
(P < 0. 05) ,医药行业以轻、中度危害为主 ,高度、极度

危害明显低于纺织行业。

3　讨论

从以上分析不难看出危害程度分级与超标率在评

价噪声作业危害方面有相一致之处 ,又能在超标率基

础上更进一步地了解其差异之所在与程度 ,危害程度

分级是对岗位劳动条件在超标率基础上更进一步的客

观评价。指数法对噪声危害程度进行分级既考虑实测

噪声强度 ,又考虑到实际接触噪声时间等噪声对人体

影响的重要因素 ,比较客观、有效地反映了噪声作业岗

位的危害情况 ,适用于所有存在连续性稳态噪声的作

业岗位 ,操作也比较简单方便 ,对噪声值低于 85dB( A)

的所有作业岗位均可归入 0级 ,实际操作时 ,可根据 I

值 ,参考高温分级方法 ,分别以超标分贝数及劳动时间

为横纵坐标 ,制出噪声作业危害程度分级梯度表 ,通过

查表即可知道岗位的危害级别。本分级结果显示 ,该市

目前的工业噪声污染仍较严重 ,但鉴于目前的经济实

力 ,有必要根据轻重缓急的原则区别对待 ,结合不同区

域、行业和企业性质的不同危害程度采取针对性措施 ,

首先治理改善高危作业环境 ,加强个体防护。

因高频噪声对接触者健康的危害性较低频为

大 [3] ,非稳态 (如脉冲 )噪声接触者的高频和语言听力

损伤患病率高于稳态噪声接触者 [4] ,故对高中频非稳

态噪声用该法进行分级时 ,是否可在原级基础上晋一

级 ;另作业岗位有尘毒振动等其他因素同时存在时 ,是

否会与噪声产生联合作用 ,以致加重对人体健康的影

响 ,需进一步论证并在分级时加以考虑。
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广东省职业性三氯乙烯皮肤损害的发病情况及分析

李来玉　陈秉炯　黄先青　林炳杰　黄乐仰

　　三氯乙烯 ( Trichlo ro ethylene)在工业上主要用作

清洗剂、溶剂和萃取剂等 ,其使用已近一个世纪 , 1915

年已有中毒病例的报道。三氯乙烯的损害表现为多样

性 ,包括中枢和末梢神经系统、肝、肾、心脏和皮肤。皮

肤损害已往资料报道为刺激、脱脂和皮炎〔1, 2〕。引起重

症多形红斑 ( Strv ens-Johnson syndrome)等的严重损

害十分罕见 ,自 1974年 Bauer等首次报道至今 ,国外也

只有 12例的报道〔3～ 6〕。广东从 1988年起在涉外企业中

发现接触三氯乙烯引起的严重皮肤损害患者 45例 ,死

亡 14例。因其发病特殊 ,后果严重 ,诊断不易 ,故整理、

分析 ,报道如下。

1　对象和方法

1. 1　对象

广东省及有关市 4个职业病诊断小组历年诊断的

　　广东省 1996年重点科技攻关项目的部分研究工作总结

作者单位: 510310　广东省职业病防治院 (李来玉、陈秉

炯 ) ,深圳市卫生防疫站 (黄先青 ) ,深圳市宝安区卫生防疫站

(林炳杰 ) ,东莞市卫生防疫站 (黄乐仰 )

病例 ;少数选自本省作者公开发表的病例报告〔7～ 9〕。

1. 2　方法

1. 2. 1　用专用调查表对全部对象进行回顾性调查 ,并

将调查的资料用 VISU AL FOX PRO V3. 0(中文版 )软

件建立数据库 ,按所需项目进行统计分析。

1. 2. 2　收集广东省职业病防治院及有关市、区卫生防

疫职防机构对这些发病事故的调查资料 ,进行分析。

2　结果

2. 1　临床表现

接触三氯乙烯 30天左右 ,一般先发热 ,后出皮疹和

肝损害。病情来势凶猛 ,皮疹表现为剥脱性皮炎、多形

红斑或重症多形红斑。呈散发 ,病程长。

多数患者表现为剥脱性皮炎 ( 36 /45,在有资料的

45例中占 36例 ,下同 ) ,分前期、皮疹期、剥脱期和恢复

期。前期为发热、畏寒 ,出疹主要为多形红斑 ;皮疹期为

全身多形红斑至红皮症 ;剥脱期为皮疹开始逐渐消退 ,

脱屑增多 ,皮屑开始呈鱼鳞样 ,晨起布满床单 ,发展可

成大片状 ,甲可脱落 ;恢复期为皮肤红色逐渐消退 ,脱

屑逐渐减少 ,最后恢复正常。少数患者只表现为多形红
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斑 ( 3 /45)。部分患者可表现为重症多形红斑 ( 6 /45) ,这

