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1 编制过程 

石棉具有良好的抗拉强度和良好的隔热性与防腐蚀性，广泛应用于建材、摩

擦和密封领域。但是，科学证明当人体吸入石棉后可导致肺部纤维化，甚至引起

肺癌、胸膜和腹膜的间皮瘤，国际癌症研究中心已将石棉列为肯定的致癌物。世

界上已经有 50 多个国家全面禁止使用石棉，这就为新的、安全的替代品的开发、

使用提供了广泛的需求。玻璃棉、岩棉和矿渣棉合称为人造矿物纤维绝热棉，是

一组无机类、非晶体结构的纤维状、硅酸盐物质，由于具有良好的保温和隔声性

能，已作为石棉的主要代用品大量应用于工业、建筑、交通运输以及农业等领域，

特别是工业设备管道及建筑物的保温、隔热、吸声、防火等[1]。 

作为新兴的节能材料，人造矿物纤维绝热棉在我国发展迅速、生产量大、应

用广泛，对促进国民经济的发展具有重要的作用。据中国绝热节能材料协会统计，

目前我国玻璃棉、岩棉和矿渣棉的总产量约占绝热节能材料的 35%左右[2]，其产

量和职业接触人数仍有进一步扩大的趋势。但我国绝热棉生产企业以中小型企业

居多，不同水平生产工艺交错并存，职业危害问题较为严重。 

既往的实验研究和流行病学研究认为人造矿物纤维绝热棉的毒性较石棉低，

但对人体健康仍有一定的负面影响。为了保护劳动者的健康，很多国家（地区）

和组织都制定了相应的职业接触限值，我国也制定了人造矿物纤维绝热棉的总粉

尘容许浓度。从 20 世纪 60 年代以来，国际上就已经以纤维计数浓度作为纤维类

物质限值的主流类型，并广泛采用计数法测定工作场所空气中石棉和其他纤维的

接触水平，而我国目前采用的人造矿物纤维绝热棉总粉尘容许浓度，规定的容许

接触水平较为严格，也由于缺乏充分的健康风险评估依据，所以现行限值既不能

全面、客观地反映人造矿物纤维绝热棉的健康损害特征，也不利于基于其健康损

害特征制定相应的防控措施。因此，研制以纤维计数浓度表示的玻璃棉、岩棉和

矿渣棉的的职业接触限值并建立相应的检测方法，既符合我国职业病防治工作需

要，有利于保护劳动者的健康和促进该产业的健康发展，也有利于实现与国际职

业卫生标准的协调。 
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为此，中国疾病预防控制中心职业卫生与中毒控制所向原卫生部职业卫生标

准专业委员会申请立项并获原卫生部政法司的批准，标准名称：工作场所空气中

人造矿物纤维绝热棉（玻璃棉、岩棉、矿渣棉）职业接触限值及检测方法；编号：

20110201。参加标准研制的单位还有：镇江市疾病预防控制中心、江苏省疾病预

防控制中心、南京市栖霞区疾病预防控制中心、上海市疾病预防控制中心、北京

市疾病预防控制中心、华中科技大学同济医学院公共卫生学院、中国绝热节能材

料协会。本标准主要起草人为李涛、朱晓俊、陈永青、张敏、徐岚、葛琴娟、刘

丽萍、张恒东、韩恩龙、韩磊、贾晓东、王如刚、杨磊、张德信、许妍。 

本标准在研制过程中，对 7家企业（玻璃棉生产企业 2家、岩棉和矿渣棉生

产企业 2家，对照组企业 3家）进行了现场职业卫生学调查，对劳动者接触人造

矿物纤维绝热棉的水平、人体健康损害的流行病学特征进行了分析评估，探讨了

职业接触人造矿物纤维绝热棉与健康效应之间的剂量-反应关系，并通过系统文

献分析和国内、外人造矿物纤维绝热棉职业接触限值的比较，参考国内、外公开

发表的毒理学实验研究资料等，提出了我国玻璃棉、岩棉、矿渣棉纤维浓度限值

的建议值和总粉尘浓度限值的调整建议值。 
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2 制定标准的主要依据 

2.1 生产使用状况 

目前我国人造矿物纤维绝热棉年产 140 万吨左右，约为石棉产量的 4倍，在

工业和建筑业用于设备管道及建筑物墙体的保温绝热、吸声隔声和防火，岩棉制

品还可在农业上用于果蔬和花卉的种植与培养，在交通领域用于轨道防振等。 

玻璃棉的商业化生产始于 20 世纪 30 年代末期[1], 我国则是在 50 年代末开

始研制，并在 60 年代至 70 年代开始生产，早期主要采用蒸汽立吹法和火焰喷吹

法进行生产。改革开放以后，逐步采用了离心法生产工艺和生产线。 2007 年我

国玻璃棉及其制品产量约 33 万吨左右，2009 年年产量约 40 万吨。目前生产和

加工企业有 100 家左右，接触人数约 1.5 万人。生产品种主要有玻璃棉、粒状棉，

制品有毡、半硬板、管壳、吸声制品、减振制品等，适宜于在 400℃温度以下使

用[3]。 

离心法生产玻璃棉工艺是根据一定的配比将石英砂（或碎玻璃）、钠长石、

石灰石（或方解石）、白云石、纯碱、硼砂等原料进行混合，投料进入池窑高温

熔化，熔液流入纺丝机内，在高速旋转的离心器作用下形成玻璃棉纤维，将粘结

剂喷吹在纤维上，使玻璃棉具有一定的粘结性，再由棉分布器均匀地铺在集棉机

网带上，通过调节集棉机的速度生产出不同厚度、不同密度的玻璃棉，根据需要

送入固化炉固化、干燥成一定厚度的玻璃棉制品，经纵、横切边制成不同规格的

毡或板，进行打包或深加工（图 1，图 2）。 
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图 1 玻璃棉生产工艺流程图 

 

 

（资料来源：欧洲绝热生产商协会 Eurima） 

图 2 玻璃棉生产工艺示意图 

玻璃棉生产企业产生和存在玻璃棉粉尘的工作场所有纺丝机旁、集棉系统入

口、固化炉入口和出口、切边处、打包处。 

岩棉和矿渣棉始于 1840 年英国的威尔士[1]，1885 年后投入商业化生产，但

我国一直发展缓慢，直到 20 世纪 80 年代末期，岩棉和矿渣棉的产量才得到快速

增长。目前主要采用离心法的生产工艺。2009 年我国岩棉和矿渣棉产量已接近

纺丝 
集棉 

固化 

切边 



 7 

100 万吨。现有生产和加工企业约 200 多家，接触人数约 3万人。品种主要有岩

棉矿渣棉、粒状棉，制品有毡、半硬板、管壳、消声器等，可在 600℃-900℃温

度使用。 

岩棉纤维采用离心法生产工艺，将玄武岩、矿渣、焦炭等原料配比后投入冲

天炉进行熔化，熔液在离心机作用下纺丝成岩棉纤维，施酚醛树脂胶收集成团块

状并经集棉机堆积成一定厚度后送入固化炉成型，通过切边机切成不同宽度和长

度的岩棉制品，最后进行包装或深加工（图 3，图 4）。 

玄武岩

矿渣

焦炭

投料 熔化 纤维化

粘结剂

集棉系统 固化 切边 打包

回收

 

图 3 岩棉生产工艺流程图 

 

（资料来源：欧洲绝热生产商协会 Eurima） 

图 4 岩棉生产工艺示意图 

本标准研制所选择的岩棉生产企业，亦生产矿渣棉，两者的工艺相同，生产

原料相似。矿渣棉的主要原料为矿渣，其余同岩棉。两者的差异在于产品的酸度

系数，即[（SiO2+Al2O3）/（CaO+MgO）]不同，岩棉的酸度系数＞1.5，矿渣棉

的酸度系数≤1.3
[4]。因此，本标准所研究的“岩棉”实际上也包含了矿渣棉。 

切边 

纺丝 
集棉 

固化 
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岩棉生产企业产生和存在岩棉粉尘的工作场所有纺丝机旁、集棉机旁、固化

