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摘要 ：

[ 背景 ]　目前，我国氯乙烯生产企业以电石乙炔法应用最为广泛。因高温高热环境所致氯乙
烯单体（VCM）的少量逸散，以及巡视、维修、清釜等岗位的防护措施不佳等因素引发的工
人急性中毒或慢性损伤，已成为现今 VCM 职业接触健康损伤的主要问题。

[ 目的 ]　识别 VCM 生产过程中的重点接触岗位，结合个体接触水平将三种风险评估方法应用
于实践并进行比较，了解重点接触岗位的风险水平。

[ 方法 ]　通过现场调查和个体接触水平检测了解天津市 2 家聚氯乙烯（PVC）化工企业（B 厂和
G 厂）中 19 种 VCM 相关岗位共 35 人的接触情况 ；继而采用半定量综合指数法、半定量接触
比值法和定量致癌风险评估法对接触工人开展风险评估，并采用 Kappa 法对三种风险评估
法的结果一致性进行检验。

[ 结果 ]　35 名重点接触岗位工人均为男性，年龄为（40.04±1.03）岁，工龄为 6.0（4.0，9.5）年，
分别从事 VCM 合成、聚合外操、分析、清釜、下料、釜维修等 VCM 生产相关环节。B 厂压缩
机外操工、聚合外操工、VCM 回收工、糊树脂外操工的时间加权平均质量浓度（后称 ：浓
度）（CTWA）较高（60.90~71.30 mg·m-3），达职业接触限值（COEL=10 mg·m-3）的 6~7 倍 ；配制外
操工、聚合内操工、合成主控内操工的 CTWA 为 10.50~22.70 mg·m-3，为限值的 1~2 倍。G 厂看
釜清釜工在清理反应釜时 CTWA 达到 438.30 mg·m-3，为限值的 40 余倍，其他岗位的 CTWA 均低
于职业接触限值。半定量综合指数法评估结果显示，各岗位工人处于中等 ~ 高风险间 ；半定
量接触比值法评估结果显示，各岗位工人处于低 ~ 极高风险间 ；定量致癌风险评估法结果
显示，B 厂作业工人处于高 ~ 很高风险间，G 厂作业工人处于可忽略 ~ 很高风险间。一致性检
验结果显示，当岗位 CTWA ≥ COEL 时，半定量接触比值法结果与定量致癌风险评估法一致性好

（K=0.632，P=0.002）。

[ 结论 ]　PVC 生产企业中，VCM 合成、压缩、聚合、回收、清釜、糊树脂、维修等生产过程中涉
及的岗位为 VCM 重点接触岗位 ；依据接触水平和所处环境的差异，岗位风险分别处于中等
至极高风险之间 ；三种风险评估方法各具优势及局限性，在评估过程中结合应用将更有利
于充分发挥其优势。
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Abstract: 

[Background] Nowadays, calcium carbide craft is one of the most widely used method in China’s 
vinyl chloride factories. Nevertheless, the acute or chronic poisoning induced either by small 
amount of vinyl chloride monomer (VCM) effusion during high-temperature processes or by 
inadequate protection in specific operation positions like patrolling, maintenance, and kettle 
clearing have contributed to a large fraction of VCM related occupational health problems. 

[Objective] The study is conducted to recognize major exposure positions of VCM manufacturing, 

基金项目
职业健康风险评估与国家职业卫生标准制
定项目（131031109000150003）

作者简介
董一文（1986—），男，硕士，助理研究员 ；
E-mail ：dongyw@niohp.chinacdc.cn

通信作者
胡伟江，E-mail ：hwj0107@sina.com

利益冲突　无申报
收稿日期　2019-12-16
录用日期　2020-06-16

文章编号　2095-9982(2020)08-0797-07
中图分类号　R13
文献标志码　A

▲ 引用
董一文，边洪英，王新刚，等 . 常用职业健康
风险评估方法在氯乙烯生产企业中的应用

［J］. 环 境 与 职 业 医 学，2020，37（8）：797-
803.

▲ 本文链接
www.jeom.org/article/cn/10.13213/j.cnki.jeom.2020.19870

Funding
This study was funded.