是一种严重的大疱形多形红斑 ,伴有严重的全身性反

应 ,并有眼、口、生殖器粘膜损害。三型的皮疹可反复发

作。

一般伴发热 ( 43 /45) ,全部合并肝损害 ,谷氨酸转

氨酶可高达 2 000单位以上 ,但恢复较好。部分合并肾

损害 ( 12 /45)。

病程较长 ,一般 1～ 2个月 ,个别超出 4个月。

2. 2　接触时间与接触浓度

在有接触时间资料的 43例患者中 ,接触三氯乙烯

的时间为:剥脱性皮炎 34例 ,接触 15～ 45天 ,其中 15～

20天 6人 , 21～ 30天 15人 , 31～ 40天 10人 , 41～ 45天 3人 ,

平均 30天 ;多形红斑 3例 , 28、 34、 38天各 1例 ;重型多形

红斑 6例 , 25～ 32天 ,平均 29天。有接触浓度资料的患者

38例 ,浓度范围为 7. 3～ 2 524mg /m3 ,其中有 4人的接

触浓度小于国家车间卫生标准 ( 30mg /m3 )。

2. 3　发病时间和工种分布

1988年我院在国内首先报道当年发病的 5例〔7〕 ,至

1992年才发现另 1例患者 ,其后每年都有病例发生。但

近年发病人数增多 ,如 1996～ 1997年发病 33例 ,占发病

总数的 73. 3%。主要原因可能是有关基层单位对本病

的认识提高 ,故能及时发现患者。发病月份分布 , 8、 9、

10和 11月份发病占全部病例的 70%。6月份没有病例发

生。

有工种资料的 44例 ,主要发生于与清洗有关的工

种 ,如浸洗、清洗、擦洗、抹洗和过水等 ,约占 90% ,有 4

例没有直接接触三氯乙烯 ,但同车间有接触三氯乙烯

的工种。

2. 4　性别、年龄、籍贯分布

性别分布 ,女性占 58% ,男女无明显差别 ;年龄分

布 , 95%为 30岁以下 ,最大年龄为 40岁 ,其中 6例不够 18

岁 ;籍贯分布无明显特点 ,绝大多数为外来工 ,主要来

自贵州、四川、湖南、广东、广西、江西、河南、湖北、福

建、安徽和江苏等省。

2. 5　治疗体会

我省重症或死亡病例均为皮肤损害患者。故重视

这类患者的治疗对降低死亡率极其重要。对我省各地

几年来的临床实践进行了总结 ,其治疗原则为:正确使

用激素 ,注意早期、足量和适量维持。可静脉滴注甲基

强的松龙或地塞米松 ,后视皮疹及全身情况 ,逐步减小

剂量 ,要注意减量过程中的反跳现象 ,酌情调整剂量。

合理用药 ,小心与慎用 ;皮肤护理及护肝 ;对症治疗强

调及时。1996～ 1997年 ,我院先后用此治疗原则收治 7

例基层医院送来的重症患者 ,无一例死亡。说明这些原

则是可行的。

2. 6　接触人数的调查

根据某市 1996年的调查 ,全市直接接触三氯乙烯

的工人共有 3 000多人 ;而又因车间面积较大 ,工种间

没有严格分开 ,故同车间虽不是直接接触三氯乙烯的

工种也接触空气中的三氯乙烯 ,我们称为被动接触 ,全

市共计约 4万多人。且由于这些企业工人流动大 ,据调

查 ,一个企业 1年的工人流动率在 50% ～ 120%之间 ;如

以工人流动率 50%计 , 3年全市接触三氯乙烯人数共计

8万多人。

3　讨论

3. 1　皮肤损害是否由三氯乙烯引起

近 10年来 ,广东省共发现 45例接触三氯乙烯工人

发生皮肤损害 ,职业流行病学的调查发现 ,所有的患者

均有三氯乙烯接触史 ,但发病与接触浓度的高低无关。

病人有相似的临床表现 ,接触三氯乙烯一段时间后 ( 30

天左右 )出现发热、皮疹和肝损害。发病来势凶猛 ,皮疹

表现为剥脱性皮炎、多形红斑或重型多形红斑。呈散

发 ,发病率低于 1%。调查还发现 ,至少有 12例患者发疹

前 2个月没有服过任何药物 ,且这些患者接触的三氯乙

烯大部分含量在 90%以上 ,因其产地不同 ,如日本、香

港、英国、美国和中国等 ,故由相同杂质引起损害的可

