化学工业部关于颁发《化工健康监护技术规定》的通知
(
    各省、自治区、直辖市化工厅(局)，40个中心城市化工局(公司)，各化工职业病防治院(所)，部分部直属单位：

    　　自一九八八年五月颁发《化工健康监护技术规定)(试行)以来，该“试行规定”对指导和规范40个中心城市化工企业开展健康监护试点工作起了积极作用。在试行中各地也提出了一些修改意见，据此，今年4月召开了化工部健康监护技术指导组成员会，对“试行规定”进行了修改。现正式颁发，“试行规定”同时废止。今后化工企业开展健康监护工作，按此“规定”的要求进行。在执行中如有新的修改意见，请继续提出。

    　　附：化工健康监护技术规定。

化学工业部劳动安全司

一九九○年九月十七日

    　

化工健康监护技术规定
　　化工健康监护是化工企业实行的职业健康监护，旨在认识、评价和控制职业危害，完善三级预防体系，保护和促进职工健康，并使工业卫生工作达到管理系统化、技术规范化。其内容包括接触控制、医学检查和信息管理。

1. 监护对象和监护周期«
1.1 监护对象主要是直接或间接接触粉尘、毒物和其它职业危害因素的职工。全员性监护时，全体职工均应列为监护对象。接触矽尘和确定的人类致癌物的职工，在脱离作业或离职、退休后应继续监护10年以上。

1.2 监护周期

1.2.1 毒物、放射线、高温作业职工的监护周期为1年，其它职工(包括粉尘作业)的监护周期为3年。

1.2.2 有毒粉尘作业应按毒物作业确定监护周期。

2. 接触控制«
　　包括区域监测、个体监测、职业接触史调查和接触评定。凡存在于作业场所可能引起职工健康损害的职业危害因素，原则上都应实行定期监测。

2.1 监测周期

2.1.1 毒物监测

应在建立毒物档案的基础上确定作业场所空气中毒物监测的种类。监测周期按GB 5044-85《职业性接触毒物危害程度分级》划分为四种：

　　a.Ⅰ级(极度危害)毒物，每月1次；

　　b.Ⅱ级(高度危害)毒物，2个月1次；

　　c.Ⅲ级(中度危害)毒物，3个月1次；

　　d.Ⅳ级(轻度危害)毒物，6个月1次。

2.1.2 粉尘监测

　　监测周期按粉尘种类及其游离二氧化硅含量划分为四种：

　　a.游离二氧化硅含量大于50%的粉尘，石棉尘，每月1次；

　　b.游离二氧化硅含量10～50%的粉尘，滑石尘，2个月1次；

　　c.游离二氧化硅含量10%以下的粉尘，炭黑尘、煤尘，3个月1次；

　　d.其它粉尘(包括动植物尘)，6个月1次。

　　一般只测粉尘浓度。各种粉尘均应作一次粉尘分散度测定，含硅粉尘尚需作一次游离二氧化硅含量测定，产尘物料有改变时应复测。

2.1.3 有毒粉尘按对毒物的要求进行监测。

2.1.4 经一年监测，结果均达到卫生标准的尘毒作业场所可适当延长监测周期，一般放宽一档，如每月1次改为2个月1次，余类推，但最长不能超过半年。

2.1.5 噪声监测

　　连续稳态噪声测A声级，非稳态或间断声(不包括脉冲噪声)测等效连续A声级。监测周期为6个月1次。经一年监测，结果均达到卫生标准的稳态噪声作业场所，可延长监测周期至一年。首次监测时应作频谱分析，工艺设备及防护措施变更时应复测。

2.2 区域监测

2.2.1 区域监测应采用规范化的方法，在作业场所内设定的固定监测点定期进行，用于监测劳动环境中职业危害因素的浓度(强度)。

2.2.2. 监测点的设定

　　监测点(采样点)应设在作业场所内职工接触职业危害因素的有代表性的地点。同一地点因不同作业条件而导致职业危害因素变化较大时，应在该地点按不同作业条件设若干个监测点(参见附录A)。全厂(矿)监测点设定后应统一命名(编号)，并填入区域监测登记首页。

2.2.3 测定方法按有关的国家标准或国家推荐的方法进行(参见附录A)。

2.3 个体监测

　　个体监测用于监测个体对职业危害因素的每工作日的总接触量(单班的时间加权平均浓度或强度)。应选择适当的采样对象，并保证足够的采样人数(参见附录B)。

2.4 职业接触史调查

　　包括职工作业工段(岗位)、工种、职业危害因素接触情况和相应作业年限的调查，及其在岗和调动情况的调查。无条件进行个体监测时，需要进行不同作业岗位单班接触时间的调查(岗位工时测定)。