Correspondence to 
HU Wei-jiang, E-mail: hwj0107@sina.com

Competing interests　None declared
Received　2019-12-16  
Accepted　2020-06-16

▲

To cite 
DONG Yi-wen,  BIAN Hong-ying ,  WANG 
Xin-gang, et al.  Application of common 
occupational health risk assessment methods 
in vinyl chloride manufacturing factories[J]. 
Journal of Environmental and Occupational 
Medicine, 2020, 37(8): 797-803. 

▲

Link to this article
www.jeom.org/article/en/10.13213/j.cnki.jeom.2020.19870

DOI　10.13213/j.cnki.jeom.2020.19870

调查研究 
Investigation



 | Journal of Environmental and Occupational Medicine | 2020, 37(8)798

www.jeom.org

and understand the occupational health risk levels through the application and comparison of three recommended risk assessment methods. 

[Methods] A total of 35 VCM workers from 19 major positions in 2 polyvinyl chloride (PVC) factories (factory B and factory G) in Tianjin 
City were investigated through field investigation and individual sampling. The occupational health risk levels were subsequently 
evaluated by semi-quantitative comprehensive index method, semi-quantitative exposure ratio method, and quantitative risk assessment 
method for carcinogens. Also, methodological differences among the three methods above were tested by Kappa conformance test.

[Results] All the 35 workers were male and aged (40.04±1.03) years, with an average working age of 6.0 (4.0, 9.5) years. They were 
assigned to positions such as VCM synthesis, polymerization, analysis, kettle clearance, material cutting, and machine maintenance. The 
time-weighted average concentrations (CTWA) in positions like compressor operation, polymerization, VCM recycling, and paste resin in 
factory B reached very high levels (60.90-71.30 mg·m-3) that were 6-7 folds of the national occupational exposure limits (COEL=10 mg·m-3); the 
CTWA in positions of preparation operation, internal polymerization, and synthesis controlling were 1-2 folds of the occupational exposure 
limits. Meanwhile, the CTWA in factory G was not high, except the concentration in kettle monitoring and clearance position which was 
as high as 438.3 mg·m-3, over 40 folds of the occupational exposure limit. The results of semi-quantitative comprehensive index method 
demonstrated that all positions were at medium to high risk levels; the results of semi-quantitative exposure ratio method presented 
low to extremely high risk levels; the results of quantitative risk assessment method for carcinogens showed positions in factory B 
were at high to very high risk levels, and positions in factory G were at negligible to very high risk levels. The results of quantitative 
risk assessment for carcinogens and semi-quantitative exposure ratio method were in a good conformance (K=0.632, P=0.002) when 
CTWA ≥ COEL. 

[Conclusion] Positions involved in processes such as VCM synthesis, compression, polymerization, recycling, kettle cleaning, paste resin, 
and maintenance are major exposure positions in PVC production enterprises. Their risk ranks are from medium to extreme high risks 
according to differences in exposure level and workplace environment. Application of the three different risk assessments in a combined 
way will certainly play to their strengths as limitations and advantages coexist. 

Keywords: vinyl chloride; occupational health risk assessment; methodology; workplace

氯乙烯单体（vinyl chloride monomer，VCM）作为
重要的化工原料，主要用途为合成聚氯乙烯（polyvinyl 

chloride，PVC）。在职业环境中，VCM 蒸汽可通过呼吸
道进入体内，或以液体形式经皮肤吸收［1］。研究证实，
VCM 靶器官为肝脏，并可引起如肝炎、肝纤维化、肝细
胞癌及肝血管瘤等多种肝脏疾病［2］。早在 1987 年，国
际 癌 症 研 究 机 构（International Agency for Research on 

