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某村办耐火材料厂一次检出 26例矽肺患者的思考
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　　【摘要】　目的　保障劳动者的身体健康 , 避免职业病的发生。方法　依据《中华人民共和国职业病防治法 》和
《中华人民共和国尘肺病防治条例》。结果　从一村办企业职业病高发(26例矽肺病)的典型案例 ,分析其产生的原

因及引出的教训 , 并针对目前职业病的发生特点提出建议。 结论　必须全面贯彻落实《中华人民共和国职业病防治
法》, 确保劳动者职业健康和安全 , 促进社会和谐。
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1　矽肺病例检出情况

某村耐火材料厂始建于 1971年 , 属村办企业。现有职工
300多人 ,均为本村村民。主要产品以生产酸性 、碱性及硅酸铝

质耐火材料为主。如硅砖(SiO2)、耐火粘土砖(SiO2 +Al2O3)、高
铝砖等。多年来 ,该企业一直未组织从事职业病危害作业的劳

动者进行职业健康检查。 2002年《中华人民共和国职业病防治
法》发布实施后, 该企业在市 、区卫生监督机构多次督导下 , 于

2004年 7月 ,对接触粉尘作业的 116名劳动者进行了职业健康

检查 ,查出矽肺和疑似矽肺 34人 ,占被检人数的 29.3%。对 34

人进一步进行诊断 ,有 26人被诊断为矽肺 ,占总检人数的 22.
4%。其中:Ⅰ期矽肺 14例 ,Ⅱ期矽肺 9例 , Ⅲ期矽肺 3例。 26例矽

肺患者中 ,接尘工作年限最短的为 8a,最长的 33a, 平均 21.1a;
年龄最小的 33岁 ,最大的 65岁, 平均 48.3岁;男性、女性各占一

半。从该企业接尘发病情况看 , 符合职业病具有隐匿性、迟发
性 ,矽肺多在接触矽尘 5 ～ 10 a后才发病 ,有的可达 15 ～ 20a发

病的特点 [ 1] 。据该村村民反映 ,曾在该企业工作过的村民 , 许多
因"痨病"而死 ,很可能就是因矽肺病呼吸衰竭致死。由此估计,

该企业累计实际矽肺病人数远不止现有查出的病人数。

2　矽肺病例原因分析
我国尘肺流行病学调查资料报道 , 1986年全国和山东省县

级企业同类行业的尘肺检出率分别为 0.52%, 0.16%[ 2] , 而该
企业本次查体矽肺检出率达 22.4%, 且Ⅱ期以上矽肺病人近一

半。矽肺检出率如此之高 , 健康危害程度如此严重 ,令人震惊 ,
发人深省。说明该企业在粉尘危害防治 、保障劳动者健康方面

存在一些问题 , 调查分析主要有以下几方面原因。
2.1　生产工艺落后 ,设备简陋 ,粉尘危害严重　 据了解 ,该企

业建厂初期 , 生产工艺比较落后 , 设备简陋 , 缺乏必要的防尘措
施。生产工艺多是采用传统的手工操作 , 石大碾干式破碎 , 人

工混料等 , 导致粉尘严重 ,劳动强度大。近些年来 , 虽然生产工

艺有了较大改进 , 生产设备机械化程度增高 , 但粉尘危害未从
根本上解决 , 劳动者工作场所的粉尘浓度有的仍然超过国家标

准。该区卫生技术服务机构对该企业 2001年粉尘检测结果表

明 , 4个工作岗位的检测点 , 只有 1个工作岗位检测点合格;