2.5 接触评定

　　每个监护周期末对区域监测、个体监测和职业接触史调查资料进行汇总分析，包括劳动环境评定、个体接触评定和群体接触评定。

2.5.1 劳动环境评定

　　统计各作业群体接触的各主要职业危害因素的区域监测的监测率、合格率、测定结果的范围与均值，并据此确定评定分级(参见附录C和附录K)。

2.5.2 个体接触评定

　　对每个作业人员接触的主要职业危害因素(一般以3种为限)逐个计算个体年接触量，后者用一年内个体接触的平均日(单班)时间加权平均浓度(强度)与年相乘来表示。尘毒的累积

　　接触量是各年的年接触量之和(参见附录D)。

2.5.3 群体接触评定

　　统计各作业群体的各主要职业危害因素的接触人数、平均(个体)年接触量、个体接触合格率和群体接触指数，并据此确定评定分级(参见附录D和附录K)。

3.医学检查«
　　包括健康监护体检、疾病登记和健康评定。

3.1 健康监护体检

　　包括健康问答和健康检查，分为就业前体检和定期体检。

3.1.1 就业前体检

　　新入厂职工和新调入有毒有害岗位的职工均应进行就业前体检，包括基础健康问答和就业前健康检查，并建立个体健康档案。健康检查的内容应尽可能全面系统，至少应涉及其今后从事的作业可能影响的器官和系统(参见附录E)。

3.1.2 定期体检

　　职工就业后应按监护周期进行定期体检。定期体检应在健康问答(问诊调查)的基础上，进行基本项目检查(包括血压和咽部检查、心肺听诊、肝脏检查、血红蛋白定量、白细胞计数、肺X线检查、35岁以上者心电图检查)和特殊项目检查(按《职业病诊断标准及处理原则》中的有关条款选择)。必要时，可增加补充项目(参见附录F)。

3.2 疾病登记

　　对职工的病伤、生育和死亡情况进行正确分类 并及时地输入职工健康档案和工业卫生档案。内容包括职业病登记、工伤登记、常见病(包括妇女病)登记、婚育登记和死亡登记。

3.3 健康评定

　　每个监护周期末对体检和疾病登记资料并参考接触评定结果进行汇总分析，包括个体健康评定和群体健康评定。

3.3.1 个体健康评定

　　定期对每个监护对象逐人进行健康评定，内容包括是否诊断为职业病，或确定为职业影响人员(观察对象)；有否职业禁忌症；是否重点监护；根据目前综合健康状况和劳动能力鉴定，提出处理意见(进一步检查项目、监护周期变更、治疗、脱离原作业等)。

　　职业病、职业影响和职业禁忌证的确定应执行相应的《职业病诊断标准及处理原则》。

3.3.2 群体健康评定

　　在个体健康评定和群体接触评定的基础上，进行群体健康评定，即对群体的健康监护资料进行全面的汇总分析和综合评价。评定内容包括各种体检项目(包括症状、体征和实验室检查)的(阳性)检出率，职业病的发病率、患病率和死亡率，主要常见病的患病率，异常生育的发生率，以及死亡统计、缺勤统计和工伤统计等。同时，根据上一监护周期化工系统健康监护报告中提供的有关数据，并运用职业流行病学等方法对早期健康损害和工作有关疾病进行分析(参见附录K)。

3.3.3 群体是汇总评价的基本单位，其划分应既考虑管理的要求(按车间部门)，又考虑技术的要求(按接触量水平)，并应保持长期观察中群体的相对稳定性。

4. 信息管理«
　　健康监护信息系统的基本部分是职工健康档案(个体档案)和工业卫生档案(群体档案)。在做好建档工作的基础上，应按健康监护接触控制和医学检查的要求，做好经常性和定期性信息输入、处理和输出。

4.1 职工健康档案

4.1.1 凡监护对象应一人一档。并按职工姓名(或工号)和所接触的职业危害因素种类建立索引。

4.1.2 档案职业接触史栏除应反映不同职业危害因素作业变动及其年限外，还应有个体年接触量的记录。档案体检栏应按序排列就业前体检和各次定期体检的记录，包括健康问答和健康检查的全部内容，并留有每个监护周期个体健康评定的栏目。肺X线和心电图等检查记录应采用化工系统统一的分类和代码(参见附录H)。

4.1.3 职工健康档案应保存至职工离职后50年。在职期间死亡职工的档案保存至死亡后50年。

4.2 扩充工业卫生档案

　　在原有工业卫生档案基础上增加毒物档案、八种登记表和健康监护报告。

4.2.1 毒物档案 即毒物数据表，是在尚未开展毒物登记的企业建立的简易毒物数据库。

4.2.2 八种登记表有：(参见附录Ⅰ)

　　a.区域监测登记表(包括登记首页)

　　b.职业病登记表

　　c.常见病(包括妇女病)登记表

　　d.工伤登记表

　　e.死亡登记表

　　f.婚育登记表

　　g.一级预防登记表

　　h.个体监测登记表

4.2.3 各种登记的经常性信息可采用信息联系单获得，如职工调动联系单、病伤联系单、婚育联系单、死亡联系单、监测结果联系单等。联系单由各相关职能部门填写后及时送交管档人员登记。