Cancer，IARC）就将 VCM 确定为 I 类致癌物（IA 级）［3］；
2002 年，我国也将 VCM 导致的肝血管肉瘤列入职业
肿瘤名单［4］。2007 年，IARC 对 VCM 的致癌性再次开展
评估，提出 VCM 的职业接触将导致肝血管瘤和肝细
胞癌［5］。国内外大量研究也表明，VCM 接触人群的职
业健康状况已不容乐观［6］。如 1992 年，刘晓明［7］发现
天津市 VCM 作业工人全肿瘤死亡率为 111.66/10 万，
未发现肝血管肉瘤 ；但 VCM 作业工人的肝癌死亡率
为 49.64/10 万，占全部肿瘤的 44.44%，居首位。欧洲四
国和美国的大型职业流行病学研究发现，VCM 累积接
触量与肝血管瘤和肝细胞癌死亡风险间存在剂量 - 反
应关系［8-9］。同时，VCM 作为一种多系统、多器官致癌
物，还可诱发如淋巴、造血、神经系统肿瘤及恶性黑色
素瘤［10］。如今，许多发达国家引入职业健康风险评估

（occupational health risk assessment，OHRA）作 为 一 项
有效控制职业危害的手段，已被广泛应用于重点行业
风险评估。常用的如美国环保署吸入风险评估法、澳

大利亚风险评估法、罗马尼亚风险评估法及国际采矿
与金属委员会风险评估法等。但以上方法存在诸如风
险等级划分不一致，受主观判断影响及缺乏毒性参考
值或应用受限等问题，在我国的应用过程中存在局限
性［11-12］。而 GBZ/T 298—2017《工作场所化学有害因素
职业健康风险评估技术导则》［13］（后称 “ 标准 ”）中介
绍的定性、半定量及定量风险评估方法符合并适用于
我国企业的现场状况。因此，为了对 PVC 生产企业中
VCM 重点接触岗位进行识别，对其风险等级进行了
解，为后期接触人群的职业健康监护和风险管理提供
基础。本研究采用标准［13］中推荐的半定量综合指数
法、半定量接触比值法及定量致癌风险评估法对天津
市 2 家 PVC 企业中重点接触岗位开展风险评估。

1   对象与方法
1.1   对象

选取天津市 2 家 PVC 生产企业（简称 B 厂和 G 厂）
中 19 种 VCM 接触岗位及其作业工人（共 35 人）作为
研究对象。
1.2   方法
1.2.1   职业卫生现场调查   对 2 家企业的工艺流程、岗
位名称、防护设施情况、个体防护用品使用情况、应
急救援设施及职业卫生管理等信息进行收集。
1.2.2   空气样品的采集   依据 GBZ 159—2004《工作
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场所空气中有害物质监测的采样规范》［14］对 VCM 接
触作业工人（35 人）开展个体采样。采样过程 ：将装
有 100~150 mg· 根 -1 的活性炭管连接采样泵（美国 SKC 

pocket pump 型采样泵，流量范围 50~500 mL·min-1）
佩戴于工人前胸上部，进气口接近呼吸带。以流量
0.05 L·min-1 连续采集两个白班和一个中班（8 h· 班 -1），
采集样品共 105 份（35 人，每人 3 个班次）。
1.2.3   实验室检测分析   依据 GBZ/T 160.46—2004《工
作场所空气有毒物质测定 卤代不饱和烃类化合物》［15］

中的热解析 - 气相色谱法进行 VCM 检测 ；依据 GBZ 

2.1—2019《工作场所有害因素职业接触限值 第 1 部
分 ：化学有害因素》［16］，VCM 的时间加权平均容许浓
度（permissible concentration-time weighted average, 

PC-TWA）（均为质量浓度，简称 ：浓度）为 10 mg·m-3。
1.2.4   风险评估法   采用半定量综合指数法、半定量
接触比值法及定量致癌风险评估法对 VCM 接触作业
工人开展风险评估。根据 IARC 将 VCM 确定为 I 类致
癌物（IA 级），结合标准［13］中表 F.1 的化学有害因素毒
性危害特性分级确定 VCM 的危害等级（hazard rank，
HR）为 5 级 ；半定量综合指数法的接触等级（exposure 

rank，ER）依照标准［13］中表 F.5 并结合现场调查结果
给予相应赋值 ；半定量接触比值法的 ER 则依据标
准［13］中表 F.3 接触浓度（E）与相应的职业接触限值

