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高原石油勘探对工人健康的影响

王凤鸣　詹大军　李识宇　毕树林

　　 1995年 3月中国石油天然气总公司地球物理勘探

局 (简称石油物探局 )开始在人迹罕至的藏北高原进行

石油勘探 ,我们随同进行现场调查 ,探讨高原石油勘探

对工人健康的影响 , 报告如下。

此次勘探位于北纬 31°45′～ 35°20′、 东经 86°～ 90°

的藏北羌塘盆地无人区 , 平均海拔 5 000m左右 , 有的

作业点达 5 580～ 5 700m;平均大气压仅 60. 6kPa,年平

均温度 0℃以下 , 极端最低气温 - 42. 9℃ ; 最热月份是

7月 , 月平均气温 10℃以下 ; 昼夜温差大 , 气候变化无

常。一个工期 ( 5个月 )测量面积约 10万平方公里 ,勘探

工人野外流动作业 , 每天工作 8～ 10小时。

1　研究内容和方法

1. 1　工人出工前均作全面体检 ,无消化、呼吸、循环、

内分泌系统疾病 , 且心电图、 心率、血压、 血常规均在

正常范围内 , 血氧饱和度> 95%者方准进藏。

1. 2　本次调查分别于那曲 (海拔 4 500m)、 安多 (海

拔 4 800m)、 工地 (海拔 5 000m左右 ) , 施工期间及返

回华北基地 (海拔 20m) 后为工人体检、 进行对比。检

查项目包括症状、 体征、 体重、 心率、 血压、 动脉血氧

饱和度 (用美国产 PUCSE503 OXIM ETER测量 )。

1. 3　体检共 388人 , 其中男 368人 , 平均年龄 29岁 ( 20

～ 46岁 ) ; 女 20人 , 平均 23岁 ( 20～ 26岁 )。

2　检查结果

2. 1　初到高原无任何反应的共 18人 , 占 4. 64% ; 出现

下列症状、 体征一项或几项的共 370人 , 占 95. 36%。

表 1　 388例受检者急性高原反应检查结果

头昏 头痛 失眠 心慌 气喘 胸闷 咳嗽

人数 149 165 98 148 252 183 252

% 38. 40 42. 53 25. 26 38. 14 64. 95 47. 16 64. 95

鼻塞 流涕 食欲减退 心率 > 90次 /分 SaO2≤ 90% SaO2≤ 70%

人数 118 80 141 239 388 53

% 30. 41 20. 62 36. 34 61. 60 100 13. 66

2. 2　高原工作 2个月后随机抽取 2个地震队工人 163人

体检 , 体检率为 88. 59% 。查体结果 , 血压升高 36人占

22. 09% , 血压降低 1人占 0. 61% , 脉压差降低 5人占

3. 07% , 心率> 90次 /分 110人占 67. 48% , SaO2≤ 70%

35人占 21. 47% , 体重下降 (比进藏前体重下降 1kg以

上者 , 下同 ) 152人占 93. 25% , 平均体重下降 6. 73kg ,

最多的下降 17kg。血压升高定诊标准为收缩压≥

21. 3kPa或舒张压≥ 12. 64k Pa; 血压降低为收缩压≤

10. 66k Pa或舒张压≤ 6. 66k Pa; 脉压差降低为收缩压

和舒张压之差≤ 2. 66k Pa。

　　作者单位: 072555　河北徐水　中国石油天然气总公司
地球物理勘探局卫生防疫站 (王凤鸣、 詹大军、 李识宇 ) , 石

油物探局医疗保险中心 (毕树林 )

　　同时对高原工作 2个月左右的 371人查 ECG, 与进

藏前比较 ,异常者 196人占 52. 83% ,主要表现为顺钟向

转位 ( 63例 ) , ST— T下降 ( 57例 ) , 心电轴右偏 ( 7

例 ) , 右心室肥厚 ( 1例 ) , 束支传导阻滞 ( 5例 ) , T波

改变 ( 5例 ) , 窦性心动过速 ( 32例 ) , 其他如 SSS综合

征 ,频发房性早搏 , P波高尖 ,及上述两三项同时并存

等等。

2. 3　高原工作 5个月后回华北基地 ,随机对 132名工人

体检 ,其中 ECG异常 57人占 43. 18% ; 体重下降 128人

占 96. 97% , 平均下降 9. 15kg , 最多下降 24kg; 血化验

红细胞增多 ( > 6. 5× 1012 / L) 42人占 31. 82%。

3　讨论

我国目前对高原劳动生理和劳动卫生方面的研究
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甚少。此次调查表明 , 在海拔 5 000m左右石油勘探作

