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况不明。从狂犬病免疫预防门诊的统计数据来看，大

多数致伤犬为家养犬，其免疫率只有59．07％，充分反

映出东城区犬的免疫状况。免疫犬是控制犬狂犬病和

切断传播至人的最有效途经Ho，因此，世界卫生组织

(WHO)建议狂犬病流行的国家应对犬只开展大规模

的免疫活动，并且充分论证了对某一地区70％的犬进

行持续和有效的免疫，就可以切断狂犬病传播的结论。

依据这一理论，东城区需要进一步加大力度，提高家养

犬狂犬病疫苗免疫率。

3．5人群免疫是免获狂犬病感染和死亡的最后一道

也是最为有效的防线。而狂犬病的免疫方式除致伤后

的暴露后免疫外，还有暴露前免疫。暴露前免疫可以

避免使用狂犬病免疫球蛋白和减少免疫针次，简化了

预防性治疗程序；还可以对暴露后有可能延误治疗的

人、或没有明显(可以识别的)狂犬病暴露伤口的人提

供免疫保护；还可以获得心理上的安全感。鉴于养犬

居民被致伤的高危险性和很多儿童被动物致伤后未及

时或未告诉家长，由于延误了接种时机而导致狂犬病

的感染和死亡的情况，暴露前免疫要优于暴露后免疫，

因此，建议对上述高危人群提倡暴露前免疫。

3．6提高公众对狂犬病的认知是控制狂犬病的一项

关键措施。针对致伤人数较多的青壮年，较多接触网

络、报刊以及公众更易接受的电视或广播等途径，在致

伤人数较多的夏秋季，重点宣传和普及狂犬病防控知

识。同时，针对在校中小学生这一自我保护能力较差

的群体，应通过学校加强宣传教育，并可通过学生对学

生家长产生影响，共同增强学龄儿童、家长以及整个社

会对狂犬病的防控意识。在宣传内容方面，建议可参

考WHO用于估计世界各国动物和人类狂犬病的流行

情况的5项指标(有，无狂犬病、人类狂犬病死亡数和

致伤人数、动物狂犬病的病例数、国家兽用和人用狂犬

病疫苗的生产和进口情况、狗和人类狂犬病疫苗的接

种数量)b]，使公众能够更加明确并注重对狂犬病的防

控，使狂犬病的防控成效更加显著。
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2006。2008年北京市石景山区工作场所职业危害现状