（occupational exposure limit，OEL，相当于 PC-TWA）进
行比较，以 CE/COEL 最大值为相应的 ER 等级 ；以上两
种半定量风险评估法的风险指数（risk，R）均以公式
R= 计算后得出，并参照表 F.6 中 R 所对应的风
险等级进行结果判定。半定量综合指数法和半定量接
触比值法均以 R 取值 1~5 分别代表可忽略风险、低风
险、中等风险、高风险和极高风险 5 个等级。定量致
癌风险评估法中的致癌吸入超额个人风险（inhalation 

of excess personal risk，IR）通 过 公 式 IR=（IUR·d·tE/tL）
计算。IUR ：致癌吸入单位风险值，单位为（μg·m-3）-1 ；
d ：个人接触剂量，μg·m-3 ；tE ：接触工龄，年 ；tL ：终
身期望寿命，年。IR 的结果与超额风险可接受水平

（1×10-4）比较后得出近似于相对危险度的比值，再依
据相对危险度的分级标准进行风险等级判定［17］。定
量致癌风险评估法的风险判定见表 1。
1.2.5   三种风险评估法比较   因三种风险评估法的风
险等级判定不完全一致，因此需引入风险比值这一概
念进行比较。参考张美辨等［18］的研究方法以风险比
值（risk ratio，RR）将各方法的风险指数 R 进行标准化，

即 RR= 风险因子的等级 / 模型风险等级总数。再采用
5 分 级 法，将 RR 值≤ 0.2、~0.4、~0.6、~0.8、~1.0 分 别
记为 1 级（可忽略风险）、2 级（低风险）、3 级（中等风
险）、4 级（高风险）、5 级（极高风险）；再依据岗位时
间加权平均质量浓度（后简称 ：浓度）（time weighted 

average concentration，CTWA），将重点接触岗位工人划
分为两组（<COEL 和≥ COEL），并在不同接触水平范围内
分别对三种风险评估方法的标准化 RR 等级进行统计
分析。

表 1   定量致癌风险评估法的风险等级判定
Table 1   Risk category of quantitative risk assessment for carcinogens

相对危险度分级 关联强度 风险等级
1.0~ 无 可忽略风险
1.2~ 弱 低风险
1.5~ 中 中等风险
3.0~ 强 高风险
>10 很强 很高风险

1.3   统计学分析
本研究采用 SPSS 20.0 正版统计软件进行分析。以

x±s 描述呈正态分布的工龄 ；CTWA 及年龄为非正态数
据，以中位数、四分位间距描述变量 ；Kappa 检验时，
以可忽略风险、低风险、中等风险、高风险、极高风
险为等级变量，分别统计 3 种不同方法的一致性，得
出 K 值。K 值的参考评价原则 ：K>0.75 表示一致性极
好，0.4<K ≤ 0.75 表示一致性好，0<K ≤ 0.4 表示一致性
差，K ≤ 0 表示一致性很差。

2   结果
2.1   现场调查结果

B 厂与 G 厂均以电石法生产 VCM。工艺为将水与
破碎电石反应生成乙炔，在氯化汞等催化剂作用下，
使乙炔与氯化氢反应产生 VCM。重点接触岗位的 35

名工人均为男性，年龄为（40.04±1.03）岁，工龄为 6.0

（4.0，9.5）年。各生产车间岗位周工作时间均为 48 h。
防护措施、应急设施、个体防护用品使用情况详见表2。
2.2   空气样品检测结果

结果显示，B 厂压缩机外操工、聚合外操工、VCM

回收工、糊树脂外操工的 CTWA 较高，为职业接触限值
（10 mg·m-3）的 6~7 倍 ；配制外操工、聚合内操工、合

成主控内操工接触水平也超过限值，约为限值的 1~2

倍。G 厂岗位总体接触水平不高，但看釜清釜工在清
理反应釜时，CTWA 达到 438.30 mg·m-3，是限值的 40 余
倍 ；其他岗位接触水平均低于职业接触限值。见表 3。
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表 2   两家企业防护措施、应急救援设施和个体防护用品
使用情况

Table 2   Protection measures, emergency response facilities, 
and pesonal protective equipment usage in two factories 

