
 | Journal of Environmental and Occupational Medicine | 2021, 38(8) 877

www.jeom.org

2019 年上海市小微型企业粉尘接触工人
尘肺病主动监护结果分析
郭薇薇，刘美霞，杨凤，丁文彬，瞿菁，尹艳

上海市疾病预防控制中心健康危害因素监测与控制所，上海  200336

摘要 ：

［背景］　尘肺病是我国最主要的职业病，小微型企业粉尘接触工人是尘肺病发病的高危人群。
然而，由于其职业卫生服务覆盖率低，发病具体情况不明。

［目的］　通过尘肺病主动监测试点，评估小微型企业粉尘接触工人尘肺病的检出率和发病特点。

［方法］　2019 年 1 月 1 日至 12 月 31 日，针对上海市粉尘危害企业相对集中或近 5 年尘肺病累
计发病人数较多的 3 个区，选择 76 家小型或微型企业近 3 年内未进行过职业健康检查的粉
尘接触工人 703 人，对其开展免费职业健康检查。主要检查内容为胸片和肺功能检查。肺功
能指标包括用力肺活量（FVC）、第一秒用力呼气容积（FEV1）、第一秒用力呼气容积占用力肺
活量比值（FEV1/FVC），各指标均以实测值占预计值的百分比（FVC%、FEV1%、FEV1/FVC%）表示。

［结果］　76 家企业的经济类型以私有经济为主（73.7%），行业以机械制造业为主（48.7%）。监
测粉尘接触工人 703 人，平均年龄为（43.8±9.7）岁，接尘工龄为（7.2±6.7）年，接触电焊烟尘
者最多（28.3%）。703 人中检出疑似职业病 1 人（0.1%），职业禁忌证 1 人（0.1%）。胸片检查
结果中，尘肺样改变检出率为 0.1%，其他异常检出率为 21.6%。肺功能检查结果中，FVC%、
FEV1% 和 FEV1/FVC% 异常检出率分别为 5.3%、2.6% 和 0.9%，肺功能指标异常检出率为 5.8%。
胸片异常和肺功能异常检出率均随年龄和接尘工龄增加呈逐渐增高的趋势（P < 0.05）。

［结论］　该市存在粉尘危害的小微型企业行业类型相对集中，接触电焊烟尘者最多，该年度
通过尘肺主动监测检出 1 例疑似职业病，不同粉尘种类、年龄和接尘工龄的劳动者职业健康
检查结果存在差异。
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Analysis on active health surveillance for pneumoconiosis among workers exposed to dust in 
small and micro enterprises in Shanghai in 2019   GUO Weiwei, LIU Meixia, YANG Feng, DING 
Wenbin, QU Jing, YIN Yan (Division of Health Risk Factors Monitoring and Control, Shanghai 
Municipal Center for Disease Control and Prevention, Shanghai 200336, China)
Abstract: 

[Background] Pneumoconiosis is the most important occupational disease in China. Workers 
in small and micro enterprises are at a high risk of pneumoconiosis. However, due to the low 
coverage of relevant occupational health services, the exact incidences of the disease are unclear. 

[Objective] Through a pilot program of active health surveillance for pneumoconiosis, this study 
investigates the detection rate and incidence characteristics of pneumoconiosis among dust-
exposed workers in small and micro enterprises.

[Methods] From January 1 to December 31, 2019, in three jurisdictions in Shanghai where 
dust-exposed enterprises were concentrated or high cumulative numbers of pneumoconiosis 
cases were identified in the past five years, a total of 703 dust-exposed workers were selected 
from 76 small or micro enterprises without ordering occupational health examinations in 
the last three years, and free occupational health examinations were implemented. The 
examinations consisted of chest radiograph and pulmonary respiratory function tests. The 
indicators of pulmonary respiratory function test included forced vital capacity (FVC), forced 
expiratory volume in 1 s (FEV1), and FEV1/FVC. All indicators were expressed as percentage of 
actual measurement to expected value (FVC%, FEV1%, and FEV1/FVC%).

