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磷化铝作业工人的脑电图分析
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磷化铝生产车间空气中经常含有较高浓度的铝尘

和磷化氢气体
。

为探讨在含铝尘和磷化氢的空气环境

中从事生产活动对中枢神经系统的影响作用
,

我们对

某化工实验厂磷化铝车间的工人进行了脑电图检测和

分析
。

1 材料与方法

1
.

1 生产工艺流程及车间空气中的毒物含量

1
.

1
.

1 生产工艺流程 磷化铝生产以铝粉和赤 磷 为

主要原料
,

经过配料
、

烧制
、

球磨粉碎与粘合剂混和
、

压

片
、

包装等工序
,

生成成品磷化铝
。

1
.

1
.

2 车间空气中的毒物含量 根据厂档案室保 存

的监测资料
,

计算出研究前 5 年时间内各工段空气中

铝尘及磷化氢浓度的几何均值
,

详见表 1
。

表 1 各工段空气中铝尘及磷化氢浓度

5 年内的几何均值 (m g /班
3 )

过问诊了解全身各系统的临床症状
,

并进行体检
。

剔

除既往有癫痛及精神病史者以后
,

接触组共 1 15 人 (男

6 6人
,

女4 9人 )
,

年龄 16一 5 5岁 (平均 3 2
.

2岁 )
,

接

触工龄 0
.

5一 2 4年 (平均 1 0
。
2年 )

。

以该厂不接触铝尘及磷化氢的 42 名厂部工人 (男

2 3人
,

女 1 9人 ) 为对照组
,

年龄 1 6~ 5 7岁 (平均 3 1
.

9

岁 )
。

对对照组的研究方法与接触组相同
。

1
.

3 脑电图描记及诊断分级

用上海产 N D 一
韶B 型八道脑电图机按国际脑电

学会建议的 1 0 / 2。系统法安置电极
,

进行单
、

双极描

记 2 0分钟
,

并按常规作睁闭 眼诱发试验和过度换气试

验
。

根据冯应现主编的 l(( 右床脑电 图 学 》 ( 198 0 年

版) 对脑电图检测结呆进行分析并作出分级诊断
。

1
.

4 统计学处理方法

用比数比 (O R )及 95 % 可信限 ( C l) 判断接触组临

床症状
、

各类脑电图改变及异常脑电图的危险性
.
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.2 研究对象

按照山东省化工厅统一印制的职工健康体检表通

2 州结果

2
.

1 临床症状分析

接触组神经系统症状发生率显著增加
,

O R = 3
.

6 5

( 9 5% C l 二 1
.

2 8一 10
.

4 3 )
。

此外
,

呼吸系统症状增加

也有统计学意义
,

其它系统症状发生率两组之间无 显

著性差异 (详见表 2 )
。

表 2 接触组与对照组临床症状的比较

神经系统 呼吸系统 心 血管系统 消化系 统 肌肉骨 骼系统 其 它

十 一 + 一 + 一 十 一 + 一 十 一

接触组 3 8 7 7 4 2 7 3 8 1 07 9 1 06 2 8 8 7 2 1 9 4

对照组 5 3 7 7 35 2 4 0 3 3 9 6 3 6 5 3 7
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2 各类脑电图改变及异常脑电图危险 限性) 脑电图 危险的 O R = 3
.

3 5 ( 9 5 % C l 二 1
.

此~

接触组调节差
、

调幅差及“
二指数 < 50 % 脑电图改 1 0

.

9的
。

详见表 3
。

变的 O R在 3
.

51 ~ 4
.

16 之间
,

都有统计学意义 ; 睁闭

眼诱发试验异常及过度换气有改变的脑电图
,

接触组

—
虽然多于对照组

,

但无统计学意义 , 接触组界限性脑
一 1

.

山东省济宁市 卫生防疫站 ( 2 7 21 4 5)

电图 17 例
,

轻度异常 11 例
,

中度异常 2 例
,

对照组界 2
.

