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　　摘要:对职业接触汞工人进行体检和尿汞检测 , 分析尿汞与工作场所空气中汞浓度及临床表现的关系 , 并参考国外职业接
触汞的生物限值 , 提出我国职业接触汞的生物限值为尿总汞 20 μmol/mol Cr (35 μg/g Cr)。
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Abstract:A health survey including medical examination and measurement of urinary mercury was conducted among the workers occupationally

exposed to mercury.After analyzing the relationships among urinary mercury levels and airborne mercury concentration and clinical manifestations as

well as the data of biological limit values in other countries , the urinary mercury of 20 μmol/mol creatinine (35 μg/ g creatinine) is recommended

as a biological limit value for occupational exposure to mercury in China.
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　　汞 (mercury)是广泛存在于自然界中的有毒金属。为更

好地评价职业接触汞劳动者的接触水平 , 有必要在我国现行

的工作场所空气中汞接触限值的基础上 , 制定职业接触汞的

生物限值。按国家 “十五” 科技攻关项目 《职业病防治技术

标准研究》 的要求 , 经现场职业卫生调查 , 并参考国内外职

业流行病学调查资料和国外职业接触生物限值后 , 提出我国

职业接触汞的生物限值。

1　汞的毒代动力学

金属汞主要以蒸气形式经呼吸道进入人体 , 由于汞蒸气

具有高的蒸气压 、 单原子性质和高的脂溶性 , 以及对蛋白和

其他含巯基物质的高度亲和力 , 吸入的汞约 80%被吸收。 胃

肠道吸收甚微 (<0.01%), 完整皮肤基本不吸收金属汞。 汞

蒸气进入血液后最初以单原子形式溶于血浆 , 然后通过过氧

化物酶和过氧化氢酶的调节氧化为二价汞离子 , 与含巯基的

血浆蛋白结合 , 并与红细胞中的汞离子形成动态平衡。与血

浆结合的汞离子不断解离成低分子的 “可扩散” 汞 , 输送到

全身各器官组织中。金属汞吸收后易通过血脑屏障 , 蓄积在

脑干和小脑 , 亦能经过胎盘屏障进入胎儿体内 , 所以金属汞

对中枢神经系统及胎儿的毒性高于无机汞化合物。汞与蛋白

巯基有很强的亲和力 , 与酶的巯基结合可抑制含巯基酶的活

性 , 造成机体代谢障碍。另外已证实 , 汞又可与氨基 、 羧基 、

羟基 、 磷酰基等牢固结合 , 因此在很低浓度下 , 对一系列酶

产生特异性抑制
[ 1]
。Hg

2+
在血中的半减期为 2～ 4 d , 2 个半减

期后 , 约 90%血汞可得到清除。国外研究者[ 2] 发现汞从尿中

排出的半减期为 40 ～ 50 d。汞中毒劳动者尿汞浓度在脱离接

触后 100 d 仍保持较高水平[ 3] 。

2　生物监测指标

接触汞的生物监测指标主要为尿汞和血汞 , 以尿汞最为

实用。故本次研究仅制定国内最常用的尿汞生物接触限值。

尿汞可作为评价近期金属汞蒸气和无机汞化合物接触量的指

标。因为汞在体内的生物半减期较长, 所以只有当接汞时间足够

长并达到一个稳态 ,并在继续从事汞作业时尿汞才可作为良好的

生物监测指标。在职业接触情况下 ,汞从尿中的排出有一个延迟

期。连续3 d 大剂量接触金属汞蒸气后 2～ 3周尿汞才达到高峰。

长期接触只有当肾脏蓄积了足够的汞才达到一个稳态 ,高浓度接

触需要 10 d ,而低浓度接触需 6～ 12个月。因此 ,对职业接触汞的

劳动者应在接触汞 6～ 12个月后开展生物监测[ 3] 。

3　剂量-反应/效应关系

大量的研究表明, 空气和尿中汞浓度之间的关系与接触史、

空气采样方法和尿汞测量方法有关[ 4] 。Schaller和 Roels等[ 5, 6]的

调查表明 ,当空气中汞浓度在0.025～ 0.05 mg/m3时 ,尿汞浓度为

57～ 61μg/g Cr;Barregard[ 7] 的研究表明, 空气中汞浓度为 0.025

mg/m3 时, 尿汞浓度>35 μg/ g Cr。 Ehrenberg 等[ 8]用下述方程描

述了空气和尿中汞浓度的关系:尿汞浓度(μg/ g Cr)=1.2×空气

汞浓度(μg/m3)+6.71。此式表明接触空气中汞浓度 0.05 mg/m3

时,尿汞浓度为 67μg/ g Cr , 而当接触空气中时间加权平均汞浓

度为 0.025 mg/m3 时 ,尿汞排出量则为 37 μg/g Cr。我们对某医

用仪表厂调查发现 , 接触空气中汞浓度为 0.004 ～ 0.072 mg/m3 ,

工人尿总汞达 4.7～ 102 μmol/mol Cr。国内外一些调查还发现,

有手指细微震颤 、神经行为学测试异常 ,或肾功能亚临床改变工
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人的尿汞值往往大于 50μg/g Cr[ 9 ～ 13] 。