云水英 王明良赵晓艳 闫云峥杨博

关键词：工作场所；职业病危害因素；职业卫生

职业安全卫生状况是国家经济发展和社会文明程

度的反映，使所有劳动者具有安全与健康保障的工作

环境和条件，是社会协调、安全、文明、健康发展的基

础，也是保持社会安定团结和经济持续、快速、健康发

展的重要条件⋯。随着市场经济的发展，各种新技术，

新材料的应用，新的化学物质和潜在的职业危害大量

作者单位：100043，北京市石景山疾病预防控制中心

出现㈨。在新的形势下，了解用人单位职业病危害因

素的现状，探索其变化趋势，对于保障劳动者的健康与

合法权益具有重要的意义。

l对象与方法

1．1对象以2006。2008年北京市石景山区存在职

业病危害因素的用人单位为调查对象。
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1．2 方法

1．2．1资料来源：资料来源于2006—2008年北京市职

业卫生技术服务机构开展职业病危害因素检测与评价

工作情况报表；用人单位职业卫生档案数来源于石景

山区安全生产监督管理局(简称安监局)、石景山区疾

病预防控制中心(CDC)、石景山区卫生局卫生监督所

(简称监督所)。

1．2．2检测方法：采用《工作场所空气中有害物质监

测的采样规范》(GBZl59．2004)，《工作场所有害物质检

测方法》(GBZ／T160．1—160。81)等。

1．2．3分析评价方法：2006年度检测数据使用《工作

场所有害因素职业接触限值》(GBZ 2-2002)进行评价，

2007、2008年度数据使用《工作场所有害因素职业接触

限值第l部分：化学因素》(GBZ 2．1—2．2-2007)和《工

作场所有害因素职业接触限值第2部分：物理因素》

(GBZ 2．1—2．2-2007)等标准进行评价(评价依据的标

准不同，但此次涉及检测项目的评价标准值未变)。

1．3统计学方法应用SPSSll．5统计分析软件进行

统计分析，所有分析均采用Z2检验。

2结果

2．1基本情况2006—2008年，石景山全区存在职业

病危害因素，并委托相关机构检测的企业共135家，其

中首钢公司及其附属公司共37家，每年由其他职业卫

生技术服务机构进行检测，所涉及的行业包括汽车修

理、铸造、交通、机械等，3年检测项目一致，物理因素

为噪声，化学因素包括苯、甲苯、二甲苯和氨，粉尘主要

为电焊烟尘(表1)。

裹1 2006—2008年石景山区职业病危害因素检测情况

注：。P‘0．01

其中，2007年职业卫生档案数来自安监局的调查

结果，2008年职业卫生档案数来自监督所(监督所对

2007年的数据进行了排查，将已经关闭、不存在职业

病危害因素、无雇佣关系、流动性大、人员不稳定以及

人员少于5人的企业删除)。

2．2检测结果①2006—2008年工作场所职业病危

害因素合格率差异有统计学意义(P<0．05)，表现为

逐年上升。其中物理因素检测合格率差异有统计学意

义(JP<0．05)，亦表现为逐年升高，而化学因素及粉尘

类差异无统计学意义(P>0．05)，其中化学因素检测

合格率表现为上升趋势，粉尘类检测合格率表现为下

降趋势(表1)；②2006—2008年石景山区工作场所职

业病危害因素检测覆盖率差异有统计学意义(P<

0．05，表2)。

裹2 2006．2008年石景山区危害因素检测覆盖率比较

注：档案数及检测家数包括首钢及其附属公司

3讨论

2006—2008年工作场所职业病危害因素合格率呈

逐年上升趋势，进一步分析发现，三种职业病危害因素

中仅物理因素的合格率差异有统计学意义，提示物理

因素检测合格率的显著升高对职业病危害因素的合格

率上升的贡献最大，同时也说明用人单位在不断改善

工厂物理因素的作业环境。随着经济的日益发展，粉

尘的职业病危害日趋严重，2006—2008年粉尘检测合

格率呈下降趋势，其原因可能是个别企业只重视短期

的经济效益，而忽视了陈旧生产设备、工艺落后、防尘

设施的配套建设不到位等问题，从而导致粉尘的危害

并没有实质性的改变”，。

2006—2008年石景山区检测覆盖率差异显著，可

能有三方面原因：①检测企业数下降。《中华人民共和

国职业病防治法》(以下简称《职业病防治法》)的实施，

对预防、控制和消除职业病危害，保护劳动者的健康及

相关权益，促进经济发展起到了积极作用。它明确规

定了用人单位、政府、技术服务机构和劳动者在职业病

防治中的法律责任与作用H】。与此同时，《职业病防治
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法》也使以前的职业病危害因素检测从主动监测变成

被动监测，在卫生体制改革后，更由于监管、服务人员

质量不高，政府资金匮乏等原因，带来职业卫生监管与

技术服务上的空位b1：多头执法，监管不利，从而导致

职业病危害因素难以控制。其次，随着职业卫生技术

服务市场化，有能力、有愿望为工人购买职业卫生服务

的企业通常是那些经济效益好，守法意识强的用人单

位，那些经济效益差，守法意识薄弱的用人单位没有能

力也没有愿望为职工购买职业卫生服务№o；②该区用

人单位数波动大，但CDC难以获知。2007年北京市安

监局对全市存在职业病危害因素的企业进行了全面的

普查，成绩显著。2008年区监督所对2007年安监局获

得的数据进行排查，两个部门均有各自的信息平台，但

作为提供职业卫生服务的区CDC却没有用人单位的

具体信息。随着市场经济的发展，石景山区由传统的

工业区向综合服务区转变，期间必然引起职业病危害

因素发生较大的变化，新的化学物质和潜在的职业危

害将会大量出现，使职业病危害因素逐渐呈现出隐匿

性和多元化趋势。然而由于目前我国职业卫生管理体

制的不完善，各部门问缺乏协同机制，经费投入不足等

原因"j，使得CDC没有合理、正常的渠道获得职业卫

生本底资料，不能有效合理地为本地区存在的职业有

害因素做充分的技术储备，一旦发生突发重大职业卫

生事件，卫生部门将难以应对。CDC不但承担着职业

卫生技术服务职能，同时也承担着职业卫生突发事件

应急处置，然而目前的状况并不乐观；③职业卫生知

识的宣传及培训不够。用人单位的守法意识和劳动者

的维权意识淡薄，不能充分认识职业病危害因素和职

业病的严重危害性，导致用人单位对一级预防的资金

投入匮乏。因此，要加大《职业病防治法》的宣传工作

力度，加强职业卫生监督工作及职业病防治工作的综

合协调，完善社会保障体系，才能使劳动者在安全、舒

适、健康的作业环境下工作，人人享有职业卫生

保健‘¨。
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北京市宣武区1999—2008年流行性腮腺炎发病情况

关键词：流行性腮腺炎；流行病学；疫情

孙景翼 王岩 王冬梅

流行性腮腺炎(简称流腮)是一种在全球范围内广

泛流行的急性呼吸道传染病，好发于儿童和青少年，在

托幼机构和学校等集体单位可引起爆发。在全面加强

防控措施的同时，对北京市宣武区流腮疫情进行回顾

作者单位：100053，北京市宣武区疾病预防控制中心
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性的总结分析，为更加有效地预防流腮提供参考。

1材料与方法

1．1资料来源 1999。2004年流腮疫情资料来源于

宣武区疫情年报统计，2005—2008年疫情资料源于疾

病监测信息报告管理系统及对多起爆发疫情和散发病
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