4.2.4 死亡登记应包括离退休职工。当接到死亡联系单后，由工业卫生医师进行死亡原因调查，然后登记入档。

4.2.5 扩弃工业卫生档案应永久保存。

4.3 健康监护报告

4.3.1 健康监护报告是健康监护信息系统定期输出的文件，包括基础情况(K1)、接触控制(K2)、医学检查—基本项目(K3)、医学检查—特殊项目与职业病(K4)、医学检查—常见病(K5)、医学检查—妇女病与异常生育(K6)、医学检查—死因与病伤缺勤(K7)、综合分析(K8)、统计图表(K9)和评价意见(K10)十种表(参见附录K)。主要记录劳动环境评定、群体接触评定和群体健康评定的结果，并在此基础上提出评价意见和防治措施。除上报和发布外，应成为新的档案内容保存。

4.3.2 健康监护报告主要有群体报告和健康监护评价书两种。群体报告由K1、K2、K3、K4和K10五种表构成，用于企业对接触职业危害因素职工群体健康监护资料的年度汇总分析；健康监护评价书由K1至K10十种表组成，用于企业全员性监护的汇总分析，每3年一次，一般应在当地化工职业病防治机构(或化工主管部门授权的机构)的指导下于全员性检查年度的次年3月1日之前完成，并在5月1日之前由地方化工主管部门汇总(参见附录O)上报化学工业部。

4.4 健康监护档案应采用统一的标准化分类与代码。

4.4.1 凡有国家标准的分类与代码均应采用。

　　a.化工企业码前四位应与企业所在地行政区代码相同。省、市、地、县的名称和代码采用GB 2260。

　　b.性别分类与代码采用GB 2261。

　　c.婚姻状况分类与代码采用GB 4766。

　　d.文化程度分类与代码采用GB 4658。

　　e.卫生标准采用TJ36和(79)卫工字第1261号、(79)劳总护字第51号《工业企业噪声卫生标准(试行草案)》等国家颁布的卫生标准。

　　f.毒物危害程度分级采用GB 5044。

　　g.工伤事故分类采用GB 6441。

　　h.行业以车间为基本划分为单位，分类与代码在GB 4754-84《国民经济行业分类和代码》四位代码的基础上，根据化工系统的特点，按化学工业部统一要求增加第五位代码(参见附录M)。

4.4.2 疾病(包括死亡原因)分类主要采用国际疾病分类ICD-9(参见附录L)，一般填写三位数类目。其中职业病按我国(87)卫防字第60号文《职业病范围和职业病患者处理办法的规定》分为9类99种，其代码在ICD-9代码的基础上添加职业危害因素代码(CC码)构成(参见附录J)。

4.4.3 职业危害因素分类代码采用化工系统通用的CC码为常用码，但在毒物档案中同时采用化学物质相应的美国化学文摘号码(CAS)和化学物质毒性效应登录号码(RTECS)两种国际性代码，以备查用。

    　

附 录 A
粉尘、毒物和噪声的区域监测
设点原则和测定方法«
(补 充 件)
    　

    A1 粉尘的设点原则和测定方法参见《作业场所空气中粉尘的测定方法》(GB 5748-85)。

    A2 毒物的设点原则

    A2.1 化工车间应按产品的工艺过程、不同操作岗位和工序(配料、混料、投料、反应、出料、粉碎、包装等)分别设定监测点。

    A2.2 同一作业场所有多台同类设备时，3台以下选1个监测点，4～10台选2个监测点，10台以上至少选3个监测点，位置设在通风条件较差的设备附近。

    A2.3 管道化、自动化车间除在吸料、取样、出料口要设监测点外，其它可能逸散毒物的作业点(如液面计)也应设监测点。

    A2.4 移动式产生毒物的作业，可按经常移动范围的长度，10米以下设1个监测点，1以上设2个监测点。或可将采样器架设于移动的设备上。皮带输送机应在头尾部各设1个监测点，皮带输送长度在10米以上应在中部设1个监测点，高式皮带运输站的机头、机尾各设1个监测点，低式转运站设1个监测点。
    A2.5 仪表控制室和车间工人休息室内一般设1个监测点。堆放毒物室内仓库一般每室设1个监测点。室面积100米2以上增加1个监测点。露天仓库和码头应在货堆中间走道每20米设1个监测点。多种毒物混合堆放时应分别设点。

    A2.6 仓库码头在装卸作业时应进行监测，监测点设在装卸作业处。皮带输送货物时，装卸处各设1个监测点。人工搬运货物时，除装卸处设点外，行程超过20米者应在中途增设1个监测点。仓库发放处应设监测点。在仓库内进行改包装作业时，应在作业处设监测点。