炉入口和出口、切边处、包装处、深加工处。 

2.2 理化性质和生物学性质 

玻璃棉、岩棉和矿渣棉化学组成较为相似，其碱金属和碱土金属的氧化物（氧

化钠 Na2O+氧化钾 K2O+氧化钙 CaO+氧化镁 MgO+氧化钡 BaO）组分的质量含量大于

18%，但岩棉和矿渣棉中碱土金属氧化物（MgO 和 CaO）的含量高于玻璃棉，碱金

属氧化物（Na2O 和 K2O）的含量低于玻璃棉[5]（表 1）。 

                   表 1 玻璃棉、岩棉和矿渣棉化学组成表[6]
                 （%） 

组分*
 玻璃棉 岩棉（玄武岩） 岩棉（玄武岩和其它矿物） 矿渣棉 

SiO2 55–70 45–48 41–53 38–52 

Al2O3 0–7 12–13.5 6–14 5–15 

B2O3 3–12 — — — 

K2O 0–2.5 0.8–2 0.5–2 0.3–2 

Na2O 13–18 2.5–3.3 1.1–3.5 0–1 

MgO 0–5 8–10 6–16 4–14 

CaO 5–13 10–12 10–25 20–43 

TiO2 0–0.5 2.5–3 0.9–3.5 0.3–1 

Fe2O3 0.1–0.5 — — — 

FeO — 11–12 3–8 0–2 

Li2O 0–0.5 — — — 

SO3 0–0.5 — — — 

S — 0–0.2  0–0.2 0–2   

F2 — 0–1.5 — — 

BaO — 0–3 — — 

ZrO2 — — — — 

P2O5 — — 0–0.5 — 

Cr2O3 — — — — 

ZnO — — — — 
*注：组分大多以氧化物形式报告，纤维中实际并不存在这样的晶体物质。 

玻璃棉的最高使用温度为 400℃，岩棉为 820～870℃，矿渣棉则为 600～

650℃
[4]
。岩棉、矿渣棉的密度（2.7-2.9 g/cm

3
）较玻璃棉（2.40-2.55 g/cm

3
）

高[6-7]，三者的公称直径为 1-10µm（大部分在 3µm 以上）[8-9]，岩棉的生物耐久性

（T1/2，5-60d）高于玻璃棉（2-35d）和矿渣棉（9d）[5]。在外力作用下均是横向

断裂成与原纤维直径相同的短纤维，而不会沿着轴向开裂成更细的纤维，这与石

棉纤维轴向开裂成更细的纤维有本质的区别。致癌性分类大致相同，IARC[1]将其
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归为第 3组，ACGIH[9-10]将其归为 A3 组，德国科学研究会（DFG）将玻璃棉、岩棉

归为第 2组，将矿渣棉归为 3B 组[11]（表 2）。 

 

表 2 玻璃棉、岩棉和矿渣棉理化和生物学性质 

性质 玻璃棉 岩棉 矿渣棉 

理化性质    

最高使用温度（℃）[3]
 ～400 820～870 600～650 

密度（g/cm
3）[6]

 2.40–2.55 2.7–2.9 2.7–2.9 

公称直径 a（µm）[9]
 1–10 1–10 1–10 

折射率 b[8]
 1.51–1.54 1.6–1.8 1.6–1.8 

外力作用[1]
 横向断裂 横向断裂 横向断裂 

耐久性（T1/2，d）[5]
 2–35 5–60 9 

致癌性分类    

  IARC
c[1]

 3 3 3 

  ACGIH
d[9-10]

 A3 A3 A3 

  DFG
e[11]

 2 2 3B 

注：a 公称直径（Nominal Diameter，即直径的中位数）；  b 纤维对光的折射率与选择纤维计数测定的预处

理方法有关；  cIARC 致癌性分类：3=对人及动物致癌性证据不足；  dACGIH 致癌性分类：A3=确定的动

物致癌物但与人类的相关性未知；  eDFG 对玻璃棉致癌性分类的依据是动物吸入实验（inhalation）、气管

灌注实验（intratracheal instillation）、腹腔注射实验（intraperitoneal injection）以及胸腔注射实验（intrapleural 

injection）均为阳性；对岩棉的分类依据为胸腔注射实验阳性；对矿渣棉的分类依据为缺乏数据。 

2.3 毒理学研究 

2.3.1 玻璃棉的动物和细胞实验 

2.3.1.1 动物吸入实验 

Bunn 等[12]曾对使用玻璃棉进行的长期动物吸入实验进行了综述，结果表明

与空白对照组相比，长期吸入玻璃棉不会增加肺纤维化或肺癌。Hesterberg 等[13]

开展了为期 2年、多剂量水平的玻璃棉长期吸入实验，将 140 只大鼠分为 3组，

经鼻吸入，6小时/天，5天/周，剂量分别为 3、16、30mg/m3（即 27、174、222f/cc），

玻璃棉纤维平均直径 1µm、平均长度 20µm，与空白对照组相比，暴露组肺纤维化

和肺癌未见明显增加。 

2.3.1.2 动物气管内灌注实验 

使用大剂量的气管内灌注实验可产生肺组织纤维化，但大部分未诱发肿瘤

[14-16]。德国的 2项研究中虽有大鼠和仓鼠诱发肿瘤的报道，但该效应未在其它研
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究中得到重复[9]。 

2.3.1.3 胸腔和腹腔注射实验 

虽有在胸腔和腹腔内直接注射玻璃棉后诱发肿瘤的结果报道[14，17-23]，但这些

研究被认为不足以证明通过吸入途径也能导致肿瘤。 

2.3.1.4 细胞培养 

玻璃棉在多种不同的细胞体系中培养的研究结果变异较大[24]。一般说来，玻

璃棉纤维的剂量较其化学组成与相应的生物学效应关联性大。 

2.3.2 岩棉和矿渣棉的动物和细胞实验 

2.3.2.1 动物吸入实验 

使用大鼠和仓鼠长期吸入实验均没有显示产生肿瘤的证据[14,19,25-26]，仅部分

研究显示高剂量组岩棉可能会在后期出现纤维化的效应。 

与玻璃棉类似，亦对岩棉和矿渣棉开展了为期 2年、多剂量水平的岩棉长期

动物吸入实验。将 140 只大鼠分为 3 组，经呼吸道吸入岩棉和矿渣棉，6 小时/

天，5天/周，剂量分别为 3、16、30mg/m3（即 34、145、247f/cc），纤维平均直

径 1µm、平均长度 20µm，与对照组相比，矿渣棉暴露组未见肺组织纤维化和肺癌

的增加，而高剂量组岩棉则在后期观察到轻微的纤维化效应[26]。 

2.3.2.2 胸腔和腹腔内注射实验 

对大鼠胸腔和腹腔内注射岩棉和矿渣棉能诱导间皮瘤发生[18-19]，但这些研究

亦被认为不足以证明经呼吸道吸入也能导致肿瘤发生。 

2.4 职业接触水平评定 

2.4.1 方法 

2.4.1.1 对象 

选择具有一定生产历史、生产连续性较好的 2家玻璃棉企业（A 和 B）、2家
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岩棉和矿渣棉企业（C 和 D）作为研究现场并进行职业卫生学调查，测定劳动者

的实际接触水平。A、B、C 企业连续测定 3 个班次，D 企业限于条件仅测定 1 个

班次。 

2.4.1.2 采样与测定 

对于工作地点相对固定的岗位采用定点采样方式，对流动性较大的岗位则采

用个体采样方式。分别测定纤维计数浓度和总粉尘质量浓度。 

（1）纤维计数浓度测定 以 WHO 推荐的纤维计数浓度测定方法为基础，用混

合纤维素酯滤膜采集工作场所空气中人造矿物纤维绝热棉纤维，用相差显微镜对

纤维的大小和数量进行观测，将长度＞5μm，直径＜3μm，长径比＞3:1 的纤维

纳入计数范围。 

（2）总粉尘质量浓度测定 用称重法对平行采集样品的总粉尘质量浓度进行

测定。 

对纤维计数浓度和总粉尘质量浓度进行相关和回归分析。 

 2.4.1.3 浓度计算 

根据劳动组织、作息制度和工时记录结果，分别以 8h 工作班和 40h 工作周

为单位，估算不同岗位的日接触浓度（CTWA,8h）和周接触浓度（CTWA,40h）。 

日接触浓度按公式（3）计算。 

8
8,

s

shTWA

t
CC  .......................................................（3） 

CTWA,8h——日接触浓度 

Cs——代表性样品的浓度 

ts——每班实际接触时间 

周浓度按公式（4）计算。 

40
40,

w

shTWA

t
CC  ......................................................（4） 
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CTWA,40h——周接触浓度 

