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专题交流
.

美 国 职 业 医 学 掠 影

北京医科大学第三 医院职业病研究中心 赵金垣

去年应美国辛辛那提大学邀请
,

在那里做了一年

研究工作
,

兼参与一些教学
、

学术交流及参观访间
,

故有机会对美国的职业 医学进行一些实际考察
,

准备

介绍给大家
。

由于 两国国情不同
,

有些情况不能和我

国相比或不能相提并论
,

结论难免失之主观
,

但有些

地方还是值得借鉴的
。 “

他 山之石
,

可以攻玉
” ,

这

也是本文的目的
。

一
、

美国的
“

职业医学
”

概念

近一二十年
,

美国多数高等院校
、

研究单位
、

政

府机关等已越来越倾向于所谓
“

大环境
”

概念
。

他们

认为
,

工业生产过程
,

其产品
、

副产品
,

以及他们对

环境 (生产环境
、

生活环境及国家总体环境 ) 所造成

的物理性
、

化学性
、

生物性污染乃至精神心理性压力

(s oc 该 l fo 加es )
,

均会对人类生存环境及生 态 系 统

( e c o s
ys t e妞 ) 带来不良影响

,

因而 均属环境卫 生 间

题
。 “

环境卫生
”

科学的任务即在于 揭示这些危害因

子的影响并寻求对策
,

以确保人类及其后代的健康
。

按他们的概念
, “

职业 医学
”

主要是从事生产环境中

有害因子引起的职业性危害的防治研究
,

自然而然地

只是
“

环境卫生
”

的一个分支
、

一个部分
,

而不应 自

立门户
,

自成体系
。

以该大学医学院的环境卫生系为

例
,

其共在 K e t et r ign 实验室设立了 10 个研究室
,

“

职业医学
”

尽管在医院设有门诊室
、

研究室
,

然而

仍只是环境卫生系的一个研究单位而 已
;

平 日 除 门

诊
、

下厂调研等任务外
,

还协助其它研究室完成环境

卫生调查所需的临床工作项目
。

这种
“

大 环 境
”

概

念
,

从根本上看
,

无疑是正确的
,

是卫生观念的战略

性更新
,

要达到
“
艺0 0 0毕人人享有保健

”

这一 目标
,

这

实是一条必由之路
。

从表面看
,

上述概念对我国国情似乎带超前性质
,

但这种战略转移将迟早发生
。

分析一下我国现状
,

近 10

年随着改革开放及工业生产不断发展
,

小规模低水平

乡镇企业不断扩大及播散
,

将使我们面临西方国家从

未遇到过的复杂情况
:

日益加剧的工业有害因子污染

几乎遍及城乡
、

覆盖全国 多 直接
、

间接危及人数可 以

亿计 , 若干年后
,

这种污染造成的整体环境状况恶化

及其严重后果
,

更将难以估量 ! 作为这一特殊历史时

期的职业病防治工作者
,

我们有责任将工作着眼点放

得稍远些
,
以 自己的行动去促使这一转折的到来

,

至

少在目前
,

应将有关公害病的防治研究列入 自己的工

作日程
。

二
、

美国职业医学研究工作运行模式

和其它各领域的研究工作一样
,

美国的职业医学

方面的研究也具有强烈的竞争性
。

除N 工H等国立卫生

机构部分课题有固定经费
,

属
“

大锅饭
”

性质外
,

各研

究单位的研究课题皆要自己筹措经费
。

款项可来 自联

邦
、

州或市政府
、

大公司
、

工厂
、

财团
、

基金会
、

个

人资助等各种渠道
。

争取资金主要为投标方式
,

由投

资单位审核研究设计
、

所需时间
、

经费
、

预期结果所

能达到的深度水平
、

人员及设备状 况
、

主持人的资历

能力
、

以往的研究成果等
,

故在美国争取研究经费乃

是一种实力较量
、

干劲较量
。

不是凭所在单位名气大

小
,

而主要靠具体课题负责人及其研究组 的 水 平
,

“

靠牌子
”

吃饭难以行得通
。

有些大学水平一般
,

但

个别专业在全美却十分有名
,

原因即在此 , 各大学及

研究所极为重视人员素质
,

拚命
“

挖人才
”

的原因亦

在此
,

目的在于提高知名度
。

研究经费由课题负责人

全权支配
,

不但可藉此广罗人才
、

更新设备
、

招收研

究生或研究伙伴
,

甚至可由中开支两月工资 (美国大

学只支付 10 个月工资
,

另两月由教员 自谋财路 )
。

但

若课题完成不好
,

则信誉扫地
,

再次申请经费会有很

大困难
。

缺乏经费会带来严重后果
:

无力更新设备仪

器
,

无力招收研究伙伴及研究生 ; 若连续三年未能申

请到研究经费
,

则不得不 自动离职
,

因校方已不再聘

用
。

因此
,

各大小课题负责人无不时刻处于一种无形

的压力中
,

不敢有片刻松懈
。

尽管规定 5点下班
,

他

们却很少在8点前回家
,

且每个假 日多 自动加班加点
,

以求尽好尽速作出成绩
。

在这样的压力下
,

当然容易

出成果出人才
。

美国三十岁左右的教授并不少见
,

其

研究生或研究伙伴的年龄可能会比他大得多 , 有的甚

至三十儿岁就被聘为系主任
,
绝无论资排辈之说

。

当

然
,
也发现某些人为了名利而吹嘘夸张甚至 弄 虚 作



假
,

不过一旦败露
,

就会身败名裂
、

全盘皆输
,

这是

大多数人所不愿选择的
。

美国的工业生产自动化程度较高
,

卫生防护也较

好
,

故工业毒物直接 引起的急慢性中毒 已不多见
。

其

取业 医学的研究逐渐侧重于小剂量接触的远期效应问

题
,

以致我们认为毒性 已经 比较清楚的某些老毒物
,

又

被重新提出来开始深一步的研究
。

如
,

我所在的研究所

已获得近百万美元从事
“

铅对儿童及胎儿生长发育影

响的研究
” ,

马里兰大学医学院也得到近百万美元进行
“

铅毒性的微量监测方法的研究
”

等
。

这种由国家提

供经费的课题多为长期
、

带战略性的工作
,

以前瞻性

或超前性研究为主 , 各州
、

市或大企业
、

财团投资的

课题则多为短期
、

急待解决的实际间题
。

一个研究单

位在从事大课题研究时
,

从不忽略争取各种小课题研

究任务
,

因为不但可以大量吸收经费
,

而 且有助于锻

炼新手
、

培养人才
、

深化研究水平
,

同时解决了实际

问题
,

提高了知名度
,

有明显社会效益
。

三
、

美国职业医学专业人员的培养

美国的医学院并不分系
、

科
,

主要培养 临 床 医

师
,

其它专业另有专科院校 如 药 学 院 ( sc ho ol of

Pha
r n l a c y )

、

护士学院 ( S c h .O o l o f un
r s e 3 )

、

公共卫

生学 院 s( c l犯ol of p叻 1沁 h e al llt ) 等
。

医学院中设

立环境卫生系 (包括职业医学 )主要是为了给学生开设

有关必修或选修课
,

而不是培养这方面的专业人材
。

美国大学生毕业后
,

根据 自己的志向应聘各种工作
,

而后的职业变动也较 自由
,

不受限制
,

故美国的大学

生没有
“

专业思想不牢固
”
的间题

。

由子是社会需要

选择人才
,

各大学也多是培养
“

通才
”

而 不 是
“

专

才
” ,

故某种专业人才
“

过剩
”

情况较少
。

职业 医学专业人员真正来自医学院的反而很少
,

多是生物系
、

化学系
、

药学系
、

卫生工程系
、

数学系

等毕业 生
,

这可能与医学生从事临床工作要 比一般研

究工作收入高得多有关
。

应聘的专业人员
,

根据工作

需要再接受各种专业培训
,

这种办法足 以满足工作需

要
,
而 且省时省钱

,

目的性强
,

效率高
。

高级专业人

才的来源主要是研究生
,

但毕业后并不一定要从事本

专业工作
,

可以改行
,

也可以再修其它学位
,

不像国

内那么死板
。

硕士研究生主要是修课及实习
,

也参与

一些研究工作
。

但只要学分够
、

考试通过
、

论文合格

(有的专业无需答辩 )
,

即可获得学位
,

比国内稍松
。

博士研究生除修课外
,

必须通过资格考试方能开题从

事博士论文研究工作 ; 论文经导师审阅同意 (有的尚

要求论文需在杂志发表或在国际会议宣读 ) 方可申请

答辩
。

但答辫时间由学生自定
,

一般在找到工作后方
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正式申请答辩
,

取得学位后即可去新单位上班
。

答辩

委员会由五位教授组成 `其中一人为外校教授 )
,

大

多可获顺利通过
。

毕业后仍米找到正式工作的博士
,

可参加其它课题研究
,

为课题负责人效力
,

而无 自己

独立课题
,

是为
“

博士后
”