    A2.7 一个操作点上存在多种毒物时，应按毒物种类分别设点。

    A2.8 连续性产生毒物的作业点应在生产稳定时进行采样，或在开车后30分钟以上再进行采样。间隙性产生毒物的作业点应在工人作业时采样。监测(采样)点的位置应设在作业人员经常活动范围内的呼吸带高度。

    A3 毒物的测定方法按中国预防医学科学院劳动卫生与职业病研究所主编的《车间空气监测检验方法(第三版)》(人民卫生出版社1990年出版)。

    A4.噪声的设点原则和测定方法参见(79)卫工字第1261号、(79)劳总扩字第51号《工业企业噪声卫生标准(试行草案)》附件一：“工业企业噪声检测规范(草案)”。

    　

附 录B
个体监测采样对角选择和采样人数计算«
(补 充 件)
    　

    B1 采样对象的选择应在同作业人群中有代表性，实际采样人数应不低于规定的应采样人数。

    B2 应采样人数以类同工种岗位的作业总人数(N)按下式计算：

    N为1～20时，应采样人数为0.5N；

    N为20以上时，应采样人数为10+0.25(N-20)。

    　

附 录C

劳动环境评定的基本要求«
(补 充 件)

　

    C1 劳动环境评定采用定期定点区域监测资料每年汇总分析一次，是最基本的接触评定。

    C2 监测率 包括样品监测率和点监测率。样品监测率为实测样品数占应测样品数的百分比，应测样品数是所有监测点按监测周期确定的应测样品数的总和。点监测率为实测点数占总应测点数的百分比。监测率应达到80%以上。

    C3 样品的评价 采样体积应换算成标准状况下的体积计算，平行样品只能作1个样品计算，凡达到或低于MAC的样品作为合格样品。我国暂无卫生标准的可参考国外标准，并注明。

    C4 样品合格率及合格点 某点样品合格率是该点合格样品数占该点实测样品总数的百分比。它是监测点评价的依据。某点的样品合格率达到75%及以上且几何均值不大于MAC者为合格点。某劳动环境的样品合格率是全部监测点合格样品数占样品总数的百分比。

    C5 点合格率及评定分级 点合格率是合格点数占实测点总数的百分比。它是劳动环境评定的依据。点合格率在85%以上，评定为1级(优)；70～85%为2级(良)；50～70%(不包括70%)为3级(中)；50%以下为4级(差)。

    C6 当某劳动环境监测率低于80%时，其评定结果应降低一级。某动环境测定结果最高值超标50倍以上时，其评定结果也应降低一级。

    C7 对“未检出”样品应取该种测定方法的最低出限之半(即“零值”)进行计算。

    C8 因事故、评比、验收或其它原因临时加测的样品和点，一律不列入评定。

    　

附 录D

个体和群体接触评定的基本要求«
(补 充 件)

　

    D1 个体和群体接触评定旨在估测作业人员对职业危害因素的实际接触水平，它能补充劳动环境评定的不足，并作为剂量—反应关系分析的依据。一般应在个体接触评定的基础上进行群体接触评定。

    D2 个体年接触量计算

    D2.1 尘毒的个体年接触量应采用个体采样所获得的工作日(单班)时间加权平均浓度以一年内各次采样结果的几何均值，并在浓度单位上乘以年表示，单位为mg/m3·年。累积接触量是各年的年接触量之和。

    D2.2 无条件个体监测时，可根据个体在不同岗位作业的工时测定和相应岗位的区域监测结果(年几何平均浓度)计算工作日时间加权平均浓度。

    D2.3 当个体年缺勤(包括各种原因的离岗)超过30天时，年接触量应乘以出工系数进行修正，后者为全年出工(在岗)日数与全年工作日数(年日数一年节假日数)之比。

    D2.4 以上年接触量系以每工作日(单班)作业时间8小时，每周6个工作日为计算基础。因不同劳动组合造成作业时间有较大变化时，也应按出工系数进行修正。

    D2.5 噪声的年接触量以工作日(单班)接触的等效连续A声级并在强度单位上乘年表示，单位为dB(A)·年。

    D3 群体接触评定

    D3.1 接触人数

    　　它是一个监护周期内接触人数的平均值，可以一个监护周期的人年数除以周期(年数)求得，简易算法采用周期初接触人数与周期末接触人数的算术平均值。

    D3.2 平均年接触量

    　　它是在一个监护周期内某群体的所有个体对某职业危害因素的年接触量的算术平均值。当各个体年接触量数值离散较大时，应考虑重新划分群体范围。

    D3.3 个体接触合格率及群体接触评定分级

    　　凡个体年接触量所代表的时间加权平均浓度(强度)达到或低于接触阈限值(TLV-TWA)的为合格个体接触(在我国标准未发布之前可参考国外资料)。某群体中合格个体数占全部个体总数的百分比为个体接触合格率，它是群体接触评定的依据。合格率在95%以上评定为1级(优)；80～95%为2级(良)；60～80%(不包括80%)为3级(中)；60%以下为4级(差)。