Cs——代表性样品的浓度 

tw——每周实际接触时间 

2.4.2 结果 

2.4.2.1 玻璃棉的职业接触水平 

与国外玻璃棉的纤维浓度限值（1f/ml）比较，所有岗位日和周接触的纤维

计数浓度水平均较低（＜1f/ml）；与我国总粉尘容许浓度（3mg/m3）相比，只有

打包工岗位的日和周接触的总粉尘质量浓度水平均＞3mg/m3（表 3）。 

表 3 接触玻璃棉的岗位分布及其总粉尘浓度和纤维浓度水平 

岗位 班制 样

品

数 

工作时间

（h） 

总粉尘浓度

（mg/m
3） 

纤维浓度 

（f/ml） 

每日 每周 日浓度 周浓度 日浓度 周浓度 

A 企业         

  成品仓管及搬运工 日班 2 8 40 1.40 1.40 0.003 0.003 

  打包工 三班二运转 4 12 56 7.20
* 6.72

* 0.080 0.074 

电工 三班二运转 2 12 56 1.50 1.40 0.021 0.020 

  固化炉工 三班二运转 4 12 56 2.32 2.17 0.043 0.040 

 成品检验工 三班二运转 2 12 56 1.75 1.63 0.031 0.029 

  清扫工 日班 2 8 40 1.50 1.50 0.012 0.012 

  维修工 三班二运转 2 12 56 2.50 2.33 0.021 0.020 

B 企业         

  成品仓管及搬运工 日班 2 8 40 0.25 0.30 0.004 0.005 

  打包工（棉） 四班三运转 3 8 42 0.53 0.56 0.005 0.006 

  成纤工 四班三运转 2 8 42 0.83 0.88 0.008 0.009 

打包工（毡） 四班三运转 6 8 42 3.00 3.15 0.020 0.021 

  成品检验工 日班 2 8 48 0.42 0.50 0.012 0.015 

  坑道捞棉工 四班三运转 4 4 21 0.56 0.58 0.017 0.017 

注：*—超出目前我国玻璃棉总粉尘容许浓度 3mg/m
3
。 

2.4.2.2 岩棉的职业接触水平 

与国外岩棉的纤维浓度限值（1f/ml）相比，仅 D企业 2#线翻板工的日和周

接触的纤维计数浓度水平＞1f/ml，其余岗位均＜1f/ml。与我国总粉尘容许浓度

（3mg/m3）相比，几乎所有的一线操作岗位的日和周接触的总粉尘质量浓度水平
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均＞3mg/m3（表 4）。 

 表 4 接触岩棉的岗位分布及其总粉尘浓度和纤维浓度水平 

岗位 班制 样

品

数 

工作时间

（h） 

总尘浓度

（mg/m
3） 

纤维浓度 

（f/ml） 

每日 每周 日浓

度 

周浓

度 

日浓

度 

周浓

度 

C 企业         

  1#线操作工 三班二运转 2 12 56 10.68
*
 9.96

* 0.078 0.072 

1#线包装工 四班三运转 1 8 42 0.98 1.02 0.024 0.026 

1#线中控 四班三运转 1 8 42 0.43 0.46 0.010 0.010 

2#线操作工 三班二运转 3 12 56 8.32
* 7.77

* 0.053 0.050 

2#线中控 四班三运转 1 8 42 0.63 0.66 0.007 0.007 

成品仓管 日班 1 8 40 2.38 2.38 0.011 0.011 

电工 日班 3 8 40 4.42
* 4.42

* 0.484 0.484 

维修工 日班 3 8 40 1.41 1.41 0.050 0.050 

清扫工 日班 2 8 40 1.88 1.88 0.184 0.184 

叉车工 日班 3 8 40 1.30 1.30 0.068 0.068 

小线班缝毡工 日班 4 8 40 12.97
* 12.97

* 0.460 0.460 

小线班开条工 日班 2 8 40 18.12
* 18.12

* 0.120 0.121 

质检工 日班 1 8 40 1.02 1.02 0.088 0.088 

D 企业         

  1#线包装工 三班二运转 1 12 56 3.15
* 2.94 0.335 0.313 

  1#线翻板工 三班二运转 2 12 56 4.64
* 4.33

* 0.562 0.524 

1#线贴铝箔工 三班二运转 1 12 56 53.50
* 49.93

* 0.801 0.748 

  2#线包装工 三班二运转 2 12 56 8.60
* 8.03

* 0.973 0.908 

2#线翻板工 三班二运转 2 12 56 12.85
* 11.99

* 1.157
** 1.080

** 

注：*—超出我国岩棉总粉尘容许浓度（3mg/m
3
），

 **
—超出国外主要的纤维浓度限值大小

（1f/ml） 
[60]

。 

2.4.2.3 总粉尘质量浓度与纤维计数浓度的相关性研究 

玻璃棉、岩棉的总粉尘质量浓度与纤维计数浓度均呈正相关关系（P＜0.05），

分别拟合两种浓度之间的线性回归、对数曲线、多项式、幂函数和指数曲线模型，

决定系数（R2）均较低。玻璃棉决定系数最高的是指数曲线模型 y = 0.0051e0.5659x 

（R2=0.4189，图 5），岩棉决定系数最高的是幂函数模型 y=0.0146x1.0237

（R2=0.5069，图 6）。 
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图 5 玻璃棉总粉尘浓度与纤维浓度的指数曲线图 
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图 6 岩棉总粉尘浓度与纤维浓度的幂函数图 

     

对不同岗位劳动者的职业接触水平进行测定和评估，2家玻璃棉生产企业总

体呈现纤维计数浓度低、总粉尘质量浓度也低的特点，而 2家岩棉和矿渣棉生产

企业总体呈现纤维计数浓度低、总粉尘质量浓度高的特点。综上，当以直径＜3

μm， 长度＞5μm，长径比＞3:1 作为纳入条件时，对于人造矿物纤维绝热棉这

类粗直径纤维，虽然所测得的纤维计数浓度水平较低，但总粉尘质量浓度仍可能

较高。玻璃棉、岩棉的纤维计数浓度虽与总粉尘质量浓度呈正相关，但两种浓度

之间并无固定的回归关系，两者的定量换算关系不明确；对于玻璃棉、岩棉，联

合应用纤维计数与总粉尘质量浓度测定可更客观地反映人造矿物纤维绝热棉的

实际接触水平。 

2.5 对职业人群的健康影响 

2.5.1 调查设计 

采用回顾性队列研究设计和横断面研究设计相结合的方式，回顾性地收集调
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查对象的职业接触和健康效应资料，探讨累积的接触水平与长期或慢性健康效应

之间的关系，以及当前的接触水平与短期或急性健康效应之间的关系。 

2.5.1.1 研究对象 

（1）样本量估算 

以队列研究样本量的估算方法进行样本量估算，见公式 1。 

    
2

01

2

1100

)(

)2(

pp

qpqpzpqz
n







 …………………………………………（公式 1） 

其中 P1与 P0分别代表接触组与对照组的预期发病率， p 为两个发病率的平

均值， pq 1 ， z 和 z 为标准正态分布下双（单）侧尾部面积为α或β时所

对应的正态变量 Z 界值（0.05 和 0.10 时 Z 分别为 1.96 和 1.282）。以肺功能作

为主要指标，参考文献取 P1 =15%，P0 =5%，α取 0.05，β取 0.01，则 n ≈180

人，即接触组和对照组中工龄≥1年者各需 180 人。 

（2）纳入和排除标准 

探讨长期接触人造矿物纤维绝热棉对呼吸系统以及鼻、咽部健康影响时，接

触组的纳入对象为连续接触且工龄≥1a 的劳动者，并排除接触石棉和其他纤维、

可能损害呼吸系统的粉尘和化学物质，患有慢性支气管炎和哮喘、最近一周患有

感冒的工人；接触组按照接触工龄分为 1～5a 组、6～10a 组、＞10a 组等亚组并

进行分析。探讨职业接触人造矿物纤维绝热棉对皮肤和眼睛的健康影响时，接触

组的纳入对象为目前处于接触状态的劳动者；接触组按照每周接触的总粉尘质量

浓度，分为低接触组（≤5mg/m3·w）、中接触组（5－≤10 mg/m3·w）、高接触组

（＞10 mg/m3·w），按照接触工龄分为≤1a 组和＞1a 组，进行亚组分析。 

以工龄作为主要匹配因素选择地域相近、仅接触噪声的作业工人作为外对

照，对照组除不接触玻璃棉、岩棉和矿渣棉外，其余排除条件均与接触组相同。 

目前国内大部分玻璃棉、岩棉和矿渣棉生产企业建厂时间短，对直接接触工

人的技术要求不高，因此，普遍存在工人流动性大和接触工龄短等问题。而加工

或使用企业的材料来源广泛，工人并不一定单纯接触玻璃棉、岩棉和矿渣棉，还

可能接触耐火陶瓷纤维、石棉、聚氨酯泡沫等保温材料。因此，在研究对象的选
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择上受到一定的限制，存在样本量不足够大的问题。 

