
水泥生产有哪些职业危害？

水泥生产中主要职业危害是
粉尘。 长期吸入生料粉尘可引起
矽肺， 吸入烧成后的熟料或水泥
粉尘可引起水泥尘肺。 水泥遇水
或汗液， 能生成氢氧化钙等碱性
物质， 刺激皮肤引起皮炎， 进入
眼内引起结膜炎、 角膜炎。 原料
烘干、 立窑煅烧 (145℃) 等作业
地带， 有高温、 热辐射。 此外，
各种设备运转时， 可产生不同程
度的噪声。

电焊作业的职业危害？

电焊作业的主要职业病危害
包括电焊烟尘和紫外线。 长期吸
入含尘烟气可导致电焊工尘肺。
如使用的焊条为高锰焊条， 长期
吸入烟气还可能引发锰中毒。 电
焊弧光中的强紫外线如不加以防
护， 可引起电光性眼炎。

油漆作业有哪些职业危害？

油漆作业的主要职业危害是

吸入有机溶剂蒸气。 喷漆 (硝基
漆 ) 及其稀释剂 (香蕉水 ) 中含
多量苯或甲苯、 二甲苯， 在无防
护情况下喷漆， 作业场所空气中
苯浓度相当高， 对喷漆工人的造
血器官危害极大。

蓄电池的生产中有哪些职业
危害？

主要职业危害是铅烟 、 铅
尘。 熔铅、 烧铅球和栅板有大量
铅烟逸散， 球磨制粉 (特别在出
料、 装卸和混料时) 可有大量铅
尘飞扬， 涂板、 修板和焊接也可
产生大量铅尘、 铅烟。

尘肺病的症状有哪些？

患尘肺病早期无临床症状 ，
部分患者有胸闷、 咳嗽、 咳痰，
随着上述症状加重并有气紧、 气
喘、 呼吸困难， 晚期可并发肺气
肿及肺心病。

预防尘肺病的主要技术措施
有哪些？

尘肺是完全可以预防的， 关
键在于防尘。 防尘主要技术措施
可归纳为 “宣 、 革 、 水 、 密 、
风 、 护 、 管 、 查 ” 八字 。 其意
为：

(1) 宣， 做好宣传教育， 使
防尘工作成为职工的自觉行动。

(2) 革 ， 生产工艺技术革

新， 是消除尘肺的根本措施。 具
体包括改干式作业为湿式作业，
尽量使用不含游离二氧化硅或含
量较低的原料， 实现生产过程机
械化、 密闭化、 自动化等。

(3) 水， 湿式作业。
(4) 密， 把生产性粉尘的发

生源密闭起来。
(5) 风， 利用通风达到除尘

的目的。
(6) 护， 采取个人防护措施

和增强体质。
(7) 管， 加强技术管理， 建

立必要的防尘制度。
(8) 查， 对接尘职工进行定

期的健康检查， 对作业环境的粉
尘浓度定期测定以及督促检查。

“全国爱牙日” 之际， 国家
卫计委和北京市卫计委联合主办
了主题宣传活动。

中国牙病防治基金会公布的
调查显示 ， 超过 5000位受访者
中， 有将近一半的人并不知道口
腔疾病与全身疾病相关； 在最应
重视的儿童健康指标中， 口腔健
康的关注度偏低； 39%的家长只
有在孩子出现口腔不适时才关注
孩子的口腔健康。 同时， 82%的
受访者没有定期检查口腔健康的
习惯。

专家指出， 口腔中的感染和
炎症因子可导致或加剧心脑血管
病、 糖尿病等慢性病， 危害全身
健康， 影响生命质量。 龋病和牙
周病会破坏牙齿硬组织和牙齿周
围支持组织， 不仅影响咀嚼、 言
语、 美观等功能外， 还会造成社
会交往困难和心理障碍。

专家建议， 应保持良好的饮
食习惯， 少吃甜食和零食， 进食
后漱口 ； 氟化物可有效预防龋
病， 应用方法包括全身及局部用
氟， 局部用氟主要有使用含氟牙
膏、 含氟漱口液， 以及口腔医生
使用的含氟涂料和氟化泡沫等。

养成良好的口腔卫生习惯，
使用含氟牙膏早晚刷牙， 刷牙最
重要的面面俱到， 不能有遗漏的

位置； 牙齿邻间隙容易存留菌斑
和食物残渣， 而且很难刷到， 需
要用牙线或者间隙刷清洁， 是刷
牙的必要补充； 洁治 （洗牙） 是
清除牙石最有效的方法， 值得注
意的是洗牙是自我口腔卫生维护
的补充， 清洁彻底， 可以延缓洗
牙的周期， 反之则相反。

发现问题及早治疗， 以免错
过治疗时机。 龋齿和牙周病是口
腔中最常见的两种疾病， 这两种
疾病都不会像感冒一 样 自 愈 ，
一旦发生就缓慢地持续 发展，
在不知不觉中危害你的口腔健
康。 早期治疗痛苦小、 效果好、
花费少。

特别要注意减少进食次数，
少吃零食， 如果吃零食尽量选择
益齿食品， 比如： 干果、 水果、
纯牛奶等。 进食后漱口， 减少口
腔中的食物残留。

常见工种存在的
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突突发发心心脏脏病病也也能能获获救救
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记者： 现在， 似乎我们身边
得心脏病的人很多 。 这种情况
下， 预防就显得比较重要了， 那
预防必须要由医生指导吗？