[Results] The main economic type of the 76 enterprises was private economy (73.7%), and the 
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main industry was machinery manufacturing (48.7%). A total of 703 workers were selected, with an average age of (43.8±9.7) years 
and an average dust-exposed working age of (7.2±6.7) years. The majority of the workers were exposed to welding dust (28.3%). There 
was one case of suspected pneumoconiosis (0.1%) and one case of occupational contraindication (0.1%). According to chest radiograph 
examination, the positive rate of pneumoconiosis-like changes was 0.1% and the rate of other abnormalities was 21.6%. According to 
pulmonary respiratory function test, the abnormal rates of FVC%, FEV1%, and FEV1/FVC% were 5.3%, 2.6%, and 0.9%, respectively, and the 
abnormal rate of lung functions was 5.8%. The positive rates of abnormal chest radiographs and abnormal lung functions were gradually 
increased with older age and longer dust-exposed history (P < 0.05). 

[Conclusion] Industry types of small and micro enterprises with dust hazards are consolidated in Shanghai. The workers exposed to 
welding fumes are the largest group. In 2019, one case of suspected occupational disease is detected through the active surveillance. The 
results of occupational health examination are different among workers grouped by dust, age, and dust-exposed working age.

Keywords: pneumoconiosis; active surveillance; dust; occupational disease

尘肺病是我国主要且危害严重的职业病，一旦
发病无有效的治疗手段，严重威胁劳动者的身体健
康，并给劳动者个人、家庭和社会造成沉重的疾病负
担［1］。当前我国传统的职业性尘肺病仍然多发高发，
根据国家卫生健康委员会统计，每年报告尘肺病例数
占职业病报告病例总数的 90% 左右，并呈年轻化趋
势［2］，尘肺病发病形势依然严峻［3］。目前我国在全国
范围内开展的重点职业病监测是基于职业健康检查
机构和职业病诊断机构上报的数据，小微型企业的职
业健康监护覆盖率低，而往往存在更严重的职业危
害，易造成对其职业病发病的低估，难以客观、全面
地反映其职业病发病情况，更难以全面客观地评估小
微型企业粉尘接触工人健康状况和职业卫生工作面
临的形势。据原卫生部发布的通报数据，2000 年全国
粉尘作业工人实际接受职业健康检查的比例不足三
分之一，其中隶属乡镇企业的应检工人的受检率只有
16.0%［4］。根据上海本市开展的职业病危害现状调查
结果显示，小微型企业职业卫生服务覆盖率远低于大
中型企业。上海市于 2019 年开展了尘肺病主动监测
工作，本研究拟对 2019 年 1—12 月上海市尘肺病主动
监测的粉尘接触工人的职业健康检查情况进行分析，
初步了解小微型企业粉尘接触工人的职业健康状况，
以期为制定下一步尘肺预防控制策略和措施提供科
学依据。

1   对象与方法
1.1   研究对象

于 2019 年 1 月 1 日至 12 月 31 日，选择粉尘危害企
业相对集中或近 5 年尘肺病累计发病人数较多的 3 个
区，由区级疾病预防控制中心对区域内接尘企业进行
排摸，排摸要求为 ：小型或微型企业、近 3 年未开展
过职业健康检查或职业健康检查覆盖率较低、具有配

合监测的意愿，每个区不少于 25 家 ；纳入近 3 年内未
进行过职业健康检查的粉尘接触工人作为研究对象，
由指定的职业健康检查机构对其开展免费职业健康
检查，共有 4 家职业健康检查机构完成体检。由于企
业配合和监测免费，所有入选企业内符合要求的研究
对象均参与了本研究。共获得研究对象 703 人。本研
究已获得上海市疾病预防控制中心伦理委员会审批

（编号 ：2021-50）。
1.2   研究方法

专项问卷调查和职业健康检查由指定的职业健
康检查机构承担，监测信息上传至上海市职业卫生信
息系统。专项问卷调查包括对劳动者所在用人单位
的基本情况，劳动者的基本情况及粉尘接触史进行调
查。职业健康检查按照《职业健康检查管理办法》（国
家卫生健康委员会令第 2 号）和 GBZ 188—2014《职业
健康监护技术规范》的规定执行，采集劳动者在岗期
间或离岗时职业健康检查指标，包括相应接触粉尘的
必检项目及相关的选检项目信息。除常规医学检查
项目外，尘肺专项检查指标包括胸片检查和肺功能检
查。胸片检查以技术质量合格的 X 线高千伏或数字化
摄影（digital radiography，DR）后前位胸片表现为依
据，由各职业健康检查机构对照 GBZ 70—2015《职业
性尘肺病的诊断》标准，将胸片结果分为未见异常、
尘肺样改变、其他异常三类。肺功能指标包括用力肺
活量（forced vital capacity，FVC）、第一秒用力呼气容
积（forced expiratory volume in one second，FEV1）、第
一秒用力呼气容积占用力肺活量比值（FEV1/FVC）。
1.3   相关定义