2.5.1.2 问卷调查 

回顾性地收集玻璃棉、岩棉和矿渣棉生产企业尘肺病、肺癌、恶性间皮瘤和

其它肿瘤的发病以及既往职业健康检查资料，并追踪所有病例的发病情况。 

对所有研究对象进行问卷调查，内容包括：人口学信息（性别、民族、婚姻

状况、教育程度），职业史和职业病危害接触史，工作班制、工作内容和时间，

个人使用的防护用品及佩戴情况，吸烟，既往史、家族史、现患疾病，以及呼吸

系统、鼻咽部、皮肤和眼部的症状。调查采取一对一询问方式，问卷各项内容均

由经过统一培训的调查员填写。 

2.5.1.3 职业健康检查 

按照 GBZ 188-2007《职业健康监护技术规范》（附录 B）的要求，对接触工

人进行鼻咽部、皮肤和眼科常规检查以及肺通气功能测定，观察的效应指标和目

标疾病主要有：限制性通气功能障碍、慢性鼻炎、慢性咽炎、接触性刺激性皮炎、

结膜炎和角膜炎等。肺通气功能测定指标有用力肺活量（FVC）、第一秒用力呼

气量（FEV1.0）以及一秒率（FEV1.0 /FVC），各项指标均以实测值占预计值的

百分比表示并进行分析，以消除年龄、性别、身高和体重的影响，当 FVC%＜80%

时判定为限制性通气功能障碍，FEV1.0%＜70%时判定为阻塞性通气功能障碍；

FVC%＜80%和 FEV1.0%＜70%时判定为混合性通气功能障碍[27]，其余指标按照

《耳鼻咽喉头颈外科学》[28]、参照 GBZ 20-2002《职业性接触性皮炎诊断标准》

[29]、《眼科学》[30]进行判定。 

2.5.1.4 统计分析 

调查结果用 EpiData 3.1 进行数据录入，用 SAS 9.1 软件进行统计学分析；

定量资料的集中趋势和离散趋势分别采用均数（ x ）和标准差（s）进行描述，

组间均数比较采用 t 检验或方差分析；定性资料中的频率型指标采用构成比进行

描述，组间比较采用 2 检验，采用 Logistic 回归进行多因素分析，分组变量单

向有序的资料采用 2 趋势检验，指标变量单向有序的资料采用秩转换的非参数
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检验，其中两组间比较采用Wilcoxon秩和检验，多组比较时采用Kruskal-Wallis 

H 检验。采用逐步法对自变量进行筛选时取α=0.1、β=0.1 作为界值，其余均取

α=0.05 作为界值。 

2.5.2 结果 

2.5.2.1 致纤维化作用和致癌作用 

收集到尘肺病I期病例5例，均由取得相应诊断资质的职业病诊断机构诊断，

其中混合尘肺 2例、石棉肺 1例、“矿岩棉尘肺”2例，“矿岩棉尘肺”的“发病”

工龄均在 10 年以上（表 5）。未收集到肺癌、恶性间皮瘤以及其它肿瘤病例。 

表 5 尘肺病病例信息 

病例 性别 年龄
*
（y） 职业危害接触史 诊断结论 诊断时间 

病例 1 男 44 缝纫机厂车工 11 年 

岩矿棉厂车工 3年 

岩矿棉厂机修工 9年 

 

矿岩棉尘肺 I期 200711 

病例 2 男 55 机械厂车工 3年 

水泥厂司炉工 11 年 

岩矿棉厂司炉工 5年 

岩矿棉厂机修工 16年 

 

混合尘肺 I期 200709 

病例 3 男 52 岩矿棉厂机修工 10年 

岩矿棉厂缝毡工 1年 

仓库保管员 6年 

 

矿岩棉尘肺 I期 200711 

病例 4 男 50 硅酸盐制品厂轨粒工 10年 

石棉制品厂翻瓦工 12 年 

岩矿棉厂叠板工 9年 

 

混合尘肺 I期 200710 

病例 5 女 41 湿切工 4年 

石棉制品厂电焊工 6年 

岩矿棉厂电焊工 9年 

石棉肺 I期 200608 

注：
*
—年龄指被初次诊断时的年龄。 

尽管玻璃棉、岩棉和矿渣棉尘肺尚未明确列入我国职业病名单，且对“矿岩

棉尘肺”亦无定论，但国内、外新近均有关于绝热棉致肺纤维化的零星病例报道

[31-32]。本文收集到的 2 例“矿岩棉尘肺”病例胸片均表现为 p/s 小阴影，总体
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密集度 1 级，分布 3 个肺区，诊断机构对照《尘肺病诊断标准》，经支气管肺活

检组织病理学检查，并排除其他肺部疾病后将其诊断为“矿岩棉尘肺”[32]。由

于玻璃棉、岩棉和矿渣棉在我国大规模商业化生产时间尚短，工人流动性大，接

触工龄普遍较短，且缺乏职业健康检查资料或不全，因此，本研究无法采用队列

研究的设计方式从人群水平上验证人造矿物纤维绝热棉职业接触与致纤维化作

用之间的因果关系，国内亦未见相应人群的职业流行病学研究报道。 

国外已开展的一些流行病学调查由于存在着未设对照、职业接触水平低或缺

乏检测资料、以及受到协变量（如石棉）影响等设计缺陷；且数据大多来自胸片，

而胸片被认为具有灵敏度和特异度均较低，因此，在人群水平上职业接触绝热棉

致尘肺和胸膜病变的证据尚不充分[33]，但本次调查结果为进一步观察人造矿物纤

维致纤维化作用提供了线索。 

玻璃棉、岩棉和矿渣棉作为石棉的主要代用品，在形态、性能和用途等方面

与石棉较为相似，其致癌作用曾一直是国际社会高度关注的热点，我国虽然对其

研究和报道较少，但欧美国家均开展了致癌作用的大规模的队列研究，结果提示

人造矿物纤维绝热棉对人的致癌性证据不足[33]。因此，国际癌症研究中心（IARC）

虽在 1988 年曾将玻璃棉、岩棉和矿渣棉列为 2B 类（可疑人类致癌物）[34]，但在

2002 年又将其重新分类为 3类（对人及动物致癌性证据不足）[1]。 

2.5.2.2 对呼吸系统的影响 

岩棉接触组 FVC%、FEV1.0%和 FEV1.0 /FVC%的均数均低于对照组，且差异均

具有统计学意义（P＜0.05，表 6）。但接触组中 3个不同接触工龄组 FVC%、FEV1.0%

和 FEV1.0 /FVC%均数比较，差异均无统计学意义（P＞0.05，表 7）。 

表 6  岩棉接触组与对照组肺通气功能实测值与预计值比值比较（ sx  ） 

组别 受检人数 FVC% FEV1.0% FEV1.0 /FVC% 

接触组 99 84.15±9.09
*
 89.75±11.57

*
 111.45±11.98

*
 

对照组 141 91.75±10.86 95.74±12.28 127.40±9.67 

注：经 t检验,与对照组比较，
*P＜0.05。 
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表 7 岩棉接触组不同工龄亚组肺通气功能实测值与预计值比值比较（ sx  ） 

