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　　摘要:目的　探索局部振动作业对工人心理 、 行为改变的影响。方法　采用国内标化症状自评量表 (SCL-90)和

感知觉运动测试 , 对151 名测试组及94名对照组进行研究。结果　造型工 、 铆工的影响较为突出 , 心理方面侧重于躯

体化 、 睡眠障碍 、 强迫 、 抑郁等症状。行为方面主要是运动神经功能的反应潜伏期延长和大脑皮层功能的下降 , 与接

振工龄呈正相关关系。结论　长期从事局部振动作业对工人心理 、 行为改变有一定的影响。
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Effects of local vibration on workersmental health and behavior
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Abstract:Objective　To explore the effects of local vibration on their psychological and behavioral changes in exposed workers.

Method　A standardized Symptom Checklist 90 (SCL-90) at home was adopted , perceptive and motor function test was performed for

151 workers exposed to local vibration and 94 in control group.Result　More significant effects of local vibration on psychology focused

on somatized symptoms , dyssomnia, obsession , depression , and behavior focused on prolonged reaction latency of motor nerve function

and decline of cerebral cortex function in the moulders and riveters were observed , which correlated positively with the length of their

employment in local vibration job.Conclusion　Long-term employment in local vibration job can cause certain influence on workers

mental health and behavior.
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　　电动工具日益普及 , 接触振动作业工人不断增

加 , 易出现振动性白指 (VWF)等局部原发性和继发

性中枢神经系统功能异常 , 引起神经衰弱样症状等全

身的临床变化。同时对其心理 、行为等方面也会产生

影响和损害。本文通过对某车辆厂接振和非接振工人

心理行为 、感知觉运动的测试 , 以揭示接振工人的心

理 、行为改变与接振强度 、 工种 、 工龄之间的关系 ,

为局部振动病早期诊断提供科学资料。

1　对象与方法

1.1　调查对象

选择某车辆厂从事接振作业 1年以上工人 151名

作为观察组 , 其中铆工 81名 , 清铲工 30名 , 造型工

40名 , 受试者均为男性 , 年龄 20 ～ 59岁 , 平均 33.5

岁 , 平均接振工龄 11.1 年 (2 ～ 39 年), 受试者近 1

年内无重大精神刺激 。同时按工龄和年龄配比 , 选择

不接触振动 、条件均衡的 94名男性为对照组。

1.2　调查方法

1.2.1　心理行为的测试　采用国内标化症状
〔1〕
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价量化表 (SCL-90 , 该表共有 90 个评定项目)。按 1

～ 5的 5级评分方法 , 要求被检查者根据近 1周实际

情况 , 做出独立的评定 。SCL-90可以概括成 10个症

状群 , (1)躯体化;(2)强迫症;(3)人际关系敏

感;(4)抑郁症;(5)焦虑;(6)敌对;(7)恐怖;(8)偏执;

(9)精神病症状;(10)睡眠障碍等。结合总均分和各因

子分对上述量化表结果作总体的评估。

1.2.2　感知觉运动测试　包括简单反应时和提转捷

度试验两个方面。简单反应时 (SRT)采用 NB-2视

运动反应仪 (中国预防医学科学院劳卫研究所监制),

要求受试者随不同的时间 (灯光信号)做出手指压按

钮的反应。提转捷度试验 (SAD)要求受试者以最快

速度将漆成半黑半白的圆形栓子从方形孔隙中提出并

转180°后插入原来的孔隙中 , 测试30 s内习惯用手和

非习惯用手分别正确提转栓子数。

1.2.3 　统计处理　利用微机作 F 检验。

2　结果

2.1 　不同工种 、接振工龄的影响

按照接触振动剂量不同 , 可分为清铲工 、 造型

工 、 铆工 3 个工种 , 其接振强度分别是 5.9 、 2.46 、

2.52 m/ s
2
。接振组按照接振工龄分为 1 ～ 10年 、 ～ 20
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年 、 ≥20年 3个工龄段 , 以 SCL-90表中总均分进行

比较 , 同时以相应工龄的非接触振动工人作为对照

组。见表 1。
表 1　接振组与对照组 SCL-90 总均分的比较 (x±s)