4　国外可借鉴的生物接触限值

WHO 从防止汞对中枢神经系统损害出发 , 推荐以尿汞 28

μmol/mol Cr (50 μg/g Cr)作为保护长期职业性接触汞工人的

个体生物限值[ 14] 。 美国 ACGIH 提出汞的生物接触指数

(BEIs)为工作周末班前尿总无机汞 20 μmol/mol Cr (35 μg/g

Cr)[ 15] 。德国提出的尿总汞 (无机+有机)的生物耐受值

(BTV)为 0.5 μmol/L (100μg/ g Cr)[ 16] 。日本产业卫生学会提

出尿中总无机汞的生物限值为 20μmol/mol Cr
[ 17]
。

5　我国推荐值及其理由

5.1　推荐值

推荐我国职业接触汞劳动者尿总汞生物限值为20 μmol/

mol Cr (35 μg/g Cr)。

5.2　推荐理由

5.2.1　我国各地普遍测定尿总汞 , 很少测定尿无机汞 , 因

此 , 从我国实际国情出发 , 本次提出尿总汞的生物限值。

5.2.2　WHO和德国建议的职业接触生物限值均是测定尿总

汞[ 14 , 16] 。

5.2.3　国内外的一些调查[ 9 ～ 14]表明 , 当职业接触者尿汞超过

28μmol/mol Cr时 , 中枢神经系统症状和轻微客观改变的发生率

以及某些尿蛋白排出量增高;少数调查发现 , 尿汞超过 20

μmol/mol Cr也可发生手指震颤[ 18] 、 尿 N-乙酰-β-D-氨基葡萄糖

苷酶增高[ 9] , 乏力 、 易激动和食欲减退等主诉症状增加[ 19] 。

5.2.4　本研制组对某医用仪表厂调查发现 , 尿总汞浓度与接

触空气中汞浓度密切相关 (r=0.958 , P<0.001), 尿中总汞与

空气中汞浓度的回归方程:尿总汞浓度 (μmol/mol Cr)=1184

×空气汞浓度 (mg/m3)-3.51;当空气中汞浓度为 0.02 mg/m3

时, 尿总汞浓度为 20.17μmol/mol Cr。对该厂 100 名接汞工人

(共检查工人 114名 , 其中14 名工人尿样中肌酐浓度<0.3 g/ L,

因尿液过稀而剔除)检查可见, 在尿总汞>20 μmol/mol Cr 的

38人中 , 5人有类神经症症状 , 2人可检出手指细微震颤 , 1 人

同时检出指颤和口腔溃疡;而在尿总汞<20 μmol/mol Cr的 62

人中 , 仅见 1人有口腔溃疡。尿总汞>20μmol/mol Cr者中枢神

经系统症状和轻微客观改变的发生率 (8/ 38)远高于尿总汞<

20 μmol/ mol Cr者 (1/ 62)(χ2=10.87 , P<0.005)。

5.2.5　本研制组还测定了接触汞的医用仪表厂生产工人25

例 , 尿总汞平均含量为 0.80 mg/L , 尿无机汞平均含量为 0.68

mg/ L , 尿总汞/尿无机汞=1.2;如以 ACGIH 提出的尿无机汞

限值 20μmol/ mol Cr推算 , 则相应的尿总汞限值为 24 μmol/mol

Cr , 考虑 ACGIH 提出的工作场所空气中 TWA 为 0.025 mg/ m3 ,

我国 TWA 为 0.02 mg/m3 , 因此可将尿总汞限值暂定为 20

μmol/mol Cr (35 μg/g Cr)。总之 , 由本标准推荐尿总汞的职业

接触生物限值 20μmol/ mol Cr是综合考虑了尿总汞含量与空气

汞浓度以及与健康影响的关系提出的。

6　推荐值标准在目前条件下实现的可行性

目前国内实现推荐值标准已具备下列条件:(1)国内外

对汞的代谢动力学做了大量的研究 , 为确定采样时机提供了

客观依据;(2)我国已建立尿汞测定的标准方法;(3)对影

响汞测定结果的混杂因素已有一定的认识 , 为控制混杂因素

和提高生物监测的准确性提供了参考;(4)国内许多单位均

配备了冷原子测汞仪 , 有条件开展汞的生物监测工作。另外 ,

本研制组曾对某医用仪表厂 100 名接触汞工人进行调查 , 其

中尿总汞<20μmol/mol Cr者 62 人 , 达62%。该调查发现 , 尿

总汞>20 μmol/mol Cr的 38 人绝大多数为灌胀 、 制坯 、 封头和

汞回收工 , 这些岗位工作场所空气中汞浓度均超过 0.02 mg/