接触工龄 受检人数 FVC% FEV1.0% FEV1.0 /FVC% 

1～5a 56 85.11±10.07 89.04±11.74 108.71±11.18 

 6～10a 33 83.15±7.34 92.21±10.28 116.52±10.23 

 ＞10a 10 82.10±8.60 85.60±13.97 110.10±16.84 

岩棉接触组限制性通气功能障碍检出率 28.3%，提示限制性通气功能障碍是

岩棉致肺通气功能损害的主要类型（表 8），与吸烟未显示有关联性（P＞0.05）、

吸烟与岩棉亦未显示具有联合作用（P＞0.05，表 9），与接触工龄呈线性趋势关

系（P＜0.05，表 10）。 

表 8 岩棉接触组和对照组肺通气功能障碍检出率和吸烟率 

组别 受检人数 

吸烟
*
  限制性  阻塞性  混合性 

人数 吸烟

率（%） 

 异常

人数 

检出

率（%） 

 异常

人数 

检出

率（%） 

 异常

人数 

检出

率（%） 

接触组 99 55 55.6
**
  28 28.3

**
  4 4.0  4 4.0 

对照组 141 59 41.8  14 9.9  3 2.1  3 2.1 

注：
*
—吸烟指每天 1支烟至少 1年以上，或者吸烟量已超过 20 包，下同。经

2 检验,与对

照组比较，
**P＜0.05。 

表 9 岩棉接触工人限制性肺通气功能障碍影响因素的非条件 Logistic 回归分析 

变量 

Wald检验  似然比检验 

b值 Sb值 Wald 
2 值 P值  2 值   P值 

变量未筛选的模型 17.1018 3 0.0007 

  常数项 -2.2246 0.3722 35.7289 ＜.0001     

吸烟 0.0461 0.5692 0.0066 0.9355     

岩棉 0.8613 0.5027 2.9359 0.0866     

吸烟*岩棉 0.8182 0.7299 1.2567 0.2623     

变量筛选后的模型 13.4258 1 0.0002 

常数项 -2.2051 0.2816 61.3169 ＜.0001     

岩棉 1.2746
*
 0.3593 12.5848 0.0004     

注：
*
—OR=3.577,95%CI=1.769～7.235。 
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表 10 限制性通气功能障碍与岩棉接触工龄的关系 

接触工龄（a） 受检人数 检出人数 检出率／% 

0
*
 141 14 9.9 

1～5 56 14 25.0** 

6～10 33 9 27.3** 

＞10 10 5 50.0** 

注：*—对照组接触工龄视为 0；经 2 趋势检验， **P﹤0.05。 

岩棉接触组哮喘、呼吸困难、感冒引起的肺部疾病症状的发生率均高于对照

组，差异具有统计学意义（P＜0.05，表 11）。 

表 11  岩棉接触组与对照组呼吸系统症状比较 

组别 受检人数 

咳嗽 咯痰 周期性咳嗽或咳痰 

阳性人数 
发生率

（%） 
阳性人数 

发生率

（%） 
阳性人数 

发生率

（%） 

接触组 99 9 9.1 10 10.1 3 3.0 

对照组 141 9 6.4 8 5.7 2 1.4 

        

组别 受检人数 

喘息 呼吸困难 感冒致胸部疾病 

阳性人数 
发生率

（%） 
阳性人数 

发生率

（%） 
阳性人数 

发生率

（%） 

接触组 99 14 14.1
*
 25 25.2

*
 25 25.2

*
 

对照组 141 2 1.4 19 13.5 19 13.5 

注：经
2 检验,与对照组比较，

*P＜0.05。 

岩棉接触组慢性鼻炎的检出率（7.1%）高于对照组（2.8%），但差异无统计

学意义（P＞0.05）；接触组慢性咽炎的检出率（31.3%）高于对照组（5.7%），差

异具有统计学意义（P＜0.05，表 12），除岩棉因素外，还可能受吸烟等其它因

素影响（表 13）。 

表 12 岩棉接触组与对照组慢性鼻炎和慢性咽炎检出率分析 

组别 受检数 
慢性鼻炎  慢性咽炎 

检出数 检出率（%）  检出数 检出率（%） 

接触组 99 7 7.1  31 31.3
*
 

对照组 141 4 2.8  8 5.7 

注：经
2 检验,与对照组比较，*P＜0.05。 
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表 13 岩棉接触工人慢性咽炎影响因素的非条件 Logistic 回归 

变量 

Wald检验  似然比检验 

b值 Sb值 Wald 
2 值 P值  2 值   P值 

常数项 -3.6889 0.7159 26.5519 ＜0.0001  34.1760 3 ＜0.0001 

吸烟 1.5103 0.8355 3.2680 0.0706     

岩棉 3.1583 0.7694 16.8514 ＜0.0001     

吸烟*岩棉 -2.1082 0.9475 4.9505 0.0261     

岩棉接触组鼻干、鼻塞症状的发生率均低于对照组，差异具有统计学意义（P

＜0.05，表 14）。 

表 14 岩棉接触组与对照组鼻、咽部症状的组间分布 

组别 受检数 

鼻干  鼻塞  流鼻涕  咽喉疼痛 

没

有 

偶

尔 

经

常 
 

没

有 

偶

尔 

经

常 
 

没

有 

偶

尔 

经

常 
 

没

有 

偶

尔 

经

常 

接触组 99 96
*
 3

*
 0

*
  94

*
 5

*
 0

*
  87 11 1  76 20 3 

对照组 141 124 4 13  116 22 3  123 15 3  112 27 2 

注：接触组与对照组比较，经 Wilcoxon 秩和检验，*P＜0.05。 

玻璃棉接触组 FVC%和 FEV1.0%的均数均高于对照组，FEV1.0 /FVC%的均数低

于对照组，差异均具有统计学意义（P＜0.05，表 15）。接触组中 3 个不同接触

工龄亚组 FVC%、FEV1.0%均数比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）；（1～5a）

组 FEV1.0 /FVC%均数低于（6～10a）组和（＞10a）组，差异有统计学意义（P

＜0.05，表 16）。 

表 15 玻璃棉接触组与对照组肺通气功能实测值与预计值比值比较（ sx  ） 

组别 受检人数 FVC% FEV1.0% FEV1.0 /FVC% 

接触组 98 99.43±17.78
*
 105.61±20.28

*
 115.06±8.87

*
 

对照组 100 92.11±11.37 96.86±13.66 128.94±10.85 

注：经 t检验,与对照组比较，*P＜0.05。 

表 16 玻璃棉接触组中不同工龄亚组肺通气功能实测值与预计值比值比较（ sx  ） 

接触工龄 受检人数 FVC% FEV1.0% FEV1.0 /FVC% 

1～5a 27 102.26±17.40 98.74±19.92 108.85±9.33 

 6～10a 12 95.33±13.41 104.92±20.72 116.92±9.47
*
 

 ＞10a 59 98.97±18.75 108.90±19.89 117.52±7.12
*
 

注：经方差分析，与（1～5a）组比较，*P＜0.05。  

接触组限制性通气功能障碍检出率 14.3%（表 17），与玻璃棉、吸烟、玻璃
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棉与吸烟的交互项均无关联性（P＞0.05，表 18），与接触工龄未呈线性趋势关

系（P＞0.05，表 19）。 

表 17 玻璃棉接触组和对照组肺的通气功能障碍检出率和吸烟率 

组别 
受检

人数 

吸烟  限制性  阻塞性  混合性 

人

数 

吸烟

率（%） 

 异常

人数 

检出

率（%） 

 异常

人数 

检出

率（%） 

 异常

人数 

检出

率（%） 

接触组 98 40 40.8  14 14.3  4 4.1  4 4.1 

对照组 100 49 49.0  8 8.0  4 4.0  3 3.0 

 

表 18 玻璃棉接触工人限制性通气功能障碍影响因素的非条件 Logistic 回归分析 

变量 

Wald检验  似然比检验 

b值 Sb值 Wald
2 值 P值  2 值   P值 

变量未筛选的模型 3.9182 3 0.2704 

  常数项 -3.1987 0.7214 19.6606 ＜0.0001     

吸烟 1.2292 0.8428 2.1272 0.1447     

玻璃棉 1.2128 0.8264 2.1538 0.1422     

吸烟*玻璃棉 -0.7939 1.0227 0.6026 0.4376     

变量筛选后的模型    

常数项 -2.0794 0.2261 84.5597 ＜0.0001     

 

表 19 限制性通气功能障碍与玻璃棉接触工龄的关系 

接触工龄（a） 受检人数 检出人数 检出率（%） 

0
*
 100 8 8.0 

1～5 27 3 11.1 

6～10 12 2 16.7 

＞10 59 9 15.2 

注：*—对照组接触工龄视为 0。 

玻璃棉接触组喘息、呼吸困难、感冒致胸部疾病的检出率高于对照组，差异

均具有统计学意义（P＜0.05，表 20）。 

表 20  玻璃棉接触组与对照组呼吸系统症状比较 

组别 受检人数 

咳嗽  咯痰  周期性咳嗽或咯痰 

阳性人

数 

检出率

（%） 
 

阳性人

数 

检出率

（%） 
 

阳性人

数 

检出率

（%） 

接触组 98 9 9.2  15 15.3  3 3.1 

对照组 100 7 7.0  7 7.0  1 1.0 
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组别 n 