工龄 (年) 清铲工 造型工 铆工 对照

～ 10 1.97±0.49 2.38±0.69 2.12±0.79 1.62±0.64 F=16.95

～ 20 1.40±0.33 2.20±0.92 1.90±0.78 1.48±0.36

≥20 2.06±0.46 2.67±0.92 2.69±0.48 1.84±0.69 F=0.003 5

F=20 P=0.001 6

　　由表 1可见 , 接振组和对照组在总均分方面差异

有非常显著意义 (P <0.01)。接振组中 , 造型工和

清铲工 (q=7.51)、 铆工和清铲工 (q=5.29)差异

也有非常显著意义 (P<0.01);而造型工与铆工 (q

=2.22)差异无显著意义 (P >0.05);工龄 ～ 20年

与≥20年的总均分 (q=8.21)差异有非常显著意义

(P<0.01), 工龄 ～ 10年与 ～ 20年 (q=4.02)差异

也有显著意义 (P<0.05)。

2.2 　不同工种 SCL-90因子得分情况

不同工种接振工人在年龄和工龄构成齐同情况

下 , 采用 SCL-90测试在躯体化 、强迫症状 、 人际关

系 、 忧郁 、焦虑 、敌对 、 恐怖 、偏执 、 精神病性 、睡

眠障碍和总均分等指标进行比较 , 结果见表 2。
表 2　接振组 、 对照组和中国常模在 SCL-90因子分比较

躯体化 强迫症状 人际关系 忧郁 焦虑 敌对 恐怖 偏执症 精神病性 睡眠障碍 总均分

清铲工 2.69±0.96 2.09±0.82 1.74±0.62 1.91±0.56 1.89±0.62 1.71±0.54 1.51±0.54 1.57±0.59 1.59±0.45 1.86±0.52 1.91±0.50

造型工 2.99±0.91 2.49±0.84 2.22±0.80 2.38±0.93 2.43±0.86 2.35±0.91 2.02±0.86 2.11±0.72 2.06±0.79 2.35±0.80 2.38±0.77 F=48.73

铆工 2.64±0.99 2.29±1.09 1.99±0.88 2.07±0.87 2.07±0.86 2.09±0.88 1.71±0.81 1.89±0.88 1.80±0.80 2.74±0.84 2.10±0.77 P<0.001

对照 1.83±0.73 1.65±0.87 1.66±0.70 1.59±0.65 1.55±0.65 1.77±0.72 1.33±0.71 1.64±0.78 1.49±0.59 1.65±0.67 1.63±0.57

常模 1.77 1.67 1.62 1.5 1.39 1.49 1.23 1.43 1.28 1.65 1.63

F=10.21　　　　　　　　　　　　　　P<0.001

　　由表 2可见 , 接振组和对照组在因子分和总均分

方面差异均有非常显著意义 (P <0.01)。接振组中

造型工 、 铆工 、 清铲工在因子分和总均分方面差异也

均有非常显著意义 (P<0.01)。对照组与常模 (q=

2.83)差异无显著意义 (P >0.05)。在同一工种内

部 , 各因子分和总均分差异有显著意义 , 其中躯体化

症状和其他因子差异有非常显著意义 (P <0.01);