业对工人健康的影响十分明显 ,各种高原反应症状、体

征检出率为 95. 36% ,与西藏军区冬季空运进藏新兵急

性高原病 (罹患率为 54. 3% ～ 100% )发病情况相近。高

原工作 2个月后 ECG异常者占 52. 82% , 返回内地复

查仍有 43. 18% ECG异常 , 说明高原缺氧对心脏的影

响显著 ,跟踪检查可以看出在高原时间越长 ,损害越明

显。

动脉血氧饱和度降低反映出机体缺氧。血氧饱和度

下降到 85%时 ,可能导致脑集中能力减退和肌肉精细协

调能力下降 ,下降到 75%时则可发生判断上的错误 ,情绪

不稳定和肌肉功能障碍。有人提出 SaO2达 75%是进行随

意控制的安全界限 ;高原工作 2个月后有三分之一的人

SaO2降到安全线以下 ,提示对劳动效率、安全生产均可能

有不良影响。通过适应性锻炼、必要时补氧、限制劳动定

额、减轻劳动强度、缩短施工期等办法可能减少高原缺氧

对机体的影响 ,值得今后注意。

登上高原的人体重明显下降 , 已被很多研究所证

实 , 如 1960～ 1961年喜马拉雅山科学考查队队员在海

拔 5 790m高度工作 , 每周体重下降 0. 45～ 1. 36kg。这

次调查见施工 5个月后有 96. 97%的人体重下降 1kg以

上 ,最多下降 24kg。体重下降的原因是多方面的 ,气温

每低 10℃ , 需要增加 3% ～ 5%的能量消耗才能维持机

体热平衡 ; 高原高寒缺氧 , 高原工作人的基础代谢增

高 ; 野外勘探作业工作时间长、 劳动强度较大 , 另外 ,

由于高原反应引起食欲差、食入量减少、胃肠消化吸收

功能减弱 , 致消耗多、供应少等。还有人认为体重下降

的主要原因是因为体内水份的丢失。因此 ,高原石油勘

探应加强劳动保护 ,包括着装和帐篷应充分保暖 ,增加

饮食营养 ,特别注意补充水分 (每人每天至少比平原多

饮 1 000ml水 )。

(保定市第二医院内科主任谌桂娥、石油物探局医院马宛

华参加心电图分析诊断工作 , 致谢。)

(收稿: 1996-11-15　修回: 1997-07-07)

某化工厂铅毒危害十年调查及经济损失分析

洪　燕　钟初雷

　　近年来 ,铅中毒在一些大型厂矿已很少发生 ,但在

一些小型厂矿 ,特别是乡镇企业中发病仍较多见 ,甚至

仍有中度和重度铅中毒患者。为了解铅在一些小型厂

的危害情况 ,探讨小型厂铅中毒防治方法 ,我们对某小

型化工厂近 10年铅毒防治情况作了调查 , 并就其经济

效益作初步分析。

1　材料与方法

1. 1　基本情况　由厂方提供及现场实地调查。

1. 2　车间空气中铅烟 (尘 )浓度测定　由市卫生防疫

站每年派专人定点监测。以滤膜法采样 ,原子吸收分光

光度法测定。

1. 3　铅中毒的诊断及治疗　根据职业性体检、职业病

门诊及住院资料 , 按国家职业性慢性铅中毒诊断标准

进行诊断。

1. 4　人均工资及国民生产值按本厂的经济指标统计。

2　结果

　　作者单位: 312000浙江　绍兴市卫生防疫站

2. 1　基本情况

　　该化工厂生产化工产品始于 80年代初 , 1985年接

铅工人 25人 ,到 1994年达 64人 ,现有职工 102人。主要生

产黄丹及塑料稳定剂三盐基硫酸铅。产量逐年增加 ,由

1985年的年 500吨增加到 1994年的 2 990吨。其主要工

艺为: 金属铅→加热 700℃氧化→黄丹炉→黄丹 (一部

分产品 )
硫酸
三盐基硫酸铅→脱水干燥→粉碎→包装

成品。整个生产过程中 ,黄丹工段接触高浓度铅烟 ,三

盐工段则接触高浓度铅尘。工作时戴防尘口罩及披肩

帽 , 只有一套防尘设施 , 但效果不佳 , 弃之不用。

2. 2　车间空气中铅烟 (尘 ) 浓度

1985～ 1995年历年车间空气中铅烟 (尘 )浓度见表

1。该厂 10年来车间空气中铅浓度一直较高 , 超过国家

标准数十倍至数百倍 , 合格率等于 0, 1995年测定工人

休息室也超过国家标准 , 作业环境污染严重。　　　
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