2003年检测 5个工作岗位的检测点 ,也只有 1个工作岗位检测

点合格。

2.2　企业领导法制意识淡薄 , 职业卫生管理措施不到位　国
务院 1987年即发布实施 《中华人民共和国尘肺病防治条例》,

2002年颁布《中华人民共和国职业病防治法 》, 对企业用人单
位的职业病危害防治工作作出具体规定和要求 , 而该企业没有

认真贯彻落实。就职业健康监护工作而言 ,如果按规定定期组

织劳动者进行职业健康检查 , 则不至于一次检查暴发出如此多
的矽肺患者 ,更不至于矽肺患者发展到如此严重的程度。这充

分反映出该企业领导法制意识淡薄 , 职业病危害防治责任心不

强 ,职业卫生管理措施不到位。
2.3　劳动者职业卫生知识缺乏 ,自我保护意识差　该企业职

工都是本村农民 , 文化水平相对偏低 , 加上缺乏对职业病防治

法律法规 、职业卫生知识学习了解 , 不知道粉尘危害导致矽肺
的严重后果 , 在日常工作中对粉尘的防护未能引起足够重视 ,

对身体受到的伤害也未及时利用个人职业健康权利保护自己。

3　几点建议
3.1　各级政府重视职业病防治工作是关键　案例虽然只是个

案 ,但类似的企业在现生产企业中还有相当部分。这些企业领

导对职业病防治工作认识不足 , 置劳动者身体健康于不顾 , 职
业卫生管理措施不到位 , 不按规定进行职业病危害因素检测 ,

职业健康检查 ,对卫生监督部门工作不够配合等。政府部门为

发展地方经济招商引资 , 从各个方面向企业倾斜优惠 , 对企业
实行政策保护 , 致使正常的职业卫生监督检查工作受到约束和

限制 ,应该去管的工作而不敢去管 、不敢大胆管。个别企业借

此对职业卫生监督检查 、职业病防治工作加以阻扰和拒绝 , 特
别是坐落于技术开发区 、工业园的企业尤为突出 , 致使卫生监

督部门对企业职业病危害底数不清 , 职业病防治工作得不到深

入开展。由于职业病危害情况十分复杂 ,随时有可能发生职业
中毒或中毒死亡事故发生 ,其造成的社会影响和损失是难以估

量的。现在我国一些地区已大量存在家庭因职业病致贫 、返贫

的情况 , 职业病危害形势十分严峻 , 职业病危害问题已成为影

响社会和谐的公共卫生问题和社会问题 ,各级政府应引起高度
重视。

3.2　加强职业卫生培训　首先 , 要组织好企业负责人的培训。

企业负责人是职业病防治的第一责任人 ,通过培训使其增强自
觉遵守职业病防治法律 、法规 , 依法做好本单位职业病防治工

作的责任感。二是监督企业做好劳动者的培训 , 通过对劳动者

职业卫生培训 , 使其对职业病防治法律法规要求 、职业卫生知
识 、应急医疗救治常识以及个人享有的职业卫生保护权利与义

务增加了解 ,提高自我保护意识和能力。

3.3　认真做好职业健康检查工作　对新上岗的劳动者要做好
岗前体检 , 筛选出职业禁忌症或发现劳动者在其他单位受到职

业病危害的情况;定期组织在岗及离岗人员职业健康检查 , 对

未按要求参加体检着 ,应建立相应措施进行保障体检和医学随

访 ,起到早检查 , 早发现 ,早预防 , 早治疗 , 将职业病消除在萌芽
之中 ,有效的控制和降低职业病发病率。

3.4　完善卫生体制改革 , 提高卫生监督执法力度　到目前 , 卫
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生体制改革在一些地方尚未按要求到位 , 卫生监督执法与技术
服务未完全分离 , 一支队伍既监督执法又检测收费 ,较大影响

到监督执法工作力度提高和职业病防治工作深入开展。从卫
生监督体制改革到位的情况看 ,也有相当部分监督机构存在人

员不足 , 经费不足 , 办公用房 、设备不足的问题 , 诸多问题不同
程度的影响着卫生监督执法工作顺利开展和力度的提高 ,需尽

快地解决。
3.5　职业卫生职责分工应尽快划转到位　中央编办发 [ 2003]

15号文件 , 对卫生部 、国家安全生产监督管理局职业卫生监督

管理职能进行了调整界定 ,到目前在一些地区 , 卫生 、安监部门

的职业卫生职责分工尚未划转交接 , 监管职能不清 , 场所职业
卫生监督管理工作存在缺位 、不到位 , 严重影响到职业病防治

工作的深入开展。
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放射诊疗现状分析
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　　按照卫生部令第 46号《放射诊疗管理规定 》要求医疗机
构不能随意开展放射诊疗。医疗机构开展放射诊疗工作 ,应当
具备与其开展的放射诊疗工作相适应的条件 ,并经所在地县级

以上地方卫生行政部门的放射诊疗技术和医用辐射机构许可

(以下简称放射诊疗许可)。凡未取得卫生行政部门颁发的《放
射诊疗许可证》并进行诊疗科目登记的 , 将不得开展放射诊疗
工作。然而规定颁布已 2年 , 申办放射诊疗许可证的单位却很
少 , 目前青岛市实际办证率不到百分之十 , 存在极大的安全隐
患。笔者对此进行了思考 , 分析。造成如此局面的原因 , 并提
出建议和对策。

1　原因
1.1　放射诊疗许可分级管理受限　《放射诊疗管理规定》第十
一条规定 , 医疗机构设置放射诊疗项目 , 应当按照其开展的放
射诊疗工作的类别 , 分别向相应的卫生行政部门提出建设项目
卫生审查 、竣工验收和设置放射诊疗项目申请。 根据放射诊疗
与批准的设置使设区的市放射诊疗许可的单位很少 , 大部分的
放射诊疗许可的单位由省 、区县卫生行政部门许可 ,而现行的