（1）小 型 和 微 型 企 业 的 划 分 依 据 国 家 统 计 局
《统计上大中小微型企业划分办法（2017）》（国统字
［2017］213 号）的规定进行。（2）监测尘肺病种类依

据《职业病分类和目录》（国卫疾控发［2013］48 号），
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将 13 种尘肺病全部纳入，包括矽肺、煤工尘肺、石
墨尘肺、碳黑尘肺、石棉肺、滑石尘肺、水泥尘肺、
云母尘肺、陶工尘肺、铝尘肺、电焊工尘肺、铸工
尘肺、根据《尘肺病诊断标准》和《尘肺病理诊断标
准》可以诊断的其他尘肺病。（3）胸片结果中其他异
常是指除尘肺样改变以外的其他胸片表现异常的改
变，包括肺纹理增粗、高密度影、肋膈角变钝等多种
X 线表现 ；符合尘肺样改变或其他异常任一异常改
变即判断为胸片异常。（4）肺功能指标异常判断标
准 ：各指标均以实测值占预计值的百分率（FVC%、
FEV1%、FEV1/FVC%）表 示，FVC%<80% 判 定 为 FVC 异
常，FEV1%<70% 判 定 为 FEV1 异 常，FEV1/FVC%<70%

判定为 FEV1/FVC 异常［5］，三者中任一异常即判断为
肺功能指标异常。
1.4   质量控制

由市级职业病监测机构制定全市统一的工作细
则，对承担工作的区级职业病监测机构和职业健康检
查机构进行统一培训和定期督导，确保按照统一标
准、统一方法开展工作。由市级职业健康检查质控机
构对相关机构的人员资质、仪器设备、工作场所、质
量管理等进行现场质控督导、抽查复核等，确保胸片
检查和肺功能检查严格按照 GBZ 188—2014《职业健
康监护技术规范》和 GBZ 70—2015《职业性尘肺病的
诊断》的判定标准和技术要求执行。对上报数据由区
级和市级职业病监测机构进行二级审核。
1.5   统计学分析

使用 SPSS 19.0 进行统计分析。计数资料以率表
示，不同组间率的比较采用 Pearson 卡方检验，有序
分类变量间的变化趋势采用趋势卡方检验。检验水准
α=0.05。

2   结果
2.1   用人单位分布情况

共监测 76 家用人单位。其中小型、私有经济、机
械制造行业的企业在企业规模、经济类型和行业分类
中所占比例最高，分别为 67.1%、73.7% 和 48.7%。见
表 1。
2.2   劳动者分布情况

共监测粉尘接触工人 703 人。外来务工人员较
多，为 559 人（79.5%）；男 性 623 人（88.6%），女 性
80 人（11.4%）；年 龄 范 围 为 18.4~68.7 岁，平 均 为

（43.8±9.7）岁，45~55 岁年龄段最多（286 人，40.7%）；

接尘工龄范围为 0.1~43.0 年，平均为（7.2±6.7）年，接
尘工龄为 1~4 年的劳动者最多，为 233 人（33.1%）。接
尘劳动者中，接触电焊烟尘者最多，为 199 人（28.3%），
其次为水泥粉尘 91 人（12.9%）、矽尘 72 人（10.2%）、
陶 土 粉 尘 30 人（4.3%）、滑 石 粉 尘 6 人（0.9%）、铝
尘 5 人（0.7%）以及其他粉尘 300 人（42.7%）。其他粉
尘包括砂轮磨尘 40 人（5.7%）、木粉尘 39 人（5.5%）、
铁 粉 尘 20 人（2.8%）及 其 他 未 明 确 种 类 粉 尘 201 人

