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　　摘要:对 68 名接触低浓度苯胺 、 硝基苯工人健康状况进

行了动态观察 , 未发现中毒患者 , 但高铁血红蛋白含量大于

正常值的检出率与接毒工龄成正比 , 接触组中枢神经症状发

生率显著高于对照组。
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为探讨生产环境低浓度苯胺 、 硝基苯对工人健康的影响 ,

我们于 1995～ 1999 年在某中外合资苯胺生产企业进行了劳动

卫生调查和动态观察 , 现将结果报告如下。

1　对象与方法

1.1　对象

以该企业 68名苯胺 、 硝基苯生产工人为接触组 , 其中男

48 人 , 女 20 人 , 平均年龄26.5 (21～ 41)岁;以该企业 60 名

行政后勤科室及辅助工人为对照组 , 其中男 49 人 , 女 11 人 ,

平均年龄 28.8 (22～ 50)岁。

1.2　现场调查

按照 《卫生防疫工作规范》 (劳动卫生分册)要求 , 对该

厂劳动卫生基本情况进行调查 , 并用盐酸萘乙二胺比色法对

生产场所空气中苯胺和硝基苯浓度进行采样测定[ 1] 。

1.3　健康检查

详细询问职业史 、 个人史及自觉症状 , 作内科 、 五官科

和血常规 、 肝功能 、 心电图 、 B 超等项检查 , 并对血中高铁

血红蛋白 (以下简称高铁 Hb)进行测定[ 2] 。

1.4　资料处理

资料经整理后输入微机 , 用 Excel 97 进行统计分析。

2　结果与分析

2.1　基本情况

该企业于 1994 年10月建成投产 , 以苯 、 硫酸 、 硝酸和氢

气等为原料生产硝基苯和苯胺 , 设计生产能力为硝基苯14 000

吨/年 , 苯胺10 000吨/年。其生产工艺较先进 , 基本实现了管

道化 、 密闭化 、 自动化生产 , 主要生产装置位于半敞式框架

结构内 , 充分利用自然通风的排毒作用。工人一般在隔离的

控制室内操作 , 只需定时到生产装置旁巡查 , 个人防护用品

较齐全。

2.2　监测结果
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　　经多次采样检测 , 生产场所空气中苯胺和硝基苯的浓度

分别为 0.35～ 1.46mg/ m3 和 0.71 ～ 2.86mg/m3 , 均未超过国家

卫生标准 (5.0mg/ m3)。

2.3　体检结果

接触组头昏头痛 、 睡眠障碍和胸闷症状的发生率明显高

于对照组 , 经χ2 检验 , 两组差异有非常显著性 (见表 1)。 内

科 、 五官科 、 血常规 、 肝功能 、 心电图和 B 超等项检查 , 两

组均未检出特殊异常。

表 1　接触组与对照组自觉症状发生率

自觉症状
接触组 (68人)

n %

对照组 (60人)

n %

头昏头痛 39 57.3＊＊ 11 18.3
睡眠障碍 15 22.1＊ 7 11.7
乏力 5 7.3 7 11.7
健忘 6 8.8 1 1.7
心悸 3 4.4 3 5.0
胸闷 14 20.6＊＊ 1 1.7

　　与对照组比较＊P<0.05 , ＊＊P<0.01

2.4　高铁 Hb 测定结果

先后于 1995年 5 月 、 1996 年 5 月 、 1997年 5月和 1999 年

11 月测定 4 次 , 共 260 人次。其中:男性 198 人次 , 女性 62

人次 , 高铁 Hb 平均含量分别为 1.40%和 1.69%;接触组 170

人次 , 对照组 90 人次 , 高铁 Hb 平均含量分别为 1.44%和

1.55%, 经统计学检验 , 差异均无显著性。

将接触苯胺 、 硝基苯作业人员按接毒工龄分组 , 并对各

组高铁Hb含量进行方差分析 , 不同工龄组的均数差别有高度

显著性 (见表2)。对各工龄组高铁 Hb 含量大于 2%的检出率

进行比较 , 发现其检出率随接毒工龄的增长而增加 , 经卡方

检验 , 差别有高度显著性 (χ2=16.24 , P <0.01)

表 2　不同接毒工龄组高铁 Hb 含量比较 (%)

工龄 (年) 人次 范围 均数 标准差
<1 43 0.2～ 3.18 0.76 0.50
1～ 42 0.2～ 7.25 1.59 1.62
2～ 49 0.4～ 4.80 1.49 1.03
5～ 36 0.35～ 6.44 2.00 1.39

　　F=7.52 , P<0.01。

3　讨论

3.1　苯胺和硝基苯为苯的氨基 、硝基化合物 , 其毒作用特征

主要为形成高铁 Hb , 造成机体各组织缺氧 , 引起中枢神经系

统 、心血管系统及其他脏器的损害。本调查结果表明 , 在车间

空气中苯胺 、硝基苯浓度未超标的情况下 , 职业健康检查未检

出中毒患者和明显的阳性体征 , 但接触组头昏头痛 、睡眠障碍

和胸闷的发生率显著高于对照组 ,提示长期接触低浓度苯的氨

基 、硝基化合物对中枢神经系统可能有一定损害。
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3.2　据文献记载 , 正常人血中高铁Hb量占血红蛋白总量的

