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临床病理科甲醛浓度及人员健康调查
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[ 摘要] 目的:了解临床病理科各办公室甲醛浓度以及在此浓度下病理科工作人员的健康状况。方法:用美国产 4160-2 型便

携式甲醛含量测定仪对临床病理科各办公室空气中甲醛浓度进行测定;采取问询加血液生化检测方式对病理科工作人员进

行健康调查 。结果:临床病理科各办公室甲醛浓度均超标, 与院内其它科室相比, 超标最高可达 11 倍之多( P<0.05 ～ P <

0.01) 。病理科工作人员在肝肾功能 、上呼吸道刺激 、嗅觉异常 、眼睛不适与其它职工相比均有明显异常 ( P <0.05 ～ P <

0.005) , 白细胞计数也有异常( P<0.05) ,血脂 、血糖无明显不同( P>0.05) 。 结论:临床病理科各办公室甲醛含量超标,须采

取更加有利的防护措施;病理科工作人员长期在此浓度下工作,对身体健康状况不利。
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　　甲醛是一种常见的室内空气污染物 。曾有报道

吸入气体甲醛引起中毒性肝炎[ 1] 、哮喘等[ 2] 。

Odeigah
[ 3]
报道甲醛能诱导大鼠精子头畸形率升高 。

甲醛还是不良建筑综合征( sick building syndrome,

SBS)明确的危险因素之一
[ 4]
。为此, 我国卫生标准

规定居室内空气中甲醛最高允许浓度为 0.08 mg/

m3,新修订的公共场所卫生标准中把甲醛作为必测

指标之一,最高允许浓度为 0.12 mg/m3 。病理科工

作必须接触大量甲醛,病理科内甲醛浓度到底如何,

为此,我们进行了现场检测 、调查。

1　对象与方法

1.1　抽样对象　选择 10所医院病理科(省级医院

2所, 市级医院 4 所, 县级医院 4所)取材室 、技术

室 、诊断室 、库房。人员为病理科工作人员, 对照组

为非临床一般办公室,上班时间测量。

1.2　检测方法　测量仪器是美国产 4160-2型便携

式甲醛测定仪, 灵敏度 0.012 mg/m3, 准确度为

±0.024 cm/m
3
, 量程范围 0 ～ 12.5 mg/m

3
, 最小测

量值 0.013 mg/m 3 。每个场所布两个点, 采气口距

地面 150 cm, 离开人体正面呼吸带 100 cm 左右 。

由于甲醛测定时所显示数值为瞬间浓度, 所以采取

连续读数,取平均值的方式取数值 。

1.3　健康调查　采取检验加问询方式。检验项目

为血常规(主要为白细胞计数) 、肝肾功能 、血脂 、血

糖。对照组为高校职工。

1.4　统计学方法　采用方差分析和 q 检验以及χ2

检验与四格表确切概率法。

2　结果

2.1　甲醛浓度　病理科各办公场所甲醛浓度均高

于对照组的一般办公室 ( P <0.05 ～ P <0.01)

(见表 1) 。

表 1　不同场所甲醛浓度测定结果比较( x±s;mg/ m3 )

测定场所 n 　甲醛浓度 F P MS组内

取材室 10 0.931±0.218 4＊＊

技术室 10 0.637±0.122 9＊＊

诊断室 10 0.236±0.059 3＊＊ 99.87 <0.01 0.014

库房 10 0.184±0.036 3＊

一般办公室 10 0.040±0.009 6

　　q检验:与一般办公室比较＊P<0.05, ＊＊P<0.01

2.2　健康调查　病理科人员白细胞计数偏低者占

13.9%, 高于一般人员组( P <0.05) ;肝 、肾功能 、嗅

觉异常 、上呼吸道刺激和眼睛不适亦均多于一般人

员组( P<0.05 ～ P <0.005) ;血糖和血脂与一般人

员组差异均无显著性( P >0.05) (见表 2) 。

表 2　两组人员健康状况调查结果比较( n)