喘息  呼吸困难  感冒致胸部疾病 

阳性人

数 

检出率

（%） 
 

阳性人

数 

检出率

（%） 
 

阳性人

数 

检出率

（%） 

接触组 98 12 12.2
*  44 44.9

*  46 46.9
* 

对照组 100 2 2.0  19 19.0  19 19.0 

注：经 2 检验,与对照组比较，*P＜0.05。 

玻璃棉接触组慢性鼻炎的检出率（7.1%），高于对照组（2.8%），差异无统计

学意义（P＞0.05，表 21）；接触组慢性咽炎的检出率（52.0%），高于对照组（5.8%），

差异具有统计学意义（P＜0.05，表 21），除玻璃棉因素外，还可能受吸烟等其

它因素影响（表 22）。 

表 21 玻璃棉接触组与对照组慢性鼻炎和慢性咽炎检出率分析 

组别 受检数 
慢性鼻炎  慢性咽炎 

检出数 检出率（%）  检出数 检出率（%） 

接触组 98 7 7.1  51 52.0
*
 

对照组 100 4 2.8  6 6.0 

注：经
2 检验,与对照组比较，*P＜0.05。 

表 22 慢性咽炎影响因素的非条件 Logistic 回归 

变量 

Wald检验  似然比检验 

b值 Sb值 Wald 
2 值 P值  2 值   P值 

变量未筛选的模型 61.5864 3 ＜0.0001 

常数项 -3.9117 1.0098 15.0060 0.0001     

吸烟 1.7370 1.1146 2.4283 0.1192     

玻璃棉 3.7736 1.0435 13.0761 0.0003     

吸烟*玻璃棉 -1.1933 1.1899 1.0058 0.3159     

变量筛选后的模型  60.3999 2 ＜0.0001 

常数项 -3.1667 0.4887 41.9966 ＜0.0001     

吸烟 0.7294 0.3795 3.6938 0.0546     

玻璃棉 2.9547 0.4795 37.9795 ＜0.0001     

玻璃棉接触组鼻干、鼻塞、流鼻涕、咽喉疼痛症状的发生率均高于对照组，
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但差异均无统计学意义（P＞0.05，表 23）。 

表 23 玻璃棉接触组与对照组鼻咽部症状的组间分布 

组别 受检数 

鼻干  鼻塞  流鼻涕  咽喉疼痛 

没

有 

偶

尔 

经

常 
 

没

有 

偶

尔 

经

常 
 

没

有 

偶

尔 

经

常 
 

没

有 

偶

尔 

经

常 

接触组 98 85 7 6  79 14 5  83 12 3  71 18 9 

对照组 100 90 9 1  83 14 3  89 8 3  80 19 1 

 

综上，长期接触岩棉和矿渣棉对呼吸系统有一定的负面影响，可导致肺通气

功能损害，特征是限制性通气功能障碍；接触者可出现呼吸道症状，还可能具有

一定的致纤维化作用。当纤维计数浓度低时，长期接触总粉尘质量浓度较高的岩

棉，可损害劳动者的肺通气功能，主要表现为限制性通气功能障碍，提示接触总

粉尘浓度累积水平高的岩棉对肺通气功能损害的效应比接触累积水平低的玻璃

棉更为明显。 

2.5.2.3 刺激作用 

在岩棉接触组，接触性刺激性皮炎检出率为 10.1%，与总粉尘接触水平呈线

性趋势关系（P＜0.05，表 24），与接触工龄无关联性（P＞0.05，表 25）。 

表 24 接触性刺激性皮炎与岩棉接触水平的线性趋势分析 

接触水平 受检人数 检出数 检出率（%） 

低接触组 40 2 5.0 

中接触组 50 4 8.0
* 

高接触组 19 5 26.3
* 

合计 109 11 10.1 

注：经
2 趋势检验，

*P＜0.05。 

表 25 接触性刺激性皮炎与岩棉接触工龄的关联性 

接触工龄 受检人数 检出数 检出率（%） 

≤1a 31 2 6.4 

＞1a 78 9 11.5 

在岩棉接触组，皮肤瘙痒症状的发生率（54.1%）高于对照组（11.5%），差

异具有统计学意义（P＜0.05，表 26），但 3 个接触水平亚组和 2 个接触工龄亚
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组分别比较，组间分布的差异均无统计学意义（P＞0.05，表 27）。 

表 26 岩棉接触组与对照组皮肤瘙痒症状比较 

组别 
没有  偶尔  经常  合计 

人数 构成比（%）  人数 构成比（%）  人数 构成比（%）  人数 构成比（%） 

接触组 50
*
 45.9  31

*
 28.4  28

*
 25.7  109 100.0 

对照组 92 88.5  9 8.6  3 2.9  104 100.0 

注：接触组与对照组比较，经 Wilcoxon 秩和检验，
*P＜0.0001。  

 

表 27 岩棉接触组皮肤瘙痒症状的亚组分析 

组别 

没有  偶尔  经常  合计 

人数 
构成比

（%） 
 人数 

构成比

（%） 
 人数 

构成比

（%） 
 人数 

构成比

（%） 

接触水平亚组            

低接触组 19 47.5  10 25.0  11 27.5  40 100.0  

中接触组 21 42.0   15 30.0   14 28.0   50 100.0  

高接触组 10 52.6   6 31.6   3 15.8   19 100.0  

接触工龄亚组            

  ≤1a 16 51.6  8 25.8  7 22.6  31 100.0  

＞1a 34 43.6  23 29.5  21 26.9  78 100.0 

岩棉接触组的眼结膜炎检出率（12.8%）高于对照组（2.8%），差异具有统计

学意义（P＜0.05，表 28）。 

表 28 岩棉接触组与对照组结膜炎和角膜炎检出率分析 

组别 受检数 
结膜炎  角膜炎 

检出数 检出率（%）  检出数 检出率（%） 

接触组 109 14 12.8
*
  1 0.9 

对照组 104 3 2.8  0 0 

注：经
2 检验，与对照组比较，

*P＜0.05。 



 26 

岩棉接触组眼痒的发生率（42.9%）高于对照组（26.5%），差异具有统计学

意义（P＜0.05，表 29），但 3 个接触水平亚组和 2 个接触工龄亚组分别比较，

差异均无统计学意义（P＞0.05，表 30）。 

表 29 岩棉接触组与对照组眼痒症状比较 

组别 
没有  偶尔  经常  合计 

人数 构成比（%）  人数 构成比（%）  人数 构成比（%）  人数 构成比（%） 

接触组 61
*
 57.1  33

*
 30.8  13

*
 12.1  107

**
 100.0 

对照组 75 73.5  20 19.6  7 6.9  102
**
 100.0 

注：接触组与对照组比较，经 Wilcoxon 秩和检验，
*P＜0.05。

**
—排除了沙眼和过敏性结膜

炎等可能引起眼痒的病例。 

表 30 岩棉接触组眼痒症状的亚组分析 

组别 

没有  偶尔  经常  合计 

人数 
构成比

（%） 
 人数 

构成比

（%） 
 人数 

构成比

（%） 
 人数 

构成比

（%） 

接触水平            

低接触组 18 47.4  15 39.5  5 13.2  38 100.0  

中接触组 29 58.0  15 30.0  6 12.0  50 100.0  

高接触组 14 73.7  4 21.0  1 5.3  19 100.0  

接触工龄            

  ≤1a 16 55.2  10 34.5  3 10.3  29 100.0  

＞1a 44 56.4  23 29.5  11 14.1  78 100.0 

 

在玻璃棉接触组，接触性刺激性皮炎检出率 6.7%，与玻璃棉总粉尘接触水平

无关联性（P＞0.05，表 31），与接触工龄亦无关联性（P＞0.05，表 32）。 

表 31 接触性刺激性皮炎与玻璃棉总粉尘接触水平的关联性 

接触水平亚组 受检人数 检出数 检出率（%） 

低接触组 81 4 4.9 

中接触组 38 4 10.5 

合计 119 8 6.7 
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表 32 接触性刺激性皮炎与玻璃棉接触工龄的关联性分析 

接触工龄亚组 受检人数 检出数 检出率（%） 

≤1a 组 28 2 7.1 

＞1a 组 91 6 6.6 

 

