２　 不同类别企业职业病危害因素检测情况

企业类型

粉尘

样品数 超标数 超标率（％）

噪声

样品数 超标数 超标率（％）

苯乙烯

样品数 超标数 超标率（％）

人造岗石 ２４ ８ ３３􀆰 ３　 ２４ １８ ７５􀆰 ０　 １２ １ ８􀆰 ３

人造石英石 １５ ８ ５３􀆰 ３ １２ ８ ６６􀆰 ７ ９ １ １１􀆰 １

综合类 ４６ １４ ３０􀆰 ４ ４２ ３１ ７３􀆰 ８ ２４ ２ ８􀆰 ３

合计 ８５ ３０ ３５􀆰 ３ ７８ ５７ ７３􀆰 １ ４５ ４ ８􀆰 ９

χ２ 值 － － ２􀆰 ６５３ － － ０􀆰 ３０７ － － ０􀆰 ０６９

Ｐ 值 － － ０􀆰 ２６５ － － ０􀆰 ８５８ － － ０􀆰 ９６６

２􀆰 ３　 职业健康检查结果

２􀆰 ３􀆰 １　 不同工龄组检查结果　 本次进行职业健康检

查人员共 ３６９ 人，工龄在 ０􀆰 ５～１６􀆰 ５ 年，平均工龄（７􀆰 ０±
４􀆰 １）年。 高仟伏胸片、肺功能、纯音听阈测试、血压、心

电图、血常规和尿常规检查异常率分别为 ２０􀆰 ３％、
１７􀆰 １％、５８􀆰 ３％、１８􀆰 ４％、２９􀆰 ８％、７􀆰 ９％和 ２９􀆰 ０％，不同工

龄组差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），工龄越长，异常率

越高，见表 ３。
表 ３　 不同工龄组的职业健康检查结果

工龄（年）

纯音听阈测试

检查

人数

异常

人数

异常率

（％）

高仟伏胸片

检查

人数

异常

人数

异常率

（％）

肺功能

检查

人数

异常

人数

异常率

（％）

血压

检查

人数

异常

人数

异常率

（％）

心电图

检查

人数

异常

人数

异常率

（％）

血清 ＡＬＴ

检查

人数

异常

人数

异常率

（％）

血常规

检查

人数

异常

人数

异常率

（％）

尿常规

检查

人数

异常

人数

异常率

（％）

０～５ ８３ ４１ ４４􀆰 １　 １１１ ７ ６􀆰 ３　 １１１ １２ １０􀆰 ８　 １１１ １７ １５􀆰 ３　 １１１ ２４ ２１􀆰 ６　 １１１ １３ １１􀆰 ７　 １１１ ８ ７􀆰 ２　 １１１ ２０ １８􀆰 ０

＞５～１０ １４７ ９２ ６２􀆰 ６ １７６ ４３ ２４􀆰 ４ １７６ ３０ １７􀆰 ０ １７６ ２８ １５􀆰 ９ １７６ ５１ ２９􀆰 ０ １７６ ３０ １７􀆰 ０ １７６ ９ ５􀆰 １ １７６ ５５ ３１􀆰 ３

＞１０ ７２ ４９ ６８􀆰 １ ８２ ２５ ３０􀆰 ５ ８２ ２１ ２５􀆰 ６ ８２ ２３ ２８􀆰 ０ ８２ ３５ ４２􀆰 ７ ８２ １７ ２０􀆰 ７ ８２ １２ １４􀆰 ５ ８２ ３２ ３９􀆰 ０

合计 ３１２ １８２ ５８􀆰 ３ ３６９ ７５ ２０􀆰 ３ ３６９ ６３ １７􀆰 １ ３６９ ６８ １８􀆰 ４ ３６９ １１０ ２９􀆰 ８ ３６９ ６０ １６􀆰 ３ ３６９ ２９ ７􀆰 ９ ３６９ １０７ ２９􀆰 ０

χ２ 值 １１􀆰 ６６ ２０􀆰 ５３３ ７􀆰 ２９５ ６􀆰 ５０７ １０􀆰 １１０ ２􀆰 ９７０ ７􀆰 ０９５ １０􀆰 ９３７

Ｐ 值 ０􀆰 ００３ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０２６ ０􀆰 ０３９ ０􀆰 ００６ ０􀆰 ２２６ ０􀆰 ０２９ ０􀆰 ００４

２􀆰 ３􀆰 ２　 不同企业类型职业健康检查结果　 纯音听阈

测试、高仟伏胸片和尿常规检查异常率在不同类型企

业中差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），综合类企业作业人

员纯音听阈测试异常率最低，人造石英石企业作业人

员高仟伏胸片异常率最高，人造岗石企业作业人员尿

常规异常率最高，不同类型企业职业健康检查情况见
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表 ４。
表 ４　 不同类型生产企业职业健康检查情况