能性不大。此外 ,美国、新加坡、日本和西班牙等地已有

12例相似的病例报道。故认为这是由三氯乙烯引起的

职业性变应 (过敏 )性皮炎。

3. 2　广东病例集中的原因

广东近年来涉外企业发展迅速 ,而涉外企业多为

轻工业 ,其中电子 、制革和五金行业较多 ,这些行业常

用三氯乙烯作清洗剂 ,故使用三氯乙烯的工厂多 ,且这

些工厂的工人全部为外来工 ,流动率极高 ,因此接触三

氯乙烯的新工人多。据某市调查 , 3年共计接触人数达 8

万多人 ,这在别的地方是很难遇到的 ,由于短时间内有

大量的新工人接触三氯乙烯 ,发生几十例病人就不难

解释了 ;另一方面 ,临床医师对三氯乙烯引起的职业性

变应 (过敏 )性皮炎不熟悉 ,很容易忽略职业因素 ,故三

氯乙烯的皮肤损害过去不易被发现。近年来发病人数

增多 ,原因之一是有关地区的临床医师提高了对三氯

乙烯皮肤损害的认识。

3. 3　死亡原因分析

死亡的 14例患者 ,均死于合并症。多因使用药物不

当 ,特别是激素使用不当 ,引起如感染等合并症导致死

亡。对于处于过敏状态的人 ,一般是用药种类愈多 ,发
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生过敏反应机会亦愈多 ,因为其过敏反应可能是多元

的 ,或发生交叉反应。有些处于高度敏感状态的急性期

的患者 ,予以一种与原药无关的药物 ,有时也能引起过

敏反应 ,教训是深刻的。故对这类患者 ,除了合理使用

激素外 ,其他药物要慎用。
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养路工尘肺 25年调查分析

肖方威　陈建超　葛毅榕　林　潮

　　养路工尘肺是由于长期吸入一定量的砂土路粉尘

而引起的以肺组织纤维化为主的疾病 , 过去对砂土路

粉尘的危害研究较少。我市自 1972年至 1997年 ,观察了

砂土路粉尘与养路工尘肺的关系及养路工尘肺 X线

特征 , 结果报告如下。

1　对象与方法

1. 1　对象

市区、 县砂土路养路工 1 338名。

1. 2　方法

对受检者询问职业史、 病史 , 进行内科检查 , 每 2

～ 3年拍后前位胸片 , 依据国家尘肺诊断标准记录结

果 ,分析其接尘工龄、发病工龄及发病特点。1972、 1981

年对砂土路作业场所进行劳动卫生学调查 ,应用 FC-1

粉尘采样器测定粉尘浓度 ,滤膜法分析粉尘分散度 ,焦

磷酸法检测游离二氧化硅含量。

2　结果

2. 1　劳动卫生学调查

　　作者单位: 365000福建　三明市职业病防治院

　　我市砂土路共 2 578. 5公里。1972年对市区 30km

砂土路段 4个作业点进行了粉尘浓度、分散度、 游离二

氧化硅含量测定 ; 1981年又在全市 372km砂土路面设

100个作业点进行上述指标检测 , 结果见表 1。

2. 2　尘肺发病情况

受检 1 338名工人中发现养路工尘肺患者 62例 ,发

病率 4. 63%。其中Ⅰ 期尘肺 45例 , 平均接尘工龄 25. 8

年 , 平均发病工龄 30. 1年。Ⅱ期尘肺 16例 , 平均接尘工

龄 23. 5年 ,平均发病工龄 29. 9年。Ⅲ期尘肺 1例 ,接尘工

龄 31. 2年 , 发病工龄 38年。

2. 3　接尘工龄与尘肺患病情况

见表 2。

不同工龄组尘肺患病率i2= 32. 42, 差异有极显

著意义 (P < 0. 005)。接尘工龄越长 ,尘肺患病率越高。

2. 4　 X线特征

62例养路工尘肺主要 X线表现 , Ⅰ 期 45例 X线以

p形类圆形阴影为主 , 其边缘较模糊 ,密度较低 ,肺野

呈磨玻璃样改变 ; Ⅱ期 16例 X线呈 p /q形类圆形阴影

改变 , 主要分布于两中肺区 , Ⅲ期病例出现典型的
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