（28.6%）。

表 1   用人单位基本情况
Table 1   General information of selected enterprises

企业分类 企业数 构成比 /%

企业规模 小型 51 67.1

微型 25 32.9

经济类型 私有经济 56 73.7

外商经济 6  7.9

集体经济 5 6.6

港澳台经济 5 6.6

国有经济 4 5.3

行业分类 机械制造 37 48.7

其他 21 27.6

建材制造 12 15.8

家具及木制品制造 6 7.9

2.3   胸片检查情况
703 人的职业健康检查结果中，发现疑似职业病

1 人（0.1%），检出职业禁忌证 1 人（0.1%），复查 27 人
（3.8%），其他疾病或异常 426 人（60.6%），目前未见异

常 248 人（35.3%）。疑似职业病 1 人接触的危害因素
为矽尘 ；职业禁忌证 1 人接触的危害因素为铁粉尘。
胸片检查结果中，检出胸片异常 153 人，检出率为
21.8%。其中，尘肺样改变 1 人，检出率为 0.1% ；其他
异常人数为 152 人，检出率为 21.6%。接触不同粉尘类
型的胸片异常检出率差异有统计学意义（χ2=94.094，
P < 0.01），检出率最高的为水泥粉尘（56.0%）。不同行
业的胸片异常检出率差异有统计学意义（χ2=16.649，
P < 0.01），检出率最高的为建材制造业（28.2%），其
次为家具及木制品制造业（25.6%）。不同企业规模、
性别的劳动者胸片异常检出率差异有统计学意义

（χ2=19.001，P < 0.01 ；χ2=8.979，P < 0.01），小 型 企 业
和男性工人的检出率较高。不同年龄和接尘工龄的
接尘劳动者，胸片异常检出率差异也有统计学意义

（χ2=33.085，P < 0.01 ；χ2=20.911，P < 0.01），且随着年
龄和接尘工龄的增加，胸片异常检出率呈逐渐增高
的 趋 势（χ2=31.921，P < 0.01 ；χ2=8.849，P < 0.01）。不
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同特征的粉尘接触工人胸片检查结果见表 2。
2.4   肺功能指标检查情况

肺 功 能 指 标 检 查 结 果 中，FVC%、FEV1% 和 FEV1/

FVC% 异常检出率分别为 5.3%、2.6% 和 0.9%，肺功能
指标异常检出率为 5.8%。从接触粉尘类型来看，接
触不同粉尘类型的肺功能异常检出率差异有统计
学意义（χ2=48.602，P < 0.01），检出率最高的为铝尘

（40.0%）。不同经济行业的肺功能异常检出率差异有
统计学意义（χ2=7.993，P < 0.05），检出率最高的为机
械制造业（7.5%），其次为建材制造业（6.6%）。不同
企业规模、性别的劳动者肺功能异常检出率差异没有
统 计 学 意 义（χ2=0.022，P > 0.05 ；χ2=1.399，P > 0.05）。
不同年龄和接尘工龄组的接尘劳动者，肺功能异常
检 出 率 差 异 均 有 统 计 学 意 义（χ2=10.344，P < 0.05 ；
χ2=21.755，P < 0.01），随着年龄和接尘工龄的增加，肺
功能指标异常检出率均呈逐渐增高的趋势（χ2=6.412，
P < 0.05 ；χ2=7.001，P < 0.01）。不同特征的粉尘接触工
人肺功能指标检查结果见表 2。

表 2   粉尘接触工人胸片及肺功能指标检查情况［n（%）］
Table 2   Chest radiograph examination and pulmonary function 

test results of workers exposed to dust [n (%)]