贾耀文 ： 全世界每年约有
1750万人死于心脏病， 占全部死
亡人数的30%。 在中国， 每年大
约有260万人死于心脑血管疾病，
死亡人数位列世界第二。 中国心
脏病高发已成趋势， 每年新发50
万人 ， 现患200万人， 而每年接
受 “搭桥和介入” 等心脏病治疗
的患者仅十几万人， 治疗明显落
后。 更令人不安的是， 据世界卫
生组织统计， 到2020年， 中国每
年因心血管疾病死亡的人数将可
能达到400万 。 心脏病80%由冠
心病及其并发症引起， 另外如心
衰、 心瓣膜病、 先天性心脏病等

严重心脏病也可导致猝死。
如此巨大数量的心脏病发病

率， 完全由医生指导预防是不现
实的 。 仅少数人需要在医生指
导、 帮助下有效预防。 设立 “世
界心脏日” 的目的是唤起人们提
高对心血管病及其危险因素 (缺
乏运动、吸烟等 )的认识 ，同时作
为预防心血管疾病的手段， 开展
控制危险因素的宣教活动。 其宗
旨在于激励人们把静态的生活方
式改变为积极的行动， 从运动开
始， 逐步开展控制心脏病危险因
素的行动。 达到自发的改变不良
生活习惯、 预防心脏病的目的。

记者： 常见的心脏病危险因
素有哪些？

贾耀文： 具体来说， 心脏病
有两大类危险因素， 一类是可调
的危险因素， 与生活方式有关 ：
比如环境危险因素， 包括空气污
染、 高温、 严寒等自然环境， 以
及社会经济状况低下， 竞争大等
社会环境 ， 以及血压高 、 血脂
高、 血糖高、 口腔卫生不佳、 睡

眠呼吸暂停综合症 (OSA)、 睡眠
过多或不足、 情绪不良、 精神紧
张， 慢性压力等自身环境； 还有
运动危险因素， 包括缺乏运动、
长时间坐位、 体力活动少、 BMI
异常 (超重或肥胖) 等， 以及过
度运动， 如运动过度至心肌肥厚
等 ； 另外就是生活习惯危险因
素， 包括饮食不当， 如大吃大喝
过剩导致肥胖、 蔬菜水果摄入不
足不新鲜、盐过量、水不足等， 以
及主动或者被动的吸烟。

另一类是不可调的危险因
素， 应尽可能延缓或减少： 如增
龄 (衰老 )、 性别 、 种族 、 家族
史。 此外， 还有其它疾病与心血
管病密切相关 ， 如 ： 急慢性感
染、 呼吸道疾病 （如慢性阻塞性
肺疾病 )、 消化道疾病 （如胃心
综合征， 胆心综合征）、 内分泌
疾病 （如糖尿病）、 肾血管异常、
血小板异常等。

从上述可见， 不良生活方式
或习惯是导致心血管病危险因素
的主要原因， 且是可防可控的。
如果能改善其危险因素如高血

压、 高血糖、 摄入不足、 超重肥
胖、 体力活动过少等情况， 心脏
病的发生将被有效遏制。

记者： 除了坚持健康生活方
式， 我们还需要注意什么？

贾耀文： 除了我们坚持健康
生活方式， 定期坚持体检是发现
心脏病及其隐患的最好方法。 坚
持体检可及早发现心脏问题及其
危险因素， 如血脂高、 血压高、
血粘稠度高等。 心脏彩超、 24小
时动态心电图等是常用的早期发
现心脏疾患的检查。

如果出现阵发性心慌 、 胸
闷、 胸痛和晕厥等症状， 应及时
就诊。 任何胸痛都应积极、 及时
就诊， 如有心脏病家庭史， 则更
要注意定期进行一些常规检查，
以早期预防发生猝死。

记者： 虽然我们做了很多预
防工作， 但是如果突发心脏病，
最好的急救方法是什么？

贾耀文： 由于心脏猝死多数
发生在家中或日常活动中， 因此

现场救护非常重要 。 猝死发生
时，主要表现是意识丧失、惊厥、
抽搐、心跳呼吸停止。抢救越快越
好， 分秒必争，如在4分钟内进行
抢救 ， 大约有 50%的人可以存
活。 也就是急救的“黄金4分钟”。

一旦有人出现心脏猝死， 除
了要马上拨打120求救之外， 正
确的抢救步骤为： 首先将病人就
地平躺， 大声呼唤， 如果发现病
人没有意识也没有呼吸， 要立即
心肺复苏： 进行胸部按压， 每分
钟100次， 同时捏住病人的鼻子，
进行口对口的人工呼吸。 每按压
30次， 人工呼吸进行2次， 一直
坚持到急救人员到场。

在世界范围内， 心血管疾病已逐渐升至为威胁人类健康的 “第一杀手”， 它的危害无年龄、 身份、 地域之分。 为唤起公众
对心血管疾病及其危险因素的关注， 世界心脏基金会将每年9月的最后一个星期日定为世界心脏日。 2016年9月25日是今年的世
界心脏日， 宣传主题是： “健康家庭， 和谐社会”。 对于我们老百姓来讲， 如何认识心脏病， 平时又如何具体预防？ 让我们听
北京康复医院心内科主任贾耀文说说。

口腔问题易诱发全身疾病
八成人不定期检查口腔