睡眠障碍 、 强迫症状与恐怖症状 (q =6.78 , q =

6.56)之间差异有非常显著意义;睡眠障碍分别与偏

执症状和精神病性症状 (q=4.66 , q=5.53)之间差

异有显著意义 (P <0.05);强迫症状与精神病性症

状之间差异有显著意义 (P <0.05);忧郁 、 焦虑症

状 、 敌对症状 、 人际关系等分别与恐怖症状间差异有

显著意义 (P<0.05)。

2.3 　行为方面

采用简单反应时和提转捷度测试 , 对振动组和对

照组进行平均反应时间 (见表 3)、 习惯与非习惯用

手测试。

表 3　接触振动组与对照组简单反应时测定结果 s

铆工 清铲工 造型工 对照组

～ 10年 0.344 5 0.398 1 0.349 4 0.336 6 F=3.04

～ 20年 0.380 9 0.385 1 0.451 1 0.362 3 P=0.122 8

>20年 0.698 8 0.340 2 0.514 7 0.508 8 P>0.05

F=0.63　　P=0.622 4　　P>0.05

　　由表 3可见 , 振动组与对照组在简单反应时的平

均反应时间上差异无显著意义 (P >0.05)。在同一

工种内部 , 随着工龄的增加 , 平均反应时间差异也无

显著意义 (P >0.05)。提转捷度的习惯性用手在不

同工种间差异无显著意义 (P >0.05);但是在不同

的接触振动工龄段 ～ 10 年与≥20年 (q=5.52)、 10

～ 20年与≥20年 (q=4.98)间差异有显著意义 (P

<0.05)。而非习惯性用手不论在工种 (F =2.28 , P

=0.18)和工龄方面 (F =4.84 , P =0.056)差异都

无显著意义 (P >0.05)。

3　讨论

3.1 　振动作业

长期接触振动 , 由于振动加速度的作用 , 可使植

物神经功能紊乱 , 引起外周血管循环机能改变 , 出现

末梢神经感觉和运动功能障碍 。早期出现肢端感觉异

常 , 症状为手麻 、手疼 、 手胀 、手凉 、 手掌多汗 , 其

次为手僵 、 手颤 、手无力 (多在工作后发生), 手指

遇冷即出现缺血发白 , X线片可见骨和关节改变。从

本文的接振强度来看 , 虽然部分超过国家卫生标准规

定 [ ahw (4)不大于 5.0 m/ s2] , 没有出现临床症状 ,

但是在心理 、行为方面已经出现早期的变化 。

3.2 　振动作业对工人心理健康的影响〔2〕

长期从事局部振动作业者心理健康水平低于对照

组。从SCL-90水平总体来看 , 接振组工人心理健康

水平下降与接振工龄呈正相关 。在各分因子中 , 以躯
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体化症状 、睡眠障碍 、强迫症状等神经症状为著 , 这

提示从事局部振动作业者存在着一定的心理压力 。其

原因可能是工作紧张程度高 、 工作负担重以及持续较

高的噪声等因素有关。所选用的对照组与 SCL-90中

国常模相比较 (q =2.83)差异无显著意义 (P >

0.05)。接振工种的不同造成心理行为改变也不相同 ,

这一点与文献报道的不同振动工具对血管和神经的损

害作用是分别进行的观点相一致〔3〕。本调查研究发

现 ,接振组中存在着抑郁症状 ,主要是躯体型抑郁和植

物神经型抑郁〔4〕 ,而且接振组神经衰弱和焦虑的发生

率也较对照组高 ,这进一步说明局部振动作业工人心

理健康水平较低 ,其原因可能与多种职业因素有关 。

3.3 　振动作业工人神经行为的影响

长期的局部振动可以引起作业工人行为改变 。在

运动神经功能方面表现为反应潜伏期延长 , 中枢神经

系统方面表现为大脑皮层功能的下降。习惯用手的提

转捷度数试验与接振工龄呈负相关 , 而非习惯用手就

不存在这一现象 , 这进一步说明了习惯性用手〔5〕的损

害程度较非习惯性用手的损害明显 。
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　　姜某 , 女 , 17 岁 , 学生 , 因脐周持续疼痛 , 阵发性加剧 ,