人造石材类别

纯音听阈测试

检查

人数

异常

人数

异常率

（％）

高仟伏胸片

检查

人数

异常

人数

异常率

（％）

肺功能

检查

人数

异常

人数

异常率

（％）

血压

检查

人数

异常

人数

异常率

（％）

心电图

检查

人数

异常

人数

异常率

（％）

血清 ＡＬＴ

检查

人数

异常

人数

异常率

（％）

血常规

检查

人数

异常

人数

异常率

（％）

尿常规

检查

人数

异常

人数

异常率

（％）

人造岗石 ９１ ６３ ６９􀆰 ２　 １２６ ２０ １５􀆰 ９　 １２６ ２０ １５􀆰 ９　 １２６ ２１ １６􀆰 ７　 １２６ ３３ ２６􀆰 ２　 １２６ ２８ ２２􀆰 ２　 １２６ １１ ８􀆰 ７　 １２６ ４８ ３８􀆰 １

人造石英石 ８８ ５６ ６３􀆰 ６ １１０ ３２ ２９􀆰 １ １１０ ２０ １８􀆰 ２ １１０ １８ １６􀆰 ４ １１０ ３１ ２８􀆰 ２ １１０ １５ １３􀆰 ６ １１０ ７ ６􀆰 ４ １１０ ３２ ２９􀆰 １

综合 １３３ ６３ ４７􀆰 ４ １３３ ２３ １７􀆰 ３ １３３ ２３ １７􀆰 ３ １３３ ２９ ２１􀆰 ８ １３３ ４６ ３４􀆰 ６ １３３ １７ １２􀆰 ８ １３３ １１ ８􀆰 ３ １３３ ２７ ２０􀆰 ３