企业 防护措施 应急救援设施 个体防护用品使用情况
B 1. 密闭自动化控

制系统
2. 通风设施、局

部排风设置
3. 机械通风结合

自然通风
4. 管道、连接反

应釜等连接密
闭，防止泄露

1. 中控室设应急医疗柜及应急
药品

2. 车间设喷淋洗眼器及使用说
明

3. 厂房设 VCM 自动报警装置
及报警值

4. 厂房设事故排风装置，有毒
物质存放区域密闭设警示线

5. 中控室配置可燃气体检测仪
及氧气浓度检测仪

6. 完整应急救援预案

1. 工 人 日 常 佩 戴 安 全
帽、耳 塞 或 耳 罩、防
毒口罩或防毒面具

2. 加药作业时佩防酸碱
工作服及空气呼吸器

3. 定期更换、维护口罩
及耳罩等防护用品

G 1. 自动化控制系
统生产装置

2. 设置有毒气体
自动报警和联
锁

3. 全面通风设施
及局部排风

1. 中控室设应急医疗柜及应急
药品

2 .VCM 自动报警装置
3. 厂房设事故排风装置
4. 存放区域设警示线，化学物

储存区设职业病危害告知
卡、警示标识等

5. 完整应急救援预案

1. 工 人 日 常 佩 戴 安 全
帽、耳 塞 或 耳 罩、防
毒口罩或防毒面具

2. 加药作业时佩防酸碱
工作服及空气呼吸器

2.3   半定量综合指数法风险评估结果
2 家企业的 VCM 内操工、中控内操工及监控内操

工因主控室自动化、密闭化良好，有职业卫生培训和
应急救援设施（如设应急药品柜、应急预案）等条件，
故 ER 为 2 级 ；而配制、压缩机外操工及 VCM 回收工
和看釜清釜工等因 CE/COEL 较高，且个体防护措施或职
业卫生防护意识不强，故 ER 位于 3~4 级之间。根据公
式计算风险指数 R，结果显示，各岗位工人的风险等
级处于中等 ~ 高风险间。见表 4。
2.4   半定量接触比值法风险评估结果

结 果 显 示，对 于 周 工 作 时 间（tH）超 40 h 的 岗
位，其接触比应为 CE/（COEL·f）［13］［f 为降低因子，f=40/

tH·（168-tH）/128］的换算值，当岗位 tH 为 48 h 时，f 为
0.78。经比值比计算后，合成外操、监控内操、采样分

析、加料配制等岗位 ER 处于 1~2 级 ；VCM 内操、反应
釜外操、压缩机外操、聚合外操等岗位 ER 处于 3~5 级，
各岗位工人的风险结果处于低 ~ 极高风险间。见表 4。
2.5   定量致癌风险评估结果 

依 据 标 准［13］附 录 I 中 VCM 吸 入 途 径 的 IUR 为
4.4×10-6（µg·m3）-1 ；同时根据《天津市居民健康状况
报告（2018 年度）》［19］中提及 2018 年天津市居民的终
身期望寿命为 81.7 年，通过公式计算结果显示，B 厂
各岗位作业工人处于高 ~ 很高风险之间，G 厂各岗位
作业工人处于可忽略 ~ 很高风险间。见表 4。

表 3   两家企业各岗位作业工人接触水平和接触时间
Table 3   Individual exposure levels and exposure durations of 

workers at different positions in two factories

企 业     车间      岗位名称 CTWA/（mg·m-3）接触时间 /（h·d-1）
B VCM 车间 VCM 内操工 7.01 6

压缩机外操工 71.30 3

聚合车间 聚合外操工 70.30 3

配制外操工 22.00 6

聚合内操工 22.70 2

中试车间 反应釜外操工 8.50 2

中控内操工 3.30 4

离心机下料工 7.01 6

VCM 回收工 67.60 3

合成与成品车间 合成主控内操工 10.50 2

糊树脂外操工 60.90 3

G 合成工段 监控内操工 0.52 3

合成外操工 1.01 3

聚合工段 看釜清釜工 438.30 2

五六线外操工 2.21 2

分析工段 采样分析工 0.62 2

加料配制工 0.81 4

维修工段 仪表维修工 0.94 6

包装工段 成品包装工 0.92 4

［注］VCM ：氯乙烯单体 ；CTWA ：时间加权平均浓度。

表 4   三种职业健康风险评估方法的评估结果汇总
Table 4   Results of three occupational health risk assessment methods