山东济宁化工实验厂

限性脑电图 3 例
,

轻度异常 1例
,

接触组异常 (含界 3
.

山东省济宁市精神病防治院
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表 3各类脑电图改变及异常脑电图危险性分析
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* 包括界限性脑 电图

3 讨论

铝烟或铝尘可经呼吸道进入人体
,

除能引起呼吸

器官损害外
,

还可以在脑组织中蓄积并造成损害
。

国

外有人曾发现长期暴露于铝烟的施焊工人具有 3 种以

上神经精神病学症状的相对危险性是非暴露组的 2
.

79

倍
,

并认为这是铝对中枢神经系统造成有害影响的信

号
。

我们发现
,

磷化铝作业工人神经系统症状及异常

脑电图危险性都比对照组显著升高
,

其原因之一可能

与车间空气中含有较高浓度的铝尘有关
。

磷化铝遇潮湿空气或阳光能够释放出 磷 化 氢气

体
。

磷化氢属子高毒类化学物质
,

主要作用于神经系

统
,

能够抑制细胞色素氧化酶活性
,

干扰细胞内的代

谢过程
,

导致细胞缺氧
、

线粒体肿服
、

溶酶体破裂外

溢
,

使神经细胞的结构和功能受到损伤
。

磷化铝作业

工人长期接触含磷化氢浓度较高的空气
,

能导致出现

较多的神经系统症状并增加异常脑电图的危险性
。

由

于不少工段空气中同时含有铝尘和磷化氢两种有毒物

质
,

我们推测二者对中枢神经系统的损害可能具有协

同作用
。

通过对脑电图改变类型分析发现
,

磷化铝作业工

人的脑电图主要表现为调节差
、

调幅差
、 a 指数减少等

为主要特征的临界性及轻
、

中度异常脑电图危险性增

加
,

未发现重度异常脑电图改变
,

这些脑电图改变类

型尚属于脑功能改变 的初期中枢神经系统损害
。

因此

笔者认为
,

定期对磷化招作业工人进行体格检查和脑

电图检测分析
,

是早期发现中枢神经系统损害的有效

方法
。

而降低车间空气中的铝尘和磷化氢浓度水平
,

是保护磷化铝作业工人身体健康
,

使中枢神经系统免

受损害的根本措施
。

多次铅中毒病例的临床特点分析

淄博市卫生防疫站 ( 2 5 5 0 2 6) 张 曰 灵 张仲平 付 爱玲 蒋绪亮

我们在对淄博某蓄电池厂铅作业工人 30 年的健康

监护中
,

发现多次铅中毒病人
,

现将其临床特点报告

如下
。

1 材料与方法

自1 9 5 5年以来
,

该厂铅作业工人定期进行体检
,

受检率都达90 % 以上
,

其结果依铅中毒诊断标准综合

分析确诊
。

30 年来共查出铅中毒病例 364 人次
,

都曾用

依地酸二钠钙正规治疗及住院疗养达 3个月
,

症状及

尿铅等项化验指标恢复正常后
,

再从事铅作业
。

从回

到原工作起作为再次中毒时的发病年限
。

将中毒两次

似上的病例作为本文分析的资料
,

共25 例
。

2 临床特点

2
.

1 症状阳性率高 多次铅中毒的 25 例患者症状
,

尤

其是头痛
、

头晕
、

乏力
、

睡眠障碍
、

记忆力减退等
,

再次中毒者阳性率均明显地高于第一次 ( P < 0
.

01 )
,

其
,

次腰酸背痛
、

关节酸痛以及消化系统症状
,

也显著

地高于第一 次 (尸 < 0
.

01 )
。

详见下表
。

2
.

2 发病年限短 25 例铅中毒患者
,

第一次中毒发病

年限平均为6
.

7 7年
,

第二次中毒平均为 3
.

4 4年
,

第三

次中毒平均为 2
.

29 年
。

第二次中毒的发病年限明显短

于第一次 ( P < 。 .

01 )
,

第三次中毒者发病年限有 更短

趋势
。