省级卫生行政部门从事放射卫生的人员少 , 很难适应如此繁重
的许可任务;区县级卫生行政部门不但从事放射卫生的人员
少 , 而且熟悉放射卫生的专业人员更少不能满足辖区放射诊疗
单位的许可。
1.2　放射卫生监督的演变　追溯放射卫生的监督管理的演
变 , 也是目前放射诊疗许可办证率低的原因之一。 《放射性同
位素与射线装置放射防护条例 》,中华人民共和国卫生部令(第
44号(1989年 10月 24实施)由卫生行政部门负责本辖区内放

射性同位素与射线装置的放射防护监督;《放射性同位素与射
线装置安全和防护条例 》中华人民共和国卫生部令 第 449号

(2005年 12月 1日起施行), 由环境保护主管部门对全国放射
性同位素 、射线装置的安全和防护工作实施统一监督管理。放
射诊疗管理规定 【中华人民共和国卫生部令第 46号】(执行日
期:2006年 3月 1日)适用于开展放射诊疗工作的医疗机构。
本规定所称放射诊疗工作 , 是指使用放射性同位素 、射线装置
进行临床医学诊断 、治疗和健康检查的活动。卫生部负责全国

放射诊疗工作的监督管理。县级以上地方人民政府卫生行政
部门负责本行政区域内放射诊疗工作的监督管理。由于放射
监督管理职能的转变和卫生行政部门和放射诊疗应用单位的

隶属关系的双重因素 ,致使放射诊疗应用单位对放射诊疗许可
重视不够 , 使办证率低下。
1.3　卫生行政部门监管人员少 、监管力度不够卫生监督部门

从事放射卫生的人员少 ,很难适应如此繁重的许可任务。卫生
监督部门对此审查 、监管 、处理没有力度 ,本身审查的覆盖面就
不全 ,发现违规只是补办手续完事 ,不能一追到底严肃处理 , 使

得医疗机构心存侥幸。而许可的校验又要求与 《医疗机构执业
许可证》同时校验 , 《医疗机构执业许可证》的发放校验多数又
不在卫生监督 ,很难做到步骤协调一致。致使目前放射诊疗许
可的办证率低。

2　对策
《放射诊疗管理规定 》是卫生部门履行放射卫生监督职责

的重要法律依据 ,卫生监督人员应当加强学习 ,准确把握 , 同时
按照《卫生部关于加强放射卫生防护监督管理工作的通知》要
求 ,全面提高放射卫生的监督管理水平。
2.1　严格标准 , 把好许可准入关　首先建议卫生行政部门要
两证(《医疗机构执业许可证》与《放射诊疗许可》)联动 , 各级
卫生行政部门应严格按照《放射诊疗管理规定》和《山东省放射
诊疗许可证发放管理暂行办法 》的要求开展放射诊疗许可审
核 ,把好准入关。放射诊疗许可现场审核按照"放射诊疗许可

现场审核表"的要求进行 , 并根据审核标准作出"建议批准"、"
建议整改"或者"建议不批准"的现场审核结论。
2.2　完善制度 , 提高工作质量　放射诊疗机构应增强放射诊
疗管理的意识 ,提高自主管理的能力。一是要依据国家相关规
定 ,结合本单位实际情况 , 建立健全放射防护管理制度 , 确保制
度实施 ,保证放射诊疗的质量。二是要做好医疗照射防护工
作 ,对放射诊疗人员加强培训 , 配备必要的受检者防护用品并
正确使用 ,减少非必要的医疗照射。三是要进一步推进放射诊

疗的质量控制工作 , 提高放射诊断影像质量 , 有效减少和控制
受检者和工作人员的受照剂量。
2.3　强化执法 ,违法必究　在加强执法队伍的同时 , 加大执法
力度 ,对查处的案例一追到底 , 对不符合手续的实行追溯 , 直到
源头。典型案例要大张旗鼓地宣传 、造势 , 引起人们重视。各级
卫生行政部门要建立健全辖区内放射诊疗机构档案 , 通过规范
日常工作和加强日常监管进一步完善一户一档 , 并及时更新档
案和加强动态管理;各级卫生监督机构要配备放射卫生监测设

备 ,在对放射诊疗机构的监督过程中要充分运用现场监测手
段 ,提高放射卫生监督的技术含量和监管效率;在开展放射诊
疗监管工作中 ,对于违反《放射诊疗管理规定》的医疗机构要依
法查处。对违反国家和本市放射诊疗相关要求的违规行为应
根据相关规定做出相应的处罚 , 以保障患者 、工作人员和公众
的健康及相关权益。

(收稿日期:2008-03-17)
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