企业 岗位名称
半定量综合指数法 半定量接触比值法 定量致癌风险评估法

HR ER R 风险等级 HR CE/（COEL·f） ER R 风险等级 tE/ 年 tL/ 年 d/µg·m-3 IR 风险等级
B VCM 内操工 5 2 3 中等 5 0.90 3 4 高 5 81.7 7.01×103 18.9×10-4 很高

压缩机外操工 5 3 4 高 5 9.14 5 5 极高 6 81.7 71.3×103 230.4×10-4 很高
聚合外操工 5 3 4 高 5 9.01 5 5 极高 9 81.7 70.3×103 340.7×10-4 很高
配制外操工 5 3 4 高 5 2.82 5 5 极高 11 81.7 22.0×103 130.3×10-4 很高
聚合内操工 5 3 4 高 5 2.91 5 5 极高 2 81.7 22.7×103 24.4×10-4 很高
反应釜外操工 5 2 3 中等 5 1.09 4 4 高 5 81.7 8.50×103 22.9×10-4 很高
中控内操工 5 2 3 中等 5 0.42 2 3 中等 4 81.7 3.30×103 7.11×10-4 高
离心机下料工 5 2 3 中等 5 0.90 3 4 高 12 81.7 7.01×103 45.3×10-4 很高
VCM 回收工 5 3 4 高 5 8.67 5 5 极高 15 81.7 67.6×103 546.1×10-4 很高
合成主控内操工 5 3 4 高 5 1.35 4 4 高 13 81.7 10.5×103 73.5×10-4 很高
糊树脂外操工 5 3 4 高 5 7.81 5 5 极高 10 81.7 60.9×103 328.0×10-4 很高
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2.6   三种风险评估法结果比较 
表 5 显示三种职业健康风险评估方法的评估结

果。一致性检验结果显示，当岗位接触水平为<OEL 时，
半定量接触比值法结果与半定量综合指数法结果一致
性差（K=0.158，P=0.004），与定量致癌风险评估法结
果也表现为一致性差（K=0.161，P=0.165）；半定量综
合指数法结果与定量致癌风险评估法结果一致性很差

（K=-0.310，P=0.001）；当岗位接触水平为≥ COEL 时，半
定量综合指数法结果与半定量接触比值法结果、定量
致癌风险评估法结果一致性均很差（K=0.000、-0.121，
P < 0.01），而半定量接触比值法结果与定量致癌风险
评估法的一致性好（K=0.632，P=0.002）。 

表 5   三种职业健康风险评估方法评估结果比较 
Table 5   Results of comparison of three occupational health risk 

assessment methods

CTWA     岗位名称
半定量综合

指数法
半定量接触

比值法
定量致癌风险

评估法
RR 等级 RR 等级 RR 等级

<COEL VCM 内操工 0.6 中等 0.8 高 1.0 极高
反应釜外操工 0.6 中等 0.8 高 1.0 极高
离心机下料工 0.6 中等 0.8 高 1.0 极高
中控内操工 0.6 中等 0.6 中等 0.8 高
监控内操工 0.6 中等 0.4 低 0.6 中等
合成外操工 0.6 中等 0.6 中等 0.8 高
五六线外操工 0.6 中等 0.6 中等 0.6 中等
采样分析工 0.6 中等 0.4 低 0.2 可忽略
加料配制工 0.6 中等 0.6 中等 0.6 中等
仪表维修工 0.6 中等 0.6 中等 0.8 高
成品包装工 0.6 中等 0.6 中等 0.4 低