劳动者特征 检查
人数

胸片
异常

FVC%
异常

FEV1%
异常

FEV1/FVC%
异常

肺功能
指标异常

接尘种类

矽尘 72 10（13.9 ） 1（1.4 ） 0（0.0） 0（0.0 ） 1（1.4）

滑石粉尘 6 0（0.0 ） 0（0.0） 0（0.0） 0（0.0 ） 0（0.0）

水泥粉尘 91 51（56.0 ） 2（2.2） 2（2.2） 0（0.0 ） 2（2.2）

陶土粉尘 30 2（6.7） 9（30.0） 2（6.7） 0（0.0 ） 9（30.0）

铝尘 5 0（0.0 ） 1（20.0 ） 1（20.0） 1（20.0 ） 2（40.0）

电焊烟尘 199 17（8.5 ） 10（5.0 ） 9（4.5） 5（2.5 ） 13（6.5）

其他粉尘 300 73（24.3 ） 14（4.7 ） 4（1.3） 0（0.0 ） 14（4.7）

年龄 / 岁

18~ 16 0（0.0 ） 1（6.3 ） 0（0.0 ） 0（0.0 ） 1（6.3 ）

25~ 129 9（7.0 ） 5（3.9 ） 0（0.0 ） 0（0.0 ） 5（3.9 ）

35~ 179 36（20.1 ） 5（2.8 ） 2（1.1 ） 0（0.0 ） 5（2.8 ）

45~ 286 77（26.9 ） 16（5.6） 7（2.4 ） 3（1.0 ） 19（6.6 ）

55~ 93 31（33.3 ） 10（10.8 ） 9（9.7 ） 3（3.2 ） 11（11.8 ）

接尘工龄 / 年

<1 64 9（14.1 ） 4（6.3） 1（1.6 ） 0（0.0 ） 4（6.3 ）

1~ 233 42（18.0 ） 7（3.0 ） 3（1.3） 2（0.9 ） 8（3.4 ）

4~ 116 20（17.2） 3（2.6 ） 3（2.6 ） 3（2.6 ） 5（4.3 ）

7~ 84 20（23.8 ） 7（8.3） 5（6.0 ） 0（0.0 ） 7（8.3 ）

10~ 101 38（37.6 ） 5（5.0 ） 2（2.0） 1（1.0 ） 6（5.9）

15~ 52 11（21.2 ） 1（1.9） 0（0.0 ） 0（0.0 ） 1（1.9 ）

20~ 53 13（24.5 ） 10（18.9 ） 4（7.5 ） 0（0.0 ） 10（18.9）

合计 703 153（21.8 ） 37（5.3） 18（2.6 ） 6（0.9 ） 41（5.8）

3   讨论
本次监测的企业，存在粉尘危害的行业相对集

中，以机械制造业最多（48.7%）；企业规模和经济类
型以小型企业（67.1%）和私有经济（73.7%）为主。机
械制造企业存在的主要职业病危害因素为电焊烟尘、
氧化铁粉尘、砂轮磨尘、噪声、有机溶剂等［6］。机械
制造是各种工业的基础，涉及范围广泛，产业工人众
多。如果企业对危害因素识别不全，防护设施和措施
不到位，易导致职业病的发生。小微型企业存在生产
规模小，职业病防护措施投入少，作业人员流动性大，
对粉尘危害意识不强，职业病防护意识淡薄的特点，
是职业病防治工作的重点和难点。既往研究显示，自
1980 年开始上海市新发尘肺病例明显减少，同时电焊
工尘肺构成比明显上升，居第2位，基本与矽肺持平［7］。
有研究显示，上海市工作场所电焊烟尘整体暴露水平
高，样品超标率达 23.2%［8］。上海市某区电焊烟尘和
矽尘作业岗位超标率分别达 42.65% 和 87.74%［9］。本
次调查的 703 名接尘劳动者中，接触电焊烟尘者最多，
占 28.3%。这提示，除传统职业病危害因素矽尘外，由
于近年产业类型的转变，电焊烟尘已成为严重威胁上
海市相关从业者健康的重要职业病危害因素。

本次监测发现疑似职业病 1 人（检出率 0.1%），职
业禁忌证1人（检出率0.1%）。与国内其他调查结果［10-11］

相比，本研究的目标疾病检出率较低，分析原因可能
是 ：近年来上海市产业结构的升级调整，部分粉尘危
害严重企业关闭或迁出，开展监测的用人单位粉尘危
害程度普遍较轻 ；且多年来全市对尘肺的综合防治卓
有成效，1980 年后上海市对职业病危害特别严重的石
棉制品、建筑采石、加工行业等企业的及时关停并转，
有效遏止了尘肺病的发展势头［7］；也可能与本次主
动监测试点工作开展的覆盖范围有限，监测企业和接
尘劳动者的选择标准，以及体检人数较少有关。本次
检出的疑似职业病病例，接触矽尘，所属行业为建材
制造业，工种为石材加工。该疑似病例发病行业和工
种与我国及上海市矽肺高发行业及工种吻合［5，7］。近
年来人造石英石材在装修行业应用广泛，加工场所
粉尘浓度高，造成肺损伤严重，易引起快进型矽肺。
毛翎等［12］对人造石英石板材加工所致矽肺病例的研
究发现，患者从事人造石英石板材切割、打磨等加工
工作，接尘工龄为（5.6±2.4）年（1~10 年），所有患者
均未进行过职业健康检查，大部分患者因没有隶属用
人单位而无法进行职业病诊断，且矽肺病情进展非常
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快。本次检出的疑似矽肺病例即是一家微型私营的石
材加工厂的粉尘接触工人，从事石材切割打磨。该劳
动者接尘工龄仅为 2 年，可能有两方面原因，一是劳
动者接尘量较大，二是职业史记录不完整。对疑似病
例的进一步职业卫生调查发现，该劳动者已从原用人
单位离职，尚未进入职业病诊断程序。对于新兴行业
或危害因素，如何提高认识，尤其是将监管薄弱、人
员流动性大的微型企业、小作坊、个体从业者纳入到
今后的尘肺主动监测中，使这部分患者得到及时准确
诊治，值得在今后工作中认真思考。

