
表 3　不同工作岗位工人外周血白细胞计数与微核率测定结果 (x±s)

生产部位　 样本数 白细胞总数 (×109/ L) 淋巴细胞 (%) 中性粒细胞 (%) 微核率 (‰)

　焦炉顶 74 8.82±3.08＊＊ 36.11±11.27 61.69±11.93 0.84±1.30＊

　焦　侧 66 8.73±2.95＊＊ 34.35±10.53＊ 63.30±10.79 0.54±0.88
　机　侧 35 8.43±3.53＊＊ 35.26± 9.77 62.91± 9.94 0.89±1.18＊

　维　修 103 8.09±2.70＊ 35.71±12.43 62.97±12.71 0.69±1.02
　职　能 25 8.10±2.47＊ 33.00±11.67＊ 65.64±10.97＊ 0.48±0.82
　炼　焦 303 8.45±2.94＊＊ 35.23±11.36＊ 62.94±11.65 0.69±1.07
　对　照 54 6.78±1.52 38.80±12.84 59.59±13.42 0.43±0.67

　　由表 3 可见 , 不同工作岗位工人外周血白细胞总数均显

著高于对照组;淋巴细胞数焦侧工 、 职能工和炼焦工较对照

组有显著降低;焦炉顶和机侧工人微核率显著高于对照组。

3　讨论

3.1　作业环境空气中毒物浓度

焦炉工人肺癌 、 皮肤癌等患病率 、 发病率高的主要原因 ,

一般公认与职业性接触焦炉逸散物 (COE)有直接关系[ 2, 3] ,

长期刺激可诱发局部组织细胞的炎症或恶变[ 4] 。 BaP 及

DB (a , h)A浓度呈炉顶>炉侧>车间办公室的梯度 , 且其炉

顶 BaP浓度高于美国 ACGIH 规定苯溶物 0.20 μg/m3 的阈限值 ,

这将会对焦炉操作工的健康产生极大危害。

3.2　血液检测

焦炉存在着多种毒物 , 包括苯 、 萘 、 焦油 、 苯并芘等 ,

其中苯的代谢产物中的酚及其化合物是一种原浆毒物 , 低浓

度时可使细胞变性 , 高浓度时使蛋白质凝固 , 吸收后可引起

高铁血红蛋白血症。本次调查结果显示所有工人血红蛋白含

量均较对照明显增高 , 可能与此原因有关。 白细胞的增多可

能与焦炉工人长期接触多种毒物引起的各种呼吸系统炎症有

关。而工人血小板数与对照组差异无显著性 , 说明对血小板

的影响不大。
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噪声对轮机工健康状况的影响
于瑾珊1 , 刘金英2 , 郭　璐3 , 姜红梅4

(1.大连市卫生监督所 , 116012;2.大连市港务局;
3.大连市第四人民医院;4.大连市疾病预防控制中心)

　　为加强噪声治理和作业人员健康监护 , 对某轮驳公司噪

声作业人员健康状况进行了调查。
1　对象和方法

以某轮驳公司 138名男性轮船设备巡检维护作业人员 (巡
检 、 维护为同一工种 , 本文称为轮机工)为观察组 , 平均年

龄48.5岁 , 平均工龄 24.2 年;另选60 名男性非接触噪声作业

工人作为对照组 , 平均年龄 47.6 岁 , 平均工龄 23.7年。

由专职人员按统一表格进行噪声测定 、体格检查和听力检
查。本底噪声为 30 dB(A),工人脱离噪声后 12 h 测听力 , 诊断

标准:3 kHz、4 kHz、6 kHz任一频段听力下降≥30 dB(A)者为高
频听力损伤;在高频听力损伤基础上语频 500 Hz、1 kHz、2 kHz

听力下降三者之和均值≥25 dB(A)即为噪声性耳聋。
2　结果

2.1　噪声测定　驳船对大型船舶靠泊 、 离泊拖带作业时 , 机
舱动力设备产生连续稳态噪声 , 轮机工在进行设备巡检维护

时接触噪声。经监测 , 机控室为 74 ～ 85 dB (A);主机 、 辅机
噪声为 90 ～ 105 dB (A), 作业人员日累积接噪 2 h , 按每日接

噪时间 , 其等效连续 A 声级为 88 ～ 90 dB (A)。 噪声呈中低
频。随驳轮动力设备功率的增大 , 噪声强度也增大。作业人

员个人防护为耳塞 , 现场调查耳塞使用率不高。
2.2　接噪工人自觉症状和听力检查结果　经统计分析 , 接噪

组在头痛 、 耳鸣 、 失眠 、 心悸 、 记忆力减退与对照组间存在显
著差异 (P≤0.05)。随接噪工龄增加 , 检出率增加。

接噪组高频听力损失检出率为 93.5%, 语频听力损失检
出率为 15.9%, 均高于对照组 (分别为 5%、 0), P <0.05。

随噪声强度和接噪工龄增加 , 高频 、 语频听力损失人数增加。
高频听力损失比较情况见表 1。

表 1　不同工龄接噪轮机工高频听力损失情况

工龄段

(年)

观察组 (138名) 对照组 (60名)

检查例数 阳性例数 % 检查例数 阳性例数 %

～ 10 9 5 55.6 5 —

～ 20 49 46 93.8 29 —

～ 30 68 66 97.1 22 2 9.1
～ 40 12 12 100 4 1 25

合计 138 129 93.5 60 3 5

χ2=147.32 P<0.01

2.3　心血管系统 、 心电图异常率结果　接噪组高血压检出率

为 36.23%,与对照组(16.7%)存在显著差异(P<0.01)。心电

图异常率为 55.8%, 其中窦性心律不齐为 53%, 与对照组
(18.3%)比较存在显著差异(P<0.01)。

3　小结
本次调查发现 , 轮船作业噪声对轮机工自觉症状 、 心血

管 、 高血压 、 听力损失等方面危害出现早 , 检出率高 , 随接
噪工龄的增加 , 检出率增加。据此 , 对船舶噪声的危害 , 应

加强船舶噪声治理 , 消除高强度噪声源 , 选择功率大而噪声
相对低的动力设备 , 机舱采取隔噪 、 消噪等措施 , 降低作业

环境噪声;同时要加强接噪人员的个体防护 (如戴耳塞巡检
维护设备等)及定期健康监护 , 发现职业禁忌者早调离接噪

岗位 , 确保作业人员身体健康和生产安全。
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