≥ COEL 压缩机外操工 0.8 高 1.0 极高 1.0 极高
聚合外操工 0.8 高 1.0 极高 1.0 极高
配制外操工 0.8 高 1.0 极高 1.0 极高
聚合内操工 0.8 高 1.0 极高 1.0 极高
VCM 回收工 0.8 高 10 极高 1.0 极高
糊树脂外操工 0.8 高 1.0 极高 1.0 极高
看釜清釜工 0.8 高 1.0 极高 1.0 极高
合成主控内操工 0.8 高 0.8 高 1.0 极高

［注］COEL ：职业接触限值浓度即 PC-TWA（10 mg·m-3）。

3   讨论
自 2002 年之后，我国 VCM 职业接触限值由最高

容许接触浓度的 30 mg·m-3 调整为 PC-TWA 的 10 mg·m-3，
表明随着电石法工艺中自动化密闭生产系统的广泛
应用及工人保护意识的提升，工作场所中高浓度 VCM

泄漏或大规模逸散事故的发生已大幅减少。本研究显
示，VCM 合成（聚合）外操、内操、分析、清釜、下料、
釜维修等为生产过程中重点接触岗位。主要原因是在
催化、合成、转化、干燥、回收、清釜等工艺中因高温、
高湿作业环境使得 VCM 易挥发逸散，并造成工作地点
VCM 浓度超标，同时超标原因还与场所通风效果不佳
或排风量不达标，聚合釜残留挥发等有关。

国外最新研究表明，长期职业接触 VCM，在高
接触水平下如 >13.95 mg·m-3（5 ppm）可诱发脂肪变
性、炎症（脂肪性肝炎）、肝纤维化、肝坏死及肝细胞
癌［20］；Hsu 等［21］关于 VCM 致小鼠肾脏损伤的研究显
示，VCM 接触可导致小鼠血中尿素氮和肌酸酐的水
平增加，并诱发小鼠肾小球硬化症及肾的管状纤维化
损伤及肾组织的纤维化及细胞自噬。Anders 等［22］的
研究表明，VCM 代谢物氯乙醇将导致体内碳水化合
物调节异常及脂肪代谢发生紊乱，最终导致糖原耗尽
从而肝脏脂肪发生变性。这可能与氯乙醇启动炎症
应答进而增加肝细胞的敏感性，并诱发线粒体损伤有
关。Mundt 等［23］于 1973—2013 年间对 35 家北美企业
9 951 名工龄 >1 年的接触人群开展队列研究。发现接
触人群中共发生 63 例肝血管瘤及 36 例肝细胞癌，且
肝癌、肝外胆道癌明显高于其他器官类癌症（标化死
亡 比 为 2.87，95% CI ：2.40~3.40）；2010 年，我 国 台
湾地区对 347 名 VCM 接触男工开展的研究发现，接
触高浓度 VCM 与肝硬化和肝纤维化间存在明显剂量 -

反应关系［24］。

企业 岗位名称
半定量综合指数法 半定量接触比值法 定量致癌风险评估法

HR ER R 风险等级 HR CE/（COEL·f） ER R 风险等级 tE/ 年 tL/ 年 d/µg·m-3 IR 风险等级
G 监控内操工 5 2 3 中等 5 0.07 1 2 低 9 81.7 0.52×103 2.52×10-4 中等

合成外操工 5 2 3 中等 5 0.13 2 3 中等 6 81.7 1.01×103 3.26×10-4 高
看釜清釜工 5 4 4 高 5 56.19 5 5 极高 4 81.7 438.3×103 944.2×10-4 很高
五六线外操工 5 2 3 中等 5 0.28 2 3 中等 2 81.7 2.21×103 2.38×10-4 中等
采样分析工 5 2 3 中等 5 0.08 1 2 低 2 81.7 0.62×103 0.68×10-4 可忽略
加料配制工 5 2 3 中等 5 0.10 2 3 中等 5 81.7 0.81×103 2.18×10-4 中等
仪表维修工 5 2 3 中等 5 0.12 2 3 中等 6 81.7 0.94×103 3.04×10-4 高
成品包装工 5 2 3 中等 5 0.12 2 3 中等 3 81.7 0.92×103 1.40×10-4 低