( p os t 一do et or ) 研究
。

由

于收入较低
,

多为外国学生接受
,

美国博士接受此~

工作者较少
。

其研究生训练方法活泼多样
,

且更注意启发性
、

主动性
、

参与性及实践性
。

主要训练如
:

①大课
:
以

启发诱导为主
,

课上主要讲授基本思路
、

发展状况
,

且多属大纲式讲授
,

3小时内容常为国内一周的课堂

讲授内容
。

课后 布置 5~ 10 本参考书及大量课外作业
,

内容多系实际间题
,

且涉及多个学科
,

学生不下功夫

是很难完成的
。

比如
,

电脑博士生的课外参考书及作

业竟涉及神经解剖
、

神经生理的细致内容如神经冲动

在中枢及外周的传递方式及结构基础等
。

考试成绩除

根据书面考试外
,

还要看课外作业的完成水平
。

②讨

论会 ( se m in
a r) :

每周 1~ 2次
,

常就阅读的书籍
、

研究课题等报告自己的心得体会
,

每人均需发言
。

发

言水平被列入导师考评内容中
。

⑧除 自己的研究课题

外
,

有的尚负担导师的部分研究任务
,

藉以获得较好

的经济收入
。

④协助导师完成教学任务
,

如带实习
、

开小课
、

答疑等
。

⑤参加各种学术交流会
。

四
、

美国职业医学和环境卫生开展工作的保证

我认为法令和金钱是美国职业医学和环境卫生顺

利开展工作
、

推动环境卫生质量和不断提高国民健康

水平的两个重要支柱
。

在这两少
“
法宝

”
的威慑下

,

它先进的科技水平
、

国民 良好的教育素质等等优势才

得以发挥
。

美国对法规
、

法令的执行十分严格
,

任何

事情一旦成为法律条文
,

则必须要很好贯彻执行
,

违

者轻则罚款
,

重则坐牢
,

绝不彻情
。

比如
,

美国法律

规定化学实验室中从事有毒有害物质操作必须在通风
,

橱中进行
,

该橱的通风设备必须保证安全有效
,

否则

将追究主管人法律责任
。

我所在的实验室有人向所长

反映
:

工作后有眼
、

咽部不适感
。

所长当即去各研究

室 了解情况
,

近 200 人中约有三四人有此感觉
。

当日

下午
,

即令全体人员停止工作
,

由有关技术人员检查

各实验室通排风设备
。

嗣后
,

又通知全体人员停止实

验一周
,

以对整个实验楼通排风设备统一 更 新
、

检

修 , 并为全体人员作了健康检查
。

其认真程度由此可

见一斑
。

对各工厂企业的有害废水
、

废气排放的卫生

监督亦大致如此严 格一各 州 有 E p A (E vn 二
onr

-

me nt al P加七eC t io n A g e n c y
,

环境保护局 ) 专门负

责有关监测督查工作
,

由于有法律保证
,

故颇具权威
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性
。

因此
,

美国的环境质量近一二十年提高甚快
。

曾

到芝加哥
、

水牛城等地访间
,

见密执安湖
、

伊利湖水

质均极清澈
,

可游泳
、

垂钓
,

鱼多而大且味佳
,

与在

国内从书中了解到的十几年前那种
“

死湖
”

介绍大相

种鸟类
,

随处可见
,

令人感慨万千 ! 这种良 好 的 生

活
、

工作环境不也正是我们孜孜以求的目标吗 ?要实现

这一目标
,

我们职业病防治工作者实有不可推卸的责

任
。

千里之行
,

始于足下
。

让我们现在就开始
,

迎接

这新时代的挑战吧 l无各径庭
。

全国国土植被甚好
:

从高速公路极目四望
,

论平原
、

峡谷
、

山峦皆是一片翠绿
,

松鼠
、

鹿
、

兔
,

电镀工人海兰组织细胞增生症 1 例报告

大连劳动卫生研究所 曲书德

海兰组织细胞增生症除有原发性以外
,

多继发于

许多内科疾病
,

作者见 1 例电镀工人海兰组织细胞增

生症
,

现报告如下
。

病 例 摘 要

某女
,

35岁
,

19 78年 4 月开始从事镀铬
、

镍
、

铜

工作
,

接触氰化钠
、

氰化亚铜
、

铬醉
、

硫酸
。

因皮肤

过敏 1 97 9年 3 月调离原岗位
,

在车间库房保管上述毒

物等
。

原料整装入库
,

分装出库
,

每 天 发 放氰化物

1 5 09
,

20 一50 9 /次
,

无排风设备
,

休息室与库房以半

截墙相隔
。

该患既往健康
,

家族史无特殊记载
。

1 9了9年 6 月

患慢性鼻炎
、

咽炎
,

多次查末梢血象均正常 , 19 8 0年

9 月查 H b6 s g/ L
,

一

WB C
、

T C 正常 ; 1 9 8 2年查肝大 ,

19 8 5年骨穿诊为缺铁性贫血 , 1 9 8 5年 10 月住院
。

查体及治疗经过
:

发育正常
,

无畸形
,

轻度贫血

貌
,

无黄染及出血点
,

表浅淋巴结不大
,

鼻前庭粘膜

水肿
、

溃疡
,

甲状腺不大
,

心 肺 正 常
,

肝 右 助 下

1
.

oc m
,

脾未及
,

胸推 了一 10 压痛
,

四胶指趾皮肤痛觉

呈套样减弱
。

H b s og/ L
,

WB C
、

T C正 常
,

血 清 铁

3 7
.

5产g纬
,

便潜血 ( 十 )
,

虫卵 ( 一 )
。

A超 声波
:

肝肋下

1
.

s c
m剑下 4

.

o c m
,

脾不大
。

服铁剂治疗后血清铁升到

儿咫%
,

自觉症状无好转
。

观察 5 个月
,

H b% ~ 80 g/ L

之间
,

W B C
、

T C 正常 ; 出
、

凝血时
,

血三脂
,

免疫

球蛋白等均正常
。

1 9 8 6年 3 月复查A超 声波
:

肝右肋

下 1
.

O
cm

,

脾侧卧肋下 1
.

。
恤

; B超声波
:

肝脾略大
。

骨髓片示骨髓增生良好
,

粒红比例增加
,

粒系统增生

良好伴成熟延迟及部分细胞呈退化性变 , 红系统增生

不 良伴成熟延迟
,

大小不等
,

中心稍扩大 ; 巨系增生

良好
,

成熟功能旺盛
,

骨髓内看到海兰细胞 1 5个 ( I

型 12 个
,

I 型 3 个 )
。

诊为继发性海兰细胞增生症
。

肌 电图下肢胫排神经 M c v 减慢
,

双晶体混浊
,

其中

有微蓝色光点 ( + ) ~ (十 十 )
。

讨 论

海兰组织细胞增生症 (s
e a b l u e H i s七io c yt os i汾

其特点为肝脾肿大
,

血小板减少伴轻度紫疲
,

骨髓片

出现大量海兰组织细胞
。

本病有先天性及获得性
,

后

者多继发于原发性血小板减少紫疲
,

偶见于地中海性

贫血
、

镰形细胞性贫血
.

等血液系统疾病
。

is vl e rt ie n

等报道
:

35 岁以下女性 多 见
,

一 般 为 散 发 性
。

但

B la n k en hs iP 等 19 73年报道有一家姐妹 3 人 均 患本

病
。

该病一般均有肝硬化
,

还有皮肤出现色素
,

眼底斑

点区有白色环
,

局部 皮肤感觉迟钝
、

偏瘫
、

肺浸润
、

骨髓纤维化等改变
。

该患为女性
,

35 岁
,

无家族史
,

肝脾大
,

皮肤感

觉障碍
,

骨髓片查出海兰组织细胞
、

肌电图异常与文

献报道的继发性海兰组织细胞增生症特点相符
。

晶体

内的微蓝色光点是否与本病有关尚待探讨
。

从病史
、

查体
、

实验室检查可除外原发性血小板减少紫疲
、

地

中海性贫血
、

镰形细胞性贫血等先天性疾病所致的本

病
。

亦可除外白血病
、

单核细胞 增 多 症
、

脂蛋白血
.

症
、

系统性红斑狼疮
、

甲亢
、

脾功亢进等
。

该患者接触氰化物
、

镍
、

铬配两个月后发生接触

性皮炎
、

鼻炎
、

咽炎
、

鼻粘膜溃疡
,

与镍
、

铬的刺激

作用有关
。

8 年后确诊为海兰组织细胞增生症
,

已排

除引起海兰组织细胞增生症的各种内科疾病
,

且此病

是由于酶系统异常或酶缺陷所致
。

该患 接 触 的氰化

物
,

近来有人发现它可抑制 40 多种酶的反应
。

故本例

是否与接触氰化物有关值得注意
。