χ２ 值 １２􀆰 ０４３ ７􀆰 ５１７ ０􀆰 ２２８ １􀆰 ５８１ ２􀆰 ３７８ ５􀆰 ０２７ ０􀆰 ５０３ ９􀆰 ９５２

Ｐ 值 ０􀆰 ００２ ０􀆰 ０２３ ０􀆰 ８９２ ０􀆰 ４５４ ０􀆰 ３０４ ０􀆰 ０８１ ０􀆰 ７７８ ０􀆰 ００７

２􀆰 ３􀆰 ３　 粉尘作业人员检查结果　 ３６９ 名粉尘作业人

员中共检出 ４ 例疑似尘肺病，均为男性，检出率为

１􀆰 １％，其中 ３ 例发生在人造石英石企业，１ 例发生在

综合类企业（主要从事石英石生产加工）；高仟伏胸片

异常率男性劳动者（２２􀆰 ３％）高于女性（１０􀆰 ９％），差异

有统计学意义（ χ２ ＝ ４􀆰 ２１４，Ｐ ＝ ０􀆰 ０２５）；点状阴影和肺

纹理增多增粗检出率分别为 １􀆰 ４％和 １７􀆰 ９％。 粉尘作

业人员高仟伏胸片和肺功能检查结果见表 ５。
表 ５　 粉尘作业人员高仟伏胸片和肺功能检查结果

性别
检查

人数

疑似尘肺

检出人数 检出率（％）

点状阴影

检出人数 检出率（％）

肺纹理增多增粗紊乱

检出人数 检出率（％）

正常

检出人数 检出率（％）

肺功能异常

检出人数 检出率（％）

男 ３０５ ４ １􀆰 ３　 ５ １􀆰 ６　 ５９ １９􀆰 ３　 ２３７ ７７􀆰 ７　 ５０ １６􀆰 ４

女 ６４ ０ ０􀆰 ０ ０ ０􀆰 ０ ７ １０􀆰 ９ ５７ ８９􀆰 １ １３ ２０􀆰 ３

合计 ３６９ ４ １􀆰 １ ５ １􀆰 ４ ６６ １７􀆰 ９ ２９４ ７９􀆰 ７ ６３ １７􀆰 １

２􀆰 ３􀆰 ４　 噪声作业人员检查结果　 ３１２ 名噪声作业人

员中共检出 ４ 例疑似噪声聋，检出率为 １􀆰 ３％，其中 ３
例发生在综合类企业，１ 例发生在石英石企业；纯音听

阈测试异常率女性（３６􀆰 ６％）高于男性（６８􀆰 ０％），差异

有统计学意义（χ２ ＝ １６􀆰 ９８７，Ｐ＜０􀆰 ００１）；纯音听阈测试

主要以高频听力异常为主，占受检者 ５４􀆰 ５％。 噪声作

业人员纯音听阈测试检查结果见表 ６。

表 ６　 噪声作业人员纯音听阈测试检查结果

性别
检查

人数

疑似噪声聋

人数 检出率（％）

语频和高频提高

人数 检出率（％）

高频提高，双耳高频＜４０

人数 检出率（％）

高频提高，双耳高频≥４０

人数 检出率（％）

正常

人数 检出率（％）

男 ２６２ ２ ０􀆰 ８　 ６ ２􀆰 ３　 １２４ ４７􀆰 ３　 ３４ １３􀆰 ０　 ９６ ３６􀆰 ６

女 ５０ ２ ４􀆰 ０ ２ ４􀆰 ０ １２ ２４􀆰 ０ ０ ０􀆰 ０ ３４ ６８􀆰 ０

合计 ３１２ ４ １􀆰 ３ ８ ２􀆰 ６ １３６ ４３􀆰 ６ ３４ １０􀆰 ９ １３０ ４１􀆰 ７

３　 讨　 论

人造石材行业工作场所存在的主要职业病危害因

素有粉尘、化学毒物（苯乙烯）和物理因素（噪声）。 人

造岗石企业以大理石粉尘为主，粉尘中游离二氧化硅

含量低于 １０％，人造石英石企业以矽尘危害为主，粉尘

游离二氧化硅含量超过 ８５％，综合类企业同时受到矽

尘和大理石粉尘的危害。 作业场所粉尘危害严重，原
料岗位粉尘超标率高达 ５６􀆰 ５％，人工开料（石英砂、石

英粉以袋装形式储存）、人工倒粉、下料使作业工人接

触矽尘超标，危害程度高；人造岗石生产中破碎和物料

输送环节是粉尘危害的源头，主要超标原因有设备密

闭程度不高，缺少通风除尘装置等。 云浮市石材企业

的各种作业岗位均不同程度存在生产性粉尘危害，职
业卫生现况堪忧，存在职业病隐患［７］。 工作场所普遍

存在噪声危害，噪声超标主要原因是生产场所为联合

厂房，生产车间相对狭小，生产设备布置密集，破碎机、
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振动压制机、打磨抛光机、切割机和各种电机等设备运

行时产生强度较高的噪声，作业人员接触噪声超标。
苯乙烯浓度超标的原因主要为个别搅拌机和压制机等

设备作业时密闭程度不够，工作场所缺少通风排毒设

施或通风装置故障。
粉尘作业人员职业健康检查结果中，４ 例疑似尘肺

病发生在人造石英石生产线，人造石英石企业作业人

员高仟伏胸片检查异常率高于人造岗石企业和综合类

企业，主要是与粉尘类别有关，矽尘中游离二氧化硅百

分含量的致矽肺作用已为世人公认［８］，我国发病人数

最多的矽肺是由于吸入高游离二氧化硅的石英尘（矽
尘）所致，粉尘的性质、浓度和暴露时间的长短是尘肺

病发病的主要条件［９］。 本次调查企业的作业人员出现

疑似尘肺、点状阴影、肺纹理增多增粗和肺功能异常的

表现，高仟伏胸片和肺功能检查异常率随工龄增加而

增高，表明人造石材行业作业场所粉尘对作业人员健

康产生一定影响，以人造石英石的粉尘危害较严重，发
生尘肺病风险较高。

本次检出疑似噪声聋 ４ 例，纯音听阈测试异常率

高达 ６３􀆰 ４％，以高频听力异常为主，符合噪声引起的听

力损害的早期表现。 听力异常率随工龄增加而增加，
职业性听力损失的发生与接噪工龄存在密切关系，听
力损伤主要发生在高频段，继而累及语频段［１０］。 人造

石材行业的生产性噪声对作业人员健康存在一定的损

害作用，患噪声聋风险较高。
本次职业健康检查中显示作业人员心血管系统、

血液系统、肝肾出现一定的损害。 长期接触较高强度

的噪声，可引起血管紧张度增加，血压增高，高血压患

病率随着接噪工龄的延长逐渐增加；噪声对心功能影

响主要通过引起植物神经紊乱而导致心率加快或减

慢、心率不齐、甚至出现 Ｔ 波或 Ｓ－Ｔ 段改变，心电图参

数的变化程度大多表现为随着接噪时间延长而增

加［１１－１２］。 苯乙烯是不饱和聚酯树脂（ＵＲＰ）和乙烯酯

树脂最常用的交联单体，具有溶解度大，反应活性高优

点，但它在常温下容易挥发，也对作业人员的健康造成

一定的影响［１３］。 苯乙烯对人体危害既有急性毒性，又
有慢性毒性，可对人体多个系统产生损害，苯乙烯具有

较强的神经衰弱作用，大量吸入可引起中毒性脑病，长
期接触可引起中毒性肝病（具起病隐袭特点）和肾损

害，可能引起尿中白蛋白、免疫球蛋白、α１－微球蛋白和

β１－微球蛋白水平增高，对呼吸道具有刺激作用，长期

接触易患肺炎、肺气肺等疾病，还有研究可引起职业性

哮喘，苯乙烯对循环系统具有一定影响，长期接触可引

起心电图异常，表现为心率失常，以窦性心动过缓为

主，对造血系统也有一定的影响［１４－１５］。
综上所述，人造石材行业生产环境同时存在粉尘、

噪声和苯乙烯等多种危害因素，对作业人员健康产生

叠加影响，工作人员呼吸系统、听觉神经系统、心血管

系统、血液系统和肝肾系统出现异常情况与长期接触

超标的职业病危害因素有密切关系。 目前应加强作业

场所的粉尘、噪声和化学毒物超标治理，增设除尘装

置、隔声降噪和通风排毒等职业病防护设施，加强个人

防护用品的正确佩戴和使用，强化健康教育，加强职业

卫生管理，降低作业人员接触职业病危害因素浓度或

强度，保障人造石材行业从业人员的健康安全，确保人

造石行业健康发展。
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