［注］ ER 为接触等级 ；HR 为危害等级 ；R 为风险指数 ；CE 为个体接触浓度（CTWA）；COEL 为职业接触限值浓度 ；f 为降低因子 ；tE 为同岗位的平均工龄，
年 ；tL 为 2018 年天津市户籍居民终身期望寿命 81.7 年 ；d 为个体接触剂量，µg·m-3 ；IUR 为致癌吸入单位风险值［4.4×10-6（µg·m-3）-1］。

续表 4
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因此，识别 PVC 生产企业中的重点接触岗位并开
展风险评估意义重大。本研究中以标准［13］中推荐的
三种风险评估法应用于 19 种 VCM 接触岗位开展风险
评估。结果显示，如监控内操工、采样分析工、加料
配制工等 CTWA<1/2 COEL 的岗位，其半定量接触比值法
风险等级要等于或低于半定量综合指数法评估结果 ；
如 VCM 内操工、反应釜外操工及离心机下料工这种
CTWA 处于（0.5~1）COEL 间的岗位，其接触水平已超过工
作场所设置有毒气体检测报警仪的警报值（警报值为
2 mg·m-3），半定量接触比值法风险等级要比半定量综
合指数法评估结果高一个等级。这表明浓度虽符合限
值要求，但依然存在职业健康损害风险，同时两种评
估方法的 Kappa 检验结果也表现为一致性差 ；在岗
位 CTWA 较高的情况下，如聚合外操工、压缩机外操工、
VCM 回收工、糊树脂外操工等，其半定量接触比值法
的风险结果明显高于半定量综合指数法结果一个等
级，两种评估方法的 Kappa 检验结果也表现为一致性
极差。究其原因有以下几点 ：（1）半定量接触比值法
的 ER 分级主要依赖 CE/（COEL·f），当 CTWA 较低时结果就
呈现偏低的态势，而当 CTWA 过高时（如 >COEL），则呈现
出半定量接触比值法评估结果高于半定量综合指数
法结果的压倒性态势 ；（2）现场调查发现，低 CTWA 岗
位多集中在自动化、密闭化、职业防护措施完善或室
外露天操作为主工作条件下的内操工和配制、采样、
维修、包装等岗位，这就使得半定量综合指数评估法
的 ER 评估更基于现场调查与检测的结果，在综合赋
值的基础上更贴切地反映出岗位的真实接触等级 ；

（3）企业现场调查结果显示，岗位工人均规范化佩戴
防毒口罩、防毒面具等防护用品，因此即使在外暴露
较高的情况下，通过佩戴防护用品也可大大降低进入
人体内的化学物质量，这也是当 CTWA>COEL 时，半定量
综合指数评估法通过赋值后的 ER 计算得出的风险等
级略低于半定量接触比值法结果的一个主要原因。

定量致癌风险评估法的 IR 由 IUR、接触水平（d）、
工龄（tE）和该地区的终身期望寿命共同决定。从表 4

结果可见，岗位中接触水平高、工龄长的个体其风险
等级较高。这说明，该方法适用于化学致癌物针对工
龄集中的接触人群开展集中健康评估和健康监护。继
而经 Kappa 检验后发现，当 CTWA<COEL 时，定量致癌风
险评估结果与半定量综合指数法、半定量接触比值法
结果一致性差 ；而当 CTWA ≥ COEL 时，定量致癌风险评
估结果与半定量接触比值法结果一致性好（K=0.632，

P=0.002）。这可能与 35 名研究对象的年龄相对集中，
且半定量接触比值法与定量致癌风险评估法在以接
触剂量或比值比等定量因素决定最终结果的属性上
相符合有关。

综上所述，三种风险评估方法各具优势与局限
性。半定量接触比值法简单方便，但易受 CE/COEL 影响
而导致结果偏高或偏低，较适合对高水平接触岗位进
行识别和初筛 ；定量致癌风险评估法适用于致癌物
对重点接触岗位个体实施风险评估和风险管理或对
工龄集中接触人群开展集中的健康评估和健康监护 ；
半定量综合指数法结果因充分考虑防护措施、职业卫
生管理情况、个体防护用品使用情况及应急救援设施
等，其赋值与现场调查情况较为贴近。因此，在开展
现场调查的基础上应首先考虑半定量综合指数法。
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