    3.4 当个体监测采样人数不足或作为个体接触量计算依据的区域监测的监测率低于80%时，评定结果应降低一级。群体的平均(个体)年接触量所代表的时间加权平均浓度超过TLV时，评定结果应降为4级。

    D3.5 群体接触指数

    　　主要用于评价群体接触多种职业危害因素(主要是毒物)的联合危害性。它以某群体接触各种毒物的平均年接触量(所代表的时间加权平均浓度)与相应阈限值的比值之累加和乘100来表示。

PI=100f·Σ(Ci/Ti)

    式中PI为群体接触指数；

    Ci为平均年接触量所代表的时间加权平均浓度；

    Ti为相应的TLV-TWA；

    f为工时修正系数，f=(h/8)［16/(24-h)］，其中h为每天工作小时数，按8小时工作制计算时，f=1。

    D4 群体接触评定的简化法：

    D4.1 简化法不作个体接触评定而直接推算群体的平均年接触量，进而按群体的平均年接触量确定群体接触评定分级。

    D4.2 根据群体所在岗位的工时测定和相应岗位的区域监测结果(年几何平均浓度)计算工作日时间加权平均浓度，然后在单位上乘年即为该群体的平均年接触量。当群体一年内停工超过30天或因不同劳动组合造成接触时间有较大变化时，应予以修正，方法与个体年接触量的修正相同。

    D4.3 简化法不计算个体接触合格人数及合格率，其群体接触评定分级根据平均年接触量所代表的时间加权平均浓度，凡达到或低于接触阈限值(TLV)者可定为3级(中)，超过阈限值者定为4级(差)。简化法不能评定1、2级。

    　

附 录E
就业前体检的项目要求«
(补 充 件)
　

    E1 就业前体检包括基础健康问答和就业前健康检查。

    E2 基础健康回答

    以问答的方式采集和记录职工的一般情况(姓名、性别、出生日期、民族、籍贯、文化程度、职业、工作单位和家庭地址等)，及其职业史、家族史、既往史(包括病残、中毒、过敏)、月经史、婚育史、烟酒嗜好和目前健康状况(包括精神、心理)等。其中，职业史应结合接触史调查，包括在何单位从事何职业(工种)和起止日期，以及所接触的职业危害因素的品种等(参见附录N)。

    E3 就业前健康检查

    　　应进行全面的身体检查，常规项目应包括身长、体重、听力、视力、色觉、嗅觉、皮肤、肌力、膝反射、血压、耳鼻咽喉、心肺、肝、脾检查，以及血红蛋白、白细胞、尿常规、肝功能、肺X线和心电图检查等。此外，还应包括根据职工就业后将从事的职业而选择的特殊项目(参见附录G)。

附 录F

定期体检的项目要求«
(补 充 件)

　

    F1 定期体检包括定期健康问答和定期健康检查。

    F2定期健康问答

    　　根据职工目前的接触情况，以问答的方式有所侧重地采集和记录职工在本监护周期中的病史和主诉(包括神经衰弱综合症调查)，以及职业史(结合接触史调查)和婚育史等的变化。

    F3 定期健康检查

    　　应进行基本项目检查(包括血压和咽部检查、心肺听诊、肝脏检查、血红蛋白定量、白细胞计数、肺X线检查，35岁及以上者心电图检查)和特殊项目检查，必要时增加补充项目。

    F4 基本项目的阳性检出为：

    　　a.神经衰弱综合症(神衰)：有头昏或头晕、失眠和乏力三项症状者。

    　　b.血压升高：收缩压＞18.7KPa(旧制140mmHg)(41～50岁)、＞20.0KPa(旧制150mmHg)(51～60岁)，余类推，或舒张压＞12.0KPa(旧制90mmHg)。

    　　c.咽充血：包括Ⅰ～Ⅲ度咽充血。

    　　d.心率改变：卧位时心脏听诊或根据心电图检查。包括心动过速(＞100次/分)和心动过缓(＜60次/分)。

    　　e.肝大：触诊肝下界在右锁骨中线肋下1.0cm及以上，并需经超声波证实(肝功能试验异常者可不经超声波证实)。

    　　f.血红蛋白降低：男性＜120g/L(旧制12g%)，女性＜110g/L(旧制11g%)。

    　　g.白细胞减少：白细胞总数＜4×10 9/L(旧制4000/mm 3)。

    　　h.肺X线改变：可采用胸透和摄片检查。结果按附录HI分类，并以代码记录。

    　　i.心电图改变：35岁及以上者需做心电图检查，一般只做静息心电图。结果按附录H2分类，并以代码记录。
    F5特殊项目 参见附录G

    F6补充项目 根据需要和可能，酌情增加某些在基本项目和特殊项目中未予包括的检查项目。

    　