0.5%～ 2.0%[ 3] 。本调查显示 , 接触组和对照组的高铁 Hb 平

均含量都小于 2.0%, 且无性别差异 , 但接触组高铁 Hb 含量

与接毒工龄成正比 , 经统计学检验 , 差别有高度显著性。 另

外 , 不同接触工龄组高铁血红蛋白含量大于正常值 (2.0%)

的检出率为 2.3%～ 38.9%, 工龄越长 , 检出率越高 , 差异有

高度显著性。这说明接触低浓度苯胺 、 硝基苯仍可使机体血

中高铁Hb含量偏高 , 应引起重视。

3.3　从本调查结果看 , 即使车间空气中苯胺 、 硝基苯的浓

度未超标 , 也不能忽视职业卫生工作 , 应采取以下预防措施:

一是加强安全卫生教育和设备维护保养 , 提高职工的自我保

护意识 , 严防 “跑 、 冒 、 滴 、 漏” 事故的发生;二是做好个

人防护 , 尤其是设备检修时的皮肤和呼吸道防护 , 避免直接

接触生产原料和成品;三是严格执行更衣制度 , 禁止将工作

服穿戴回家;四是坚持定期卫生监测和职工健康监护制度 ,

发现异常 , 及时处理 , 以确保生产工人的安全与健康。
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　　摘要:采用放免法测定氯乙烯作业工人血清 、 尿液β2-微

球蛋白 (β2-MG)含量。结果显示 , 接触组较对照组尿 β2-MG

含量及阳性率明显增高 , 差异有非常显著意义。
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为进一步阐明氯乙烯对作业工人健康的影响 , 对我公司

氯乙烯精制操作工进行了血 、 尿 β2-MG 浓度测定及其影响因

素的初步探讨。

1　对象与方法

1.1　对象

选择氯乙烯操作工 117 名作为接触组 , 男 98 人 , 女 19

人 , 年龄为 21～ 29 岁 , 平均 24.7 岁 , 平均接毒工龄 5.4 年。

将同一地区不接触氯乙烯的 77 名工人作为对照组 , 男 64 人 ,

女 13人 , 在年龄 、 工龄上与接触组相似。

1.2　方法

受调查者先进行内科查体 , 排除肝 、 肾疾患及肿瘤 、 高

血压病等影响 β2-MG 浓度的因素。采空腹静脉血测血清 β2-

MG 。排空晨尿 , 取饮水 500ml后 1 小时尿液 , 用 0.1mol/L 的

NaOH调节 pH 至 6.0～ 6.5 测尿 β2-MG 。选用北京原子能科学

研究院提供的试剂盒 , 按说明操作 , 分别测血 、 尿 β2-MG。 尿

β2-MG 用肌酐 (苦味酸法)校正。分别对血 、 尿 β2-MG进行显
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著性检验。

2　结果与分析

2.1　劳动卫生学监测

该车间氯乙烯生产装置自动化程度较高 , 正常生产情况

下 , 测定空气中氯乙烯浓度均在国家卫生标准以下 (30mg/

m
3
), 无风天气工人常规巡回 , 采样时有时可出现恶心 、 胸闷

症状。

2.2　血 、 尿 β2-MG 测定结果

接触组和对照组血 、 尿 β2-MG浓度测定结果见表 1。两组

间血 β2-MG 浓度的差异无显著性 (P>0.05), 而尿 β2-MG 浓

度差异有非常显著性 (P <0.01)。

2.3　血 、 尿 β2-MG 阳性率比较

若以超过对照组 95%上限值为阳性标准 , 则接触组和对

照组血 、 尿 β2-MG 阳性率两组间比较血 β2-MG阳性率增高差

异无显著性;而尿 β2-MG 阳性率接触组增高 17.5%, 对照组

为 5.19%, 差异有极显著意义 (P<0.01), 见表 1。

表 1　两组血 、 尿 β2-MG测定结果 (x±s)

组别 人数 血(mg/ L) 尿 (μg/ gCr)

接触组 177 1.82±0.73 115.03±86.49＊＊

对照组 77 1.71±0.68 84.55±58.45

　　＊＊与对照组比较 P<0.01。

3　讨论

氯乙烯对人体肾脏的影响报道甚少。 有人通过大鼠试验

发现长期接触氯乙烯可引起肾间质及肾小管的变性
[ 1]
。肾近

曲小管功能障碍最实用敏感的判断指标是低分子 (相对分子

量仅为 11 800)蛋白尿的监测[ 2] 。血液中 β2-MG 可以从肾小管

毛细血管壁自由滤过 , 其中 99.9%以上被近端肾小管重吸收

并分解 , 因此滤过的 β2-MG 并不返回血液循环。血液 β2-MG
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