玻璃棉接触组的皮肤瘙痒症状的发生率（38.6%）高于对照组（6.7%），差异

具有统计学意义（P＜0.05，表 33），且中接触组（60.5%）高于低接触组（28.4%），

差异具有统计学意义（P＜0.05，表 34），但不同接触工龄组间的差异无统计学

意义（P＞0.05，表 34）。 

表 33 玻璃棉接触组与对照组皮肤瘙痒症状比较 

组别 

没有  偶尔  经常  合计 

人数 
构成比

（%） 
 人数 

构成比

（%） 
 人数 

构成比

（%） 
 人数 

构成比

（%） 

接触组 73
*
 61.4  28

*
 23.5  18

*
 15.1  119 100.0 

对照组 111 93.3  6 5.0  2 1.7  119 100.0 

注：接触组与对照组比较，经 Wilcoxon 秩和检验，
*P＜0.0001。 

表 34 玻璃棉接触组皮肤瘙痒症状的亚组分析 

组别 

没有  偶尔  经常  合计 

人数 
构成比

（%） 
 人数 

构成比

（%） 
 人数 

构成比

（%） 
 人数 

构成比

（%） 

接触水平亚组            

低接触组 58 71.6  16 19.8  7 8.6  81 100.0 

中接触组 15
*
 39.5  12

*
 31.6  11

*
 28.9  38 100.0 

接触工龄亚组            

  ≤1a 17 60.7  8 28.6  3 10.7  28 100.0 

＞1a 56 61.5  20 22.0  15 16.5  91 100.0 

注：低接触组与中接触组比较，经 Wilcoxon 秩和检验，
*P＜0.05。 

玻璃棉接触组的眼结膜炎检出率（5.0%）高于对照组（2.5%），但差异无统

计学意义（P＞0.05，表 35）。 
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表 35 玻璃棉接触组与对照组结膜炎检出率分析 

组别 受检数 检出数 检出率（%） 

接触组 119 6 5.0 

对照组 119 3 2.5 

 

接触组眼痒的发生率（37.0%）高于对照组（21.8%），差异具有统计学意义

（P＜0.05，表 36），且中接触组发生率（55.3%）高于低接触组（28.4%），差异

具有统计学意义（P＜0.05，表 37），但不同接触工龄组间的差异无统计学意义

（P＞0.05，表 37）。 

表 36 玻璃棉接触组与对照组眼痒症状比较 

组别 
没有  偶尔  经常  合计 

人数 构成比（%）  人数 构成比（%）  人数 构成比（%）  人数 构成比（%） 

接触组 75
*
 63.0  25

*
 21.0  19

*
 16.0  119 100.0 

对照组 93 78.2  18 15.1  8 6.7  119 100.0 

注：接触组与对照组比较，经 Wilcoxon 秩和检验，
*P＜0.05。 

表 37 玻璃棉接触组眼痒症状的亚组分析 

组别 

没有  偶尔  经常  合计 

人数 
构成比

（%） 
 人数 

构成比

（%） 
 人数 

构成比

（%） 
 人数 

构成比

（%） 

接触水平            

低接触组 58 71.6  15 18.5  8 9.9  81 100.0  

中接触组 17
*
 44.7  10

*
 26.3  11

*
 28.9  38 100.0  

接触工龄            

  ≤1a 20 71.4  5 17.9  3 10.7  28 100.0  

＞1a 45 55.5  20 24.7  16 19.8  91 100.0 

注：低接触组与中接触组比较，经 Wilcoxon 秩和检验，
*P＜0.05。 

综上，接触人造矿物纤维绝热棉对皮肤和眼有机械性刺激效应，接触者可出

现皮肤瘙痒和眼痒等症状，可引起接触性刺激性皮炎和眼结膜炎。接触低纤维计

数浓度、高总粉尘质量浓度岩棉的劳动者，接触性刺激性皮炎和眼结膜炎的发病

明显高于接触低纤维计数浓度、低总粉尘质量浓度玻璃棉的劳动者，提示接触总
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粉尘质量浓度高的岩棉对皮肤和眼结膜的刺激作用比接触总粉尘质量浓度低的

玻璃棉的效应更为明显。 

2.5.2.4 健康效应的选定 

如上所述，接触人造矿物纤维绝热棉对呼吸系统具有负面影响，对皮肤和眼

结膜具有短期的机械性刺激效应。因此，确定在制定人造矿物纤维绝热棉职业接

触限值时依据的关键效应主要是呼吸道影响、皮肤以及眼结膜的刺激作用。 

对呼吸道影响主要与直径＜3µm，长度＞5µm，且长径比＞3：1 的纤维有关，

而刺激作用则与直径＞4µm 的粗直径的纤维关系更为紧密。 

考虑到人造矿物纤维绝热棉这类粗直径纤维的健康损害主要是对皮肤和眼

结膜的机械性刺激作用，可将总粉尘质量浓度作为人造矿物纤维绝热棉职业接触

限值的主要类型。由于结膜炎病例较少，无法探讨其与职业接触水平的剂量-反

应关系；相对于皮肤瘙痒和眼痒症状，接触性刺激性皮炎受主观因素影响小，特

异性相对较好，因此，在针对人造矿物纤维绝热棉机械刺激效应制定职业接触限

值时，选择接触性刺激性皮炎作为确定人造矿物纤维绝热棉职业接触控制水平的

依据。根据每周接触的总粉尘浓度水平，将接触人员划分为低接触组（≤

5mg/m
3·周）、中接触组（5－≤10 mg/m

3·周）和高接触组（＞10 mg/m
3·周），

结果高接触组的接触性刺激性皮炎效应明显，其中岩棉接触组接触性刺激性皮炎

还与岩棉总粉尘浓度水平呈线性趋势关系，两者具有接触剂量-反应关系，当总

粉尘质量浓度控制在 5mg/m
3 以下时，其发病率可控制在 5%以内。据此，提出

我国人造矿物纤维绝热棉总粉尘容许浓度的建议值 5mg/m
3。 

本研究收集到与岩棉和矿渣棉职业接触相关的尘肺病例 4 例，其中 2 例被诊

断为“矿岩棉尘肺”，但在人群水平上职业接触绝热棉致尘肺和胸膜病变的证据

尚不充分。限于目前发病的病例数较少，且致纤维化作用的科学证据尚不充分，

因此未将致纤维化作用作为提出人造矿物纤维绝热棉职业接触控制水平的依据。 

本研究探讨了长期接触人造矿物纤维绝热棉对肺通气功能、呼吸系统症状以

及鼻、咽部的慢性健康影响。因呼吸系统症状（咳嗽、咯痰、周期性咳嗽和咯痰、



 30 

喘息、呼吸困难、感冒致胸部疾病）和鼻咽部症状（鼻干、鼻塞、流鼻涕、咽喉

疼痛）可能受到接触组与对照组教育程度不同以及主观因素等的影响，而慢性鼻

炎和慢性咽炎可能受到职业性有害因素和非职业性因素的影响，因此，这些效应

指标的特异性不够理想。研究还发现，虽然限制性通气功能障碍特异性较好，但

由于缺少既往详细的职业卫生监测资料和职业健康检查资料，无法获得出现肺通

气功能障碍的准确的观察终点，也无法估算劳动者的累积接触水平，且还存在劳

动者流动性大等问题。因此，无法按照队列研究设计那样采用寿命表法、接尘量

回归法等拟合人造矿物纤维绝热棉职业接触水平与限制性通气功能障碍的关系

模型[35-36]。此外，我国已就尘肺病提出了明确的控制目标，即接尘工龄 30 年～

35 年，发病概率控制在 1%或 0.5%以下，但若以肺通气功能损害作为指标尚缺

乏类似的控制目标。因此未将肺通气功能损害作为提出人造矿物纤维绝热棉职业

接触控制水平的依据。 
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3 不同国家（地区）和组织卫生标准 