附 录G

健康监护体检特殊项目选择«
(补 充 件)

　

    　　特殊项目是用于对职业病和职业性损害的诊断、辅助诊断和鉴别诊断的临床检查、实验室检查和生物材料检测项目，应按《职业病诊断标准及处理原则》中有关条款确定，或可按下表中“必做”和“有条件时做”两栏所列内容，并参考相应的“职业禁忌证”进行选择。

	职业危害因素名称
	体检特殊项目
	主要职业禁忌证
	引自国家标准

	　
	必做
	有条件时做
	　
	　

	    铅
	    尿铅，尿氨基乙酰丙酸(δALA)，点彩红细胞，碱粒红细胞，尿粪卟啉，神经科
	    血铅，锌卟啉
	    ①明显贫血②神经系统器质性疾病③明显的肝、肾疾病④心血管系统器质性疾病
	    (74)卫防字第446号

	    汞
	尿汞，口腔科，神经科
    　
	    ①各种神经精神疾病②明显的肝、肾疾病③明显的口腔炎症
	    (74)卫防字第446号

	    苯
	    白细胞，血红蛋白；必要时作血小板计数，白细胞分类计数和骨髓象检查等
	    中性粒细胞碱性磷酸酶，中性粒细胞浆中毒性颗粒
	    ①就业前体检血象指标低于或接近正常值下限②各种血液病③严重的全身性皮肤病④月经过多或功能性子宫出血
	    GB 3230-82
    　

	    三硝基甲苯
	    眼科(晶状体、眼底)，肝功能，乙型肝炎病毒表面抗原，血象
	    为排除病毒性肝炎，可作乙型肝炎核心抗体、乙型肝炎特异性免疫复合物及甲型肝炎血清特异性免疫球蛋白M等测定
	    ①乙型肝炎病毒表面抗原阳性②各种肝脏疾病③各种血液病④各种原因的晶状体混浊或白内障⑤严重的全身性皮肤病
	    GB 3231-82

	    锰
	    神经科，尿锰或发锰；必要时作精神科检查
	　
	    ①神经系统器质性疾病②明显的神经官能症③各种精神病④明显的内分泌疾病
	    GB 3232-82

	    二硫化碳
	    神经科，眼科(视力、视野、角膜知觉、眼底)；必要时作心电图、血脂等生化指标，精神科
	    视网膜血管造影，脑电图，神经传导速度
	    ①神经系统器质性疾病②各种精神病③视网膜病变④高血压病及冠状动脉硬化性心脏病⑤糖尿病⑥先天性代谢障碍引起叠氮碘试验阳性
	    GB 3233-82

	    无机氟
	    五官科，口腔科，骨骼X线摄片，尿氟
	　
	    ①地方性氟病②骨—关节疾病(如类风湿性关节炎、骨关节病、肥大性脊椎炎、骨—关节畸形等)③明显的心血管、肝、肾疾病④明显的呼吸系统疾病
	    GB 3234-84

	    氯丙烯
	    神经科，肝功能，尿常规，尿糖或其它肾功能检查
	    神经—肌电图
	    ①各种中枢神经和周围神经器质性疾病②肝、肾疾病③内分泌疾病、糖尿病、甲状腺机能减退④结缔组织病
	    GB 4865-85

	    氯气
	    五官科，胸部X线
	　
	    ①明显的呼吸系统慢性疾病②明显的心血管系统疾病
	    GB 4866-85

	    有机氟
	    五官科，口腔科、胸部X线摄片，心电图，尿常规
	　
	    ①明显的慢性呼吸系统疾病②明显的慢性心血管系统疾病③明显的肝、肾疾病④地方性氟病
	    GB 4867-85

	    铍
	    皮肤科，后前位X线胸片；必要时作肝功能、肺功能检查及免疫指标测定
	　
	    ①支气管哮喘、枯草热、药物或化学物质过敏性疾病②严重的心、肺疾病③明显的肝、肾疾病④严重的皮肤病
	    GB 4868-85
    　

	    有机磷
	    神经科，眼科，血常规，尿常规，肝功能，全血胆碱酯酶；必要时作神经—肌电图检查
	　
	    ①神经系统器质性疾病②明显的肝、肾疾病③明显的呼吸系统疾病④全身性皮肤病⑤全血胆碱酯酶活性明显低于正常
	    GB 7794-87

	    溴甲烷
	    神经科
	　
	    ①神经系统器质性疾病②明显的呼吸系统慢性疾病③明显的心血管、肝、肾疾病
	    GB 7796-87
    　

	    磷化氢
	    神经科
	　
	    ①神经系统器质性疾病②明显的呼吸系统慢性疾病③明显的心血管、肝、肾疾病
	    GB 7797-87

	    铬
	    耳鼻咽喉科
	　
	    ①严重的慢性鼻炎、副鼻窦炎萎缩性鼻炎及显著的鼻中隔偏曲②严重的湿诊和皮炎
	    GB 7798-87

	    丙烯腈
	    神经科，血常规，尿常规，肝功能，心电图
	　
	    ①明显的神经系统疾病②明显的肝脏疾病③明显的心血管疾病④经常发作的过敏性皮肤病
	    GB 7799-87