狂叫 , 伴有恶心呕吐 , 皮肤轻度黄染 1周余。于 2003 年 12 月

10 日由某市医院诊断为急性胆囊炎 、 蛔虫症收住院。

实验室检查:Hb 52 g/ L, RBC 2.08×1012L, WBC 10.9×

109/L , S 0.72 , L 0.27 , E 0.01 , 总胆红素 35μmol/ L , 直接胆

红素 10.6μmol/ L , ALT 160 U , HBsAg (-), 肝胆彩超 、 胆囊

造影 、 腹透均无异常所见 。住院期间按慢性胆囊炎 、 胆道蛔

虫症 、 缺铁性贫血治疗。反复应用 654-2、 阿托品 、 杜冷丁 、

庆大霉素 、 消炎利胆片 、 硫酸亚铁 、 富血铁 、 右旋糖酐铁等

治疗近 1 个月 , 病情不见好转 , 且腹绞痛及贫血症状日趋严

重。经外科会诊 , 以急腹症转入外科 , 观察治疗无效 , 准备

剖腹探查。家属提示是否与服用中药有关 , 到我所咨询 , 经

会诊 , 检查尿铅 6.23μmol/ L , 粪卟啉 (++), 诊断为亚急性

铅中毒 (腹绞痛)、 中毒性贫血收入我所治疗。

现病史:该患在 2 个月前 , 因乳房发胀 , 有压痛感 , 其

母找游医诊为 “乳腺癌” , 口服该游医配制的中药 (粉剂)6

服 (每服 300 g)后出现上述症状。后经对剩余的中药粉剂进

行分析测定 , 其结果证实含有氧化铅 (密陀僧 5g/100g)。

查体:T 38.2 ℃, P 80 次/min , R 20 次/min , BP 135/90

mmHg (18/12 kPa), 发育正常 , 营养欠佳 , 痛苦面容 , 呈重

度贫血貌 , 反应迟钝 , 自动体位。全身皮肤无黄染 , 浅表淋

巴结未触及 , 双瞳孔等大同圆 , 对光反射正常 , 巩膜轻度黄

染 , 睑结膜苍白 , 咽部无充血 , 齿龈铅钱 (+), 口腔有金属

味 , 心肺正常 , 肝脾肋下未及 , 腹肌紧张 , 脐周压痛明显 ,

双手握力正常 , 四肢肌肉阵发痉挛及抽搐 , 时而狂叫。

实验室检查:Hb 48 g/ L , RBC 2.02×1012 L , 网织红细胞

18%, 点彩红细胞 42 个 50/视野 , 碱粒红细胞 15% (>正常

值 0.8%);尿铅8.36μmol/ L;尿常规 , 蛋白 (++), 管型 1

～ 3 个/ HP , RBC +/HP;ALT 140 U;心电图 , 脑电图 , 肝 、

胆 、 脾 、 肾 、 胰彩超及肌电图均未见异常。

治疗经过:入院后立即用 CaNa2EDTA 2.0 g加入 10%葡萄

糖1 000 ml静脉滴注 , 连用 3 d , 停 4 d 为一个疗程;在驱铅

同时给予保肝 、 肾 、 铁剂 、 VitB 等对症支持疗法 , 驱铅 2 个

疗程后 , 尿铅降至 1.25μmol/ L;改用CaNa2EDTA 1.0 g 加10%

葡萄糖 500 ml , 静脉滴注 3 d , 停 4 d , 连用 3 个疗程。经过第

一疗程后腹绞痛缓解 , 第二个疗程后腹绞痛消失 , 4个疗程后

尿铅结果为 0.46 μmol/L , Hb 103 g/ L, RBC 3.95×1012/ L。 改

用 CaNa2EDTA 0.25 g 加生理盐水 2.0 ml , 2%普鲁卡因 2.0 ml ,

1 次/12 h , 肌注 , 连用3 d , 停 4 d , 第六个疗程后 , 以上检验

指标均正常 , 经 7个疗程 , 住院 56 d , 痊愈出院。

讨论:本患因 “医源” 性铅中毒引起的腹绞痛在内外科

临床上实属少见 , 因此常被内外科医师误诊误治。该患的临

床表现 、 实验室检测及药品分析结果虽然符合铅中毒 , 但竟

被误诊为胆囊炎 、 胆道蛔虫症 , 反复用止痛解痉 、 抗感染等

药物治疗 , 误诊长达 1 个月之久。此例误诊的教训值得临床

医师注意 , 建议 (1)首诊时要详细询问病史 , 并做好相关项

目的临床检测 , 或请专科医院会诊 , 以便早期明确诊断及治

疗;(2)患者有病要到正规医院或诊所就诊 , 以免误诊误治

耽误病情;(3)卫生行政管理监督部门对个体行医者要加强

管理力度 , 对非法无证的游医一经发现应立即取缔 , 对造成

严重后果的应依法严惩 , 以确保人民生命安全。
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