分组 n
白细胞

数异常

肝功能

异常

肾功能

异常

血脂

异常

血糖

异常

嗅觉

异常

上呼吸

道刺激

眼睛

不适

病理科人员 72 10 8 6 5 1 22 15 6

一般人员 150 8 2 2 15 2 2 2 1

合计 222 18 10 8 20 3 24 17 7

χ2 — 4.78 8.66 4.50 0.55 — 43.09 26.16 7.02

P — <0.05 <0.01 <0.05 >0.05 1.000■<0.005 <0.005 <0.01

　　■示四表格确切概率法分析

3　讨论

　　我们的调查表明, 临床病理科各办公室甲醛浓

度都偏高 。取材室最高, 10 个样本平均值达0.9310
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mg/m3,是国家控制标准的 11倍之多。其次是技术

室 0.6370 mg/m3, 诊断室 0.2360 mg/m3, 库房

0.1840 mg/m
3
,都超过国家标准。在此浓度下, 临

床病理科人员的健康状况堪忧, 必须要采取更好的

防护措施, 如标本容器的密封, 添加或改进通风设

备,加强个人自我保护意识等,以保证病理科人员的

健康安全 。

病理科人员健康调查表明,外周血白细胞计数

偏低, 是否一定全是甲醛的影响, 有待进一步研究 。

肝 、肾功能异常,均高于一般人员( P <0.01 ～ P <

0.05) ,与刘杰军[ 5] 等的研究结果相吻合。他们的

研究表明,气态甲醛的吸入,不仅可造成肺组织超氧

化物歧化酶( SOD)的抑制作用,而且还可以造成其

它组织 SOD的抑制作用,抑制程度排序为肝>肾>

肺;特别是对肝脏组织 SOD 的抑制作用尤为严重 。

血脂 、血糖的检验结果表明, 两组人员间无明显不

同,可以认为甲醛对营养物质的代谢影响较小 。

甲醛对上呼吸道和眼睛的刺激非常明显 。我们

调查中发现嗅觉异常很常见, 占调查人数的 30%,

其中有 3名连汽油与水都区分不开。甲醛作为一种

氧化固定剂对生物大分子有直接氧化作用,引起蛋

白质与核酸分子间交联(这也是甲醛起固定作用的

主要机制) , 导致嗅神经的损伤。
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淮北市 2002年公立幼托机构消毒工作质量调查

王　敏,周锦英

[ 摘要] 目的:了解淮北市 2002年公立幼托机构消毒工作质量情况。方法:采样和检测均根据《消毒技术规范》进行, 一般采用

现场采样方法。结果:幼托机构空气消毒合格率仅为 34.89%。玩具 、一般物体表面 、工作人员手 、餐饮具的合格率分别为

95.83%、66.15%、56.10%、58.57%。市直属幼儿园和厂矿幼儿园的消毒质量还存在一定差别。结论:应加强对幼儿园消毒

工作的管理,加强对教职工卫生知识和消毒技术的培训,以进一步提高幼托机构的消毒质量。
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　　幼托机构是婴幼儿比较密集的地方, 而婴幼儿

抵抗力较弱,密切接触时极易发生传染病的流行和

爆发,因此,幼托机构的消毒工作至关重要。为确保

广大儿童的身体健康, 2002年, 依据《中华人民共和

国传染病防治法》 、《消毒技术规范》(第三版)的有关

要求,对我市 20所公立幼托机构的消毒工作质量进

行调查。现将结果作一报道。

1　对象与方法

1.1　调查对象　本次调查幼托机构 20 家, 其中市

直属幼儿园(入托人数 700 名左右) 3 家, 厂矿幼儿

园(入托人数约 300名) 17家。共采集各类标本 267

份,其中空气 43份, 工作人员手拭子标本 41份,一

般物体表面 65份,玩具 48份,餐饮具 70份。

1.2　检验方法　室内空气采用平板沉降法 。采样

时,用直径 9 cm 的营养琼脂平板和血平板于采样地

点采样 5 min。一般面积≤30 m2 的房间设置 3个

采样点, >30 m2 的房间设置 5 个采样点。平板以

与地面垂直高度在 80 ～ 150 cm 为宜 。采样后,将平

板置 37℃温箱培养48 h, 计算菌落数及检测有无溶

血性链球菌 。工作人员手用浸有无菌生理盐水棉拭

涂抹采样[ 1, 2] 。采样时,五指并拢, 于手指曲面从指

根到指端往返涂抹 2 次;玩具 、餐具及其它物体表

面,用浸有无菌生理盐水的棉拭子, 可借助 5 cm ×

5 cm规格板,往返涂抹 5次采样[ 1～ 3] 。采样后, 剪去
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