	    氨
	    五官科，胸部X线
	    肺功能，血气分析
    应为“有条件时做”
	    ①明显的呼吸系统疾病②明显的肝、肾疾病③明显的心血管疾病
	    GB 7800-87

	    氮氧化物
	    五官科，胸部X线
	　
	    ①明显的呼吸系统疾病②明显的心血管疾病
	    GB 7801-87

	    甲苯
	    神经科，肝功能
	　
	    ①神经系统器质性疾病②明显的神经衰弱综合症③肝脏疾患
	    GB 7802-87

	    镉
	    尿镉(晨空腹尿)，尿常规(包括尿糖)，尿蛋白定量及电泳：必要时作五官科检查，胸部及脊住、肋骨、骨盆X线摄片，肺功能检查
	    尿β 2微球蛋白
	    ①各种肾脏疾病②慢性肺部疾病③明显的肝脏疾病④明显的贫血⑤Ⅱ、Ⅲ期高血压病⑥骨质软化症
	    GB 8703-87

	    一氧化碳
	    神经科，心电图
	　
	    ①各种中枢神经和周围神经器质性疾病②器质性心血管疾病
	    GB 8781-88

	    三烷基锡
	    神经科，尿锡；必要时作精神科和脑电图检查
	　
	    ①器质性中枢神经系统病及精神疾病②慢性肝、肾疾病③皮肤暴露部位有湿疹等慢性皮肤疾病
	    GB 8784-88

	    溶剂汽油
	    神经科，皮肤科：必要时(有可疑周围神经病)作神经-肌电图检查
	　
	    ①各种中枢和周围神经系统器质性疾病或有明显的神经官能症②过敏性皮肤病或手掌角化
	    GB 8785-88

	    羰基镍
	    胸部X线摄片，脑电图，肺通气功能测定
	　
	    ①明显的神经系统疾病②明显的心、肺、肝、肾疾病③严重的或顽固性的皮肤疾病
	    GB 8786-88

	    光气
	    必要时作胸部X线摄片
	    血气分析，肺功能测定(肺活量、第一秒时间肺活量、最大呼气中期流速等)
	    ①明显的慢性呼吸系统疾病②明显的心血管系统疾病
	    GB 8787-88
    　

	    苯的氨基、硝基化合物(不包括三硝基甲苯)
	    肝功能，尿常规，血常规
	    高铁血红蛋白，赫恩滋小体，尿中对氨基酚
	    ①肝、肾疾病②血液病③慢性皮肤病(如经久不愈的慢性湿疹、银屑病等)
	    GB 8788-88
    　

	    硫化氢
	    五官科，神经科，胸部X线
	　
	    ①明显的呼吸系统疾病②神经系统器质性疾病及精神疾病③明显的器质性心、肝肾疾病
	    GB 8789-88

	    氯丁二烯
	    肝功能，血清蛋白电泳，乙型肝炎病毒表面抗原
	　
	    ①乙型肝炎病毒表面抗原阳性②各种肝脏疾病③神经系统器质性疾病④明显的呼吸系统慢性疾病⑤严重的全身性皮肤病
	    GB 8790-88

	    甲醛
	    五官科，皮肤科，胸部X线透视或缩影片
	    肺功能
	    ①呼吸系统慢性疾病②全身性皮肤病③慢性眼病④对甲醛过敏
	    GB 8791-88

	    五氯酚
	    神经科
	　
	    ①神经系统、肝、肾器质性疾病②皮肤过敏性疾病及全身较广泛的皮肤病
	    GB 8792-88

	    可以引起尘肺的各种粉尘
	    胸部X线摄片
	　
	    ①活动性肺结核②慢性肺疾病、严重的慢性上呼吸道或支气管疾病③显著影响肺功能的胸膜、胸廓疾病④严重的心血管系统疾病
	    GB 5906-86
    　

	    紫外线
	    眼科：视力(包括矫正视力)、角膜荧光素染色
	    晶状体、眼底
	    活动性角膜疾病
	    GB 7795-87

	    局部震动
	    神经科(包括手部末梢循环及末梢神经功能)
	　
	    ①明显的中枢或周围神经系统疾病②末梢血管性疾病(尤其是雷诺氏病)③严重的心血管疾病④明显的内分泌功能失调⑤严重的听力减退
	    GB 4869-85