本次检出的职业禁忌证 1 人，经调查接触的危害
因素为铁粉尘，所属行业为机械制造业，接尘工龄为
12.3 年。这提示长期接触生产性铁粉尘导致的职业性
肺损伤也不容忽视。另外，本次体检结果中其他疾病
或异常者占 60.6%，值得引起关注。随着我国社会经济
的快速发展，新型职业危害也不断涌现，职业卫生工
作不仅仅需要关注法定职业危害，也要关注劳动者的
健康，逐步将工作方向以职业病防治向职业健康转变。

胸 片 检 查 结 果 中，胸 片 异 常 检 出 率 为 21.8%。
其中接触水泥粉尘劳动者的胸片异常检出率最高

（56.0%）。水泥是一种人工硅酸盐，长期吸入水泥粉尘
可引起肺组织弥漫性纤维化。国内相关调查显示水泥
作业工人的胸片总体异常率在 8.9%~65.2% 不等［13-14］，
本研究结果介于其之间，可能与工人接触水泥粉尘的
游离 SiO2 含量、接尘时间长短［13］及工人的选择纳入
标准有关。肺功能检查是客观反映肺功能状态的一种
无创伤性检查方法。本研究中，肺功能指标异常检出
率为 5.8%。铝尘接触者的检出率最高（40.0%），表明
长期接触铝粉尘对接尘工人的肺通气功能有明显损
害，但由于样本量较小，有待进一步观察。本研究中
建材、家具及木制品、机械制造行业胸片和肺功能指
标异常率较高，这些行业是尘肺病的高发行业，粉尘
超标情况也较常见，这提示以上行业是上海市粉尘职
业健康监护的重点对象。本研究结果显示肺功能及胸
片异常率均呈随年龄和接尘工龄的增加呈逐渐增高
的趋势。接尘劳动者的肺功能改变是多种因素在一定
条件下共同作用的结果，接尘工龄和年龄是影响肺功
能的主要因素，接尘工龄越长，吸入肺内的粉尘量越
多，对肺组织损伤越大，随着年龄的增长，肺组织功
能减退，肌力下降，也可致肺功能下降。因此年龄大、
工龄长的接尘劳动者更应引起关注。

本研究存在一定局限性。本研究是对上海市首

次开展的尘肺病主动监测试点工作，仅限于 3 个试点
区，样本量较小，侧重于获得初步的小微型企业粉尘
接触工人尘肺样改变检出率，未强调研究对象的代表
性。尽管高质量的胸片筛查为本研究的核心指标尘肺
样改变检出率提供了可靠的结果，然而对于次级指标
肺功能，未能分析吸烟对接尘劳动者肺功能的混杂作
用。本次监测纳入的小微型企业开展工作场所危害因
素监测的较少，尚难以对作业场所暴露水平与健康结
局进行关联性分析。以上均应在今后工作中进一步关
注和完善。

综上所述，上海市存在粉尘危害的小微型企业行
业类型相对集中，接触电焊烟尘者最多，通过尘肺主
动监测检出 1 例疑似职业病，不同粉尘、行业分类及
人群的职业健康检查结果存在差异。通过尘肺病主动
监测试点工作的开展，了解小微型企业粉尘接触工人
的职业健康状况，有助于做到早发现、早预防、早控
制。同时尘肺病主动监测哨点网络的建立，开展连续
的、系统的职业卫生监测［15］，也符合基本职业卫生服
务的基本特征。下一步工作中应充分利用现有资源，
为小微型企业的劳动者提供及时优质的基本职业卫
生服务 ；加强重点行业、危害因素、人群的危害因素
监测和健康监护工作，增强粉尘接触工人的职业健康
意识，以减少粉尘对工人健康的损害。
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