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171 例氯乙烯接触者血液流变学指标的观察
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氯乙烯是塑料生产的基本原料
,

已知长期接触可

引起贫血
、

血小板减少及凝血障碍等改变
。

为进一步

从血液物理特性改变的角度 认 识 氯乙烯对机体的影

响
,

本实验用血液流变学特性测定的方法
,

对其进行

了初步探讨
。

1 对象与方法

氯乙烯接触组为齐鲁石化公司抓碱厂工人 17 1例
,

男 1 3 3例
,

女 38 例
。

平均年龄男 24
.

2 士 4
.

25 岁
,

女

2 3
.

4 士 3
.

25 岁
,

均是直接接触氯乙烯的操作工
,

平均

接触年限男为 4
.

8 士 1
.

91 年
,

女为 4
.

1 士 1
.

3年 (M 士

S D )
。

对照组为从未接触过氯乙烯的大学生
,

男 32 人
,

女 2 6人
。

平均年龄男 2 3
.

6 土 2
. 7 3岁

,

女 2 3
.

2 士 2
.

4 4岁
。

取晨起空腹静脉血 5m l
,

肝素防凝
。

用上海产 B M E

一 1型毛细管粘度计测定高
、

低切变率下的全血比粘度

及血浆比粘度
,
温氏法 25

c

C 恒温下测取红细胞沉降

率 , 化学比浊法测定纤维蛋 白原含量 , 测血沉后的血

` o o o pr m m/ 恤 离心 3 om i n 后测取 红细胞压积
。

抓

乙烯接触组与对照组的洲试工作均在 30 天内完成
。

2 结果

男性氯乙烯接触组测试结果与 对照 组 比较
,

高

切
、

低切
、

血球压积均比对照组高
,

差异极显著 ( P <

O
。

01 ) , 血沉比对照组降低 ( P < 0
.

01 ) , 血浆比粘度

和纤维蛋白原含量与对照组相比差异 不显著 ( P >

0
.

0 5 )
。

女性氯 乙烯接触组与对照组比
,

高 切 值略有增

高
,

但差异无显著性 ( P > 0
.

0 5) ; 低切值显著 增高

( P < 0
.

01 ) ; 血球压积增高 ( P < O
。

05 ) ; 血沉比对照

组减慢 ( P < 。 .

05 ) ,血浆比枯度和纤维 蛋白原均与对

照组无显著性差异 (见表 )
。

血液流变学指标测试结果 M 士 S D

男 性

接触组 (? z = 1 3 3 ) 对照组 ( n 二 3 2)

女 性

接触组 ( tz “ 3 8 ) 对照组 ( n = 2 6 )

高切全血比 枯度 ( m P a
.

s)

低切全血比枯 度 (m P .a s)

血浆比粘 度 ( m P a
.

)S

血球压积 (% )

红细胞沉降率 (m m
·

h-- l)

纤维蛋白原 (m g % )

6
.

81 士 0
.

C O二

1 1
.

31 士 2
.

2 5二

1
.

6 7 土 0
.

0 7

4 8
.

4 1 士 2
.

54二

6
.

4 6士 5
.

1 3二

2 8 8
.

9 6 土 6 6
.

7 2

5
.

87 士 0
.

67

8
.

6 3士 1
.

4 2

1
.

6 9土 0
.

0 7

4 6
.

2 2士 2
.

5 0

1 1
.

3 0士 7
.

2 4

2 8 1
.

3 2士 4 3
.

6 1

5
.

3 4士 0
.

7 6

8
.

1 5士 1
.

5 7二

1
.

6 9土 0
.

0 6

4 1
.

5 0 士 3
.

4 1 .

17
。

4 7士 9
.

4 8 .

2 9 1
。
6 6土 67

。
6 9

5
.

2 1士 0
.

5 2

6
.

7 8 士 1
.

2 3

1
.

7 0士 0
.

0 7

3 9
.

9 2士 2
.

3 6

2 4
.

3 3士 9
.

18

2 85
.

4 7 士 6 1
.

2 3

与同性别对照组比 较
, . P < 0 05

,

二 P < 0
.

0 1

3 讨论

本实验氯乙烯接触组受试者查体时均未见氯 乙烯

中毒的临床表现
,

但血液流变学测试 显 示 全血比枯

度
,

尤其是低切变率时的粘度显著增高 , 低切与高切

时的粘度差值增大
,
而血浆比粘度与纤维蛋白原变化

不明显
。

提示可能存在红细胞平均容积和膜结构的改

变
。

红细胞压积和血沉的测试结果进一步提示还可能

与红细胞表面电荷的改变有关
。

抓 乙烯对红细胞的作

用尚不明了
,

据认为可能随着体内 氯 乙 烯代谢产物

(特别是氧化舰乙烯和氯乙醛 ) 的积累
,

体内非蛋白

琉基化合物消耗增多
,

肝脏解毒作用减弱
,

以致较多

的烷化代谢物与细胞内RN A
、

D N A共价结合
,

细胞代

谢出现障碍
,

引起红细胞膜结构改变
,

从而导致血液

流变学特性的变化
。

鉴于血液流变学指标的改变出现

较早
,

可否将这一方法用于氯乙烯慢性中毒的早期预

报
,

值得今后进一步探讨
。