	    高气压
	    肩、髋、膝关节及肱骨、股骨和胫骨X线摄片
	　
	    ①神经、精神、循环、呼吸、泌尿、血液、运动、内分泌、消化系统的器质性疾病和明显的功能性疾病②眼、耳、鼻、喉及前庭器官的器质性疾病③各种未愈的传染病，易于发生昏厥，未治愈的疝气，过敏体质，口吃，明显的皮肤病及广泛的皮肤疤痕④加压试验不合格或氧敏感试验阳性
	    GB 8782-88
    　


    注：(1)本表摘自《职业病诊断标准及处理原则》。

    (2)必做项目分为必须检查和必要时检查两种，必要时检查的项目是指为进一步明确诊断或因临床观察、治疗需要而应检查的项目。有条件时做的项目是指条件许可时应进行的项目。

    (3)未将内科检查列入体检特殊项目。

    (4)肝功能检查以血清谷一丙转氨酶、麝香草酚浊度和硫酸锌浊度三项试验为主。

    　

附 录H

医学检查的标准化分类与代码«
(补 充 件)

H1 肺X线检查结果分类与代码
	检查结果
	PX代码
	检查结果
	PX代码

	正常
肺纹理增加
	0
1
	肺纤维化和胸膜增厚
肺气肿征象
肺部阴影改变
	　 

2
3
4


H2 肺X线检查结果分类与代码
	检查结果
	PX代码
	检查结果
	PX代码

	正常 
    大致正常
    　
    窦性心律失常：
    窦性心动过缓
    窦性心动过速
    窦性心律不齐
    其它窦性心律失常(窦性静止，窦性游走心律)
    传导异常：
    不完全性束支传导阻滞(左侧，右侧)
    完全性速支传导阻滞(左则，右侧，双则)
    房室传导阻滞(Ⅰ度，Ⅱ度，Ⅲ度)
    预激症候群(房室间异常传导途径)
    其它传导异常(房内，窦房传导阻滞)
	    0.01
    　
    　
    　
    1.1
    1.2
    1.3
    1.9
    　
    　
    2.1
    　
    2.2
    　
    2.3
    　
    2.4
    　
    2.9
	    异位节律：
房性早搏
交界性早搏
室性早搏偶发(＜10次/分)
室性早搏频发或联律
其它主动性(阵发性心速、房颤、房扑、室颤、室扑)
房性逸搏
交界性逸搏
室性逸搏
其它被动性(交界处心律，心室自主心律)
    高电压：
    　　左室高电压
    　　右室高电压
    心脏肥大：
    　　心房肥大
    　　心室肥大
    　　低电压
    　　ST段和T波变化
    　　其它EKG异常
	    　
    3.1
    3.2
    3.3
    3.4
    3.9
    　
    4.1
    4.2
    4.3
    　
    4.9
    　
    5.1
    5.2
    　
    6.1
    6.2
    7
    8
    9
    　


附录 I
扩弃工业卫生档案的登记表格式和填表说明«
(补 充 件)

I1 毒物数据表

表I1 毒物数据表
                                    
	    一、毒物名称：
化学名称                                  商品名称                                  
(单质□化合物□混和物□)
英文名称                                 分子量                                     
分子式 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	CC
CAS
RTECS



	　　 毒物危害级别 　　　 MAC               TLV                       


    二、理化特性： 结构式

	外观　　　　　气味                    熔点(℃)                   沸点(℃) 
闪点(℃)　　　　　 溶解性 　　　　　稳定性                          
    三、毒性资料：
资料来源                                                             
急 性                                                               
慢 性                                                               
    四、生产情况：
	结构式



开始生产或使用年月　　　　 部门 　　　　　 年产量或消耗量 　　　　　　接触人数                                
	工艺流程： 
　

　


    五、健康监护：

	检测分析方法                              零值                         监测周期                            　　　　　　 

职业禁忌证                                     　　　　　　                                                    
医学检查特殊项目                                                                                　　　    　　   

　 

急救原则                                                                                          　　     

　 

防护办法                                                                                                 　　 


    表式见表I1。

    填表说明：

    CC：中国化工系统常用的职业危害因素(毒物)编码。

    CAS：美国化学文摘号码。

    RTECS：美国国立职业安全卫生研究院(NIOSH)的化学物品毒性效应登录号码。

    毒物危害级别：按GB 5044-85《职业性接触毒物危害程度分级》填写。

    MAC：最高容许浓度。按TJ36-79《工业企业设计卫生标准》填写。

    TLV：阈限值。在我国标准未发布之前，暂参考美国政府工业卫生学家会议(ACGIH)推荐的时间加权平均阈限值(TLV-TWA)填写。

    毒性资料：概要摘录国内外公开发表并已经专家评审的毒性资料，其中慢性资料应包括致癌、致畸和致突变性资料。

    检测分析方法：按附录A规定的方法填写。缺乏规定方法时应慎重选择暂用方法并注明。

    零值：对“末检出”样品赋予的一个数值的简称。它以该分析方法的最低检出限之半表示。

    职业禁忌证和医学检查特殊项目：参见附录 