收集国际劳工组织（ILO）、世界卫生组织（WHO）、国际癌症研究中心（IARC）、

国际化学品安全规划署（IPCS）、欧盟（EU）、美国毒物与疾病登记署（ATSDR）

等国际组织或权威组织对人造矿物纤维尤其是绝热棉纤维的研究报告，国内、外

职业接触限值及其编制说明等文献资料。对与限值相关的纤维定义及纤维浓度限

值值、粉尘分类及粉尘浓度限值值、所依据的健康效应等进行分析。 

研究表明，玻璃棉、岩棉和矿渣棉理化性质和生物学性质较为相似，虽存在

一定的差别，但三者在同一国家（地区）或组织制定的标准中使用相同大小的限

值值。纤维计数浓度限值是目前国际上普遍采纳的人造矿物纤维绝热棉限值的主

要类型，限值大小范围为 0.5-3f/ml，主要集中在 1f/ml。澳大利亚、新西兰、

英国、美国均制定了粉尘浓度限值并作为重要补充。限值依据的关键效应是纤维

对皮肤和粘膜的机械刺激作用。 

不同国家（地区）和组织对纤维大小的定义存有差异， WHO 对呼吸性纤维的

定义，即直径＜3µm，长度＞5µm，且长径比＞3：1 的纤维，美国职业安全卫生

研究所（NIOSH）检测方法中的“A”规则将长度＞5µm，长径比≥3：1的纤维纳

入计数范围，“B”规则将直径＜3µm，长度＞5µm，且长径比≥5：1 的纤维纳入

计数范围。除了 NIOSH 采用 10h-TWA 进行计算外，其余均采用 8h-TWA。 

绝热棉纤维的职业接触限值在我国最近的 4 版的标准中均沿用总粉尘容许

浓度形式，尽管限值在形式（时间加权平均容许浓度 PC-TWA、短时间接触容许

浓度 PC-STEL、最高容许浓度 MAC）上有所不同，但总体趋势趋于严格，目前我

国绝热棉纤维的总粉尘容许浓度为 3mg/m3（PC-TWA）（表 3）。 



 32 

表 3 国、内外玻璃棉、岩棉、矿渣棉职业接触限值 

No  国家（地区）或组织 参考文献 
纤维浓度限值 

（f/ml） 

粉尘浓度限值 

（mg/m
3
） 

说明 

1 澳大利亚
a
 NOHSC:1004(1990)

 [37]
、 

NOHSC:1003(1995)
 [38]

、 

NOHSC 3008(1995)
b[39]

 

0.5（WHO 纤维
c
） 2（可吸入性粉尘） ①均为 8h-TWA；②纤维浓度限值是主体限值。③粉尘浓度

限值是补充限值，适用于空气中几乎均为纤维状的气溶胶物

质，依据非呼吸性纤维对上呼吸道的刺激效应。 

2 新西兰 WES2010
[40]

 1（长度≮5μm、≯100μm，

宽度＜3μm，长径比≮3:1 的

纤维） 

5（可吸入性粉尘） ①均为 8h-TWA；②纤维浓度限值制定依据为对眼、皮肤、

鼻、呼吸道的刺激效应。 

3 英国
a
 EH40/2005

[41]
 2（WHO 纤维） 5（可吸入性粉尘） 均为 8h-TWA 

4 德国 MAK2010
[11]

 — — 未制定限值与致癌性分类有关
f
 

5 瑞典 a AFS2005:17
[42]

、 

NR2005:7
b[43]

 

1（WHO 纤维） — 为 8h-TWA，依据的关键效应是对呼吸道的刺激（持续咳嗽） 

6 美国职业安全卫生管

理局（OSHA） 

29CFR 1910.1000
[44]

 

29CFR 1915.1000
[44]

 

HSPP(1999)
 [44-45]

 

— 

— 

1(NIOSH “B”纤维
d
) 

15（总尘），5（呼尘） 

15（总尘），5（呼尘） 

— 

①均为 8h-TWA；②HSPP 为北美绝热生产商协会 NAIMA 与

OSHA 合作项目，该限值为行业自愿遵守，受到 OSHA 认可。 

 美国政府工业卫生师

协会（ACGIH） 

ACGIH(2006)
 [10]

、 

Documentation(2001)
b[9]

  

1(NIOSH “A”纤维 e) — ①均为 8h-TWA；②均为推荐性限值；③依据对皮肤和粘膜

的刺激效应制定。 

 美国职业安全卫生研

究所（NIOSH） 

NIOSH(1977)
b[46]

 3 （直径≤3.5µm、长度≥

10µm 纤维） 

5（总尘） ①均为 10h-TWA；②均为推荐性限值；③纤维浓度限值用于

控制小直径纤维对皮肤和呼吸道刺激以及长期的不良健康

效应；④粉尘浓度限值用于控制大直径纤维对皮肤、眼睛和

呼吸道的刺激。 

 7 加拿大阿尔伯达省 Chemical Hazards 

Regulation(2011)
 [47]

 

1（WHO 纤维） — 8h-TWA 

http://www.osha.gov/pls/oshaweb/owadisp.show_document?p_table=STANDARDS&p_id=10286
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 加拿大不列颠哥伦比

亚省 

Table of exposure 

limits (2010)
 [48]

 

1（NIOSH “A”纤维） — 8h-TWA，参考美国 ACGIH 的阈限值标准。 

 加拿大安大略省 REGULATION 833(2010)
 [49]

 1（NIOSH “A”纤维） — 8h-TWA，参考美国 ACGIH 的阈限值标准。 

8 日本 Recommendation of 

OELs(2009–2010)
 [50]

 

1（WHO 纤维） — 8h-TWA，推荐性限值 

9 马来西亚 LIST OF PELs(2000)
 [51]

 1（WHO 纤维） — 8h-TWA 

10 中国香港 李涛等（2009）
[52]

 1（WHO 纤维） — 8h-TWA 

11 中国 GBZ2.1-2007
[53]

 — 3（总尘，PC-TWA） 适用于玻璃棉、岩棉、矿渣棉 

  GBZ2-2002
[54]

 — 3（总尘，PC-TWA） 

5（总尘，PC-STEL） 

适用于玻璃棉、岩棉、矿渣棉 

  GB17052-1997
[55]

、 

邢春生等（1995）
b[56]

 

— 10（总尘，MAC） 

5（总尘，PC-TWA） 

适用于岩棉粉尘，依据对大鼠肺的致纤维化作用和现场劳动

卫生调查制定。 

  TJ36-79[57] — 5（总尘，MAC） 适用于玻璃棉和矿渣棉粉尘 

注：
a
澳大利亚、英国、瑞典等国以及欧盟明确规定玻璃棉、岩棉、矿渣棉中碱金属和碱土金属氧化物的质量含量达 18%以上。  

b
为编制说明；  

c
WHO 纤维，即呼吸性纤维，指长

度＞5µm，直径＜3µm，且长径比＞3：1 的纤维
[9]
；  

d
NIOSH “B”纤维指按照 NIOSH7400 方法中“B”规则计数，即长度＞5µm，直径＜3µm，且长径比≥5：1的纤维

[58]
； 

e
NIOSH “A”

纤维指按照 NIOSH7400 方法中“A”规则计数，长度＞5µm，长径比≥3：1 的纤维
[58]

； 
f
德国对致癌性分类为第 1 类、第 2 类的物质不指定 MAK（最大容许浓度，实质为 TWA 浓度），

对物质本身或其代谢物不具有遗传毒性的第 3 类物质以及第 4 类、第 5 类物质可指定 MAK。
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综上，纤维计数浓度限值是人造矿物纤维绝热棉职业接触限值的主流类型。

但我国目前仅制定了总粉尘容许浓度（3mg/m3），且明显严于大多数国家。因此，

应补充制定人造矿物纤维绝热棉的纤维计数浓度限值，以实现与国际标准相协

调；也应重视总粉尘质量浓度限值的理论意义和实用价值，并进一步探讨其限值

大小的科学性和合理性。尽管玻璃棉、岩棉和矿渣棉理化性质和生物学性质有一

定的差别，但在同一个标准中均使用相同大小的限值值。 
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4 职业接触限值建议值及可行性分析 

关于人造矿物纤维绝热棉职业接触限值的类型，由于人造矿物纤维绝热棉

这类粗直径纤维的健康损害主要是对皮肤和眼结膜的机械性刺激作用，因此，将

总粉尘质量浓度作为人造矿物纤维绝热棉职业接触限值的主要类型。参考大多数

国家的通行做法以及人造矿物纤维绝热棉对呼吸系统的长期影响，将纤维计数浓

度作为补充性限值，联合应用两种表示单位浓度以客观地检测、评估劳动者的职

业接触状况。 

关于人造矿物纤维绝热棉职业接触限值的大小，根据浓度表示单位的不同可

分别予以考虑： 

1．鉴于粗直径人造矿物纤维绝热棉纤维的健康损害主要是对皮肤和眼结膜

的机械性刺激作用，经过适当休息或脱离岗位可以得到恢复，结合大多数国家总

粉尘质量浓度限值普遍比我国宽松的实际，建议将我国总粉尘质量浓度从原来的

3 mg/m3修改为 5 mg/m3，并将降低工作场所空气中的总粉尘质量浓度作为关键控

制重点。 

2．考虑到人造矿物纤维绝热棉生产企业大多数岗位人造矿物纤维绝热棉的

纤维计数浓度已经得到控制，结合大多数国家人造矿物纤维绝热棉职业接触限值

普遍采纳 1f/ml，建议我国等同采用该标准作为我国人造矿物纤维绝热棉纤维计

数浓度的容许值。 
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