m3 。因此 , 只要加强预防和控制措施 , 降低工作场所空气中

汞浓度 , 并作好个体防护 , 本标准提出的推荐值是可以实现

的。本标准已于 2007 年 1 月由卫生部批准发布 , 自 2007 年 7

月 1日起实施 , 标准号为WS/T265—2006。
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术企业有毒有害作业工人 , 77.5%的人认为对自己患职业病

企业要负完全责任 , 64.7%的人可能会情绪低落。

2.2.3　随着现代科技革命的不断发展 , 传统的生物医学模式

已不适应社会的发展 , “生物—心理—社会” 医学模式逐渐被

接受 , 职业性疾病已不仅局限于躯体性疾病的发生 , 而是逐

渐向精神 、 心理性疾病移行。因此 , 树立新的健康观和控制

职业病的发生同等重要 , 职业医学服务模式应从过去以疾病

为中心转移到以对人健康的维护和改善为中心。

3　新形势下职业卫生的指导思想及应对措施

3.1　指导思想

认真贯彻落实 《职业病防治法》 等职业病防治相关的法

律法规 , 坚持 “预防为主 、 防治结合” 的方针 , 依靠科技进

步和教育 , 动员全社会参与;加强部门协调 , 建立 “用人单

位负责 , 政府依法监管 , 行业依法自律 , 职工群众监督” 的

职业病防治机制。保护劳动者健康及其相关权益 , 保障劳动

者能够获得基础职业卫生服务 , 实现 “人人享有职业卫生” ,

推动经济发展。

3.2　应对措施

3.2.1　加强 《职业病防治法》 的宣传 , 提高全社会的职业卫

生意识。首先加强对企业主的普法宣传 , 提高企业主的职业

卫生知识水平和法律意识 , 明确企业在职业病防治中应负的

责任。用人单位应严格按职业病防治法律法规的要求 , 在职

工中普及职业病防治知识 , 新上岗及调换工种接触职业病危

害因素的职工经培训合格后才能从事相应的工作[ 9] 。其次是

提高劳动者的自我保护意识 , 加强劳动者的职业卫生培训和

职业健康教育 , 增强职业病防治意识 , 远离职业危害;及时

了解工作场所的职业病危害因素 , 拒绝进行没有职业病防治

措施的作业;留意自己的健康状况 , 注意保存在用人单位工

作的证据;发现职业卫生保护权利受到侵犯 、 健康权益受到

损害而得不到有效解决时 , 及时向当地卫生行政部门投诉。

3.2.2　加强政府对职业卫生工作的领导 , 把职业卫生工作纳

入到经济和社会的发展计划中。职业病防治是一项社会系统

工程 , 卫生 、 安全生产监督 、 劳动保障 、 环境保护 、 经济贸

易 、 工商等政府职能部门 , 要加强协作配合 , 明确各自的职

责范围 , 积极推进新建 、 改建 、 扩建等建设项目的职业病危

害预评价以及职业病危害控制效果评价[ 10] , 加强预防性卫生

检测工作 , 切实在源头上预防 、 控制和消除职业病对劳动者

的危害。

3.2.3　职业卫生服务机构要提高职业卫生服务水平 , 力争将

职业病的发生率控制到最低限度;加强职业卫生专业人才的

培养 , 提高专业人员整体素质 , 引进多学科专业人员[ 11];控

制好重点行业的职业病危害 , 保护重点人群和特殊人群的职

业健康;制定适合不同行业中小企业职业病危害控制策略和

技术指南 , 促进中小企业职业卫生工作的发展;广泛开展国

际职业卫生方面的合作 , 与国际职业卫生工作接轨;认真履

行我国已参加的有关职业卫生国际公约中应承担的责任和义

务 , 同时防止境外严重职业病危害向境内转移;争取职业病

防治经费的投入;建立健全职业卫生工作信息库 , 体现出职

业卫生管理体系的系统化 、 程序化 、 文件化。

尽管我国在职业卫生方面已颁布了一系列法律性文件 ,

对职业卫生的管理有了一定的行政约束力 , 但还不能满足现

代科技革命对我国职业卫生的要求。所以 , 职业卫生工作要

有新思路 , 运用新方式 , 深入到生产第一线 , 认真研究目前

存在的职业病危害问题 , 通过职业卫生服务工作 , 提出科学 、

合理 、 行之有效的职业卫生措施及方案 , 促进我国职业卫生

工作的全面进步。
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