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一起慢性铅中毒事故调查

王文明 , 赵雪梅 , 符玉萍 , 校广录

(青海省疾控中心职业病防治院 , 青海 西宁　810007)

　　2006年 11月我省某合资铅厂一名工人因腹绞痛在某医院

消化科被诊断为胰腺炎 , 住院长达 20余天治疗无效。经我院

查尿铅 4.47 μmol/L, 血铅 3.90 μmol/L, 疑为铅中毒 , 于是

对该厂工作场所空气中铅浓度和从事铅作业的 65名工人进行

了监测和职业性体检 , 现将结果报告如下。

1　对象与方法

1.1　对象

65名受检对象为该厂配料 、 熔炼和动力车间工人 , 均为

男性 , 年龄 18 ～ 42岁 (平均 29.5岁), 接铅工龄 1 ～ 12个月

(平均 7.5个月)。

1.2　方法

车间空气中铅烟用微孔滤膜采集 , 采用乙炔-空气火焰原

子吸收光谱法测定铅含量。受检者尿铅采用石墨炉原子吸收

光谱法 , 仪器采用日立公司生产的 Z-2700型石墨炉原子吸收

仪。

对资料采用 χ2检验和 t检验进行统计学分析。

2　结果

2.1　现场资料

该厂生产工艺:将铅精矿 (PbS)用精矿喷枪从配料车间

输送到熔炼车间 , 经卡尔多炉熔炼后生产出铅 (99%)及其

副产品硫酸。 铅尘 、 铅烟主要污染在配料及熔炼车间。配料

车间约 2.4万 m3 , 现代化程度较高 , 内有约 20 m2大小的操

作间 , 工作人员主要在配料车间操作室作业 , 时而到进 、 出

料口及皮带廊巡视。熔炼车间约 3万 m3 , 内有约 30 m2大小

的操作间 , 门窗自然通风 , 车间顶部有轴流式机械通风 , 大

多未打开。出渣 、 制粒 、 铅液冷凝时 , 车间烟雾较浓。 工人

每班 12h, 戴防尘口罩 (但在熔炼出铅时部分工人未佩戴),

动力车间无铅危害 , 但车间人员经常到运料及熔炼车间维修

机械。现场监测布点 8个 (19份样品)。资料见表 1。

表 1　现场空气中铅浓度检测资料

采样点 采样份数
铅烟含量均值

(mg/m3)

超标倍数

(PC-TWA)

熔炼车间主控室 3 0.077

熔炼车间炉门口 3 0.088

熔炼车间巡检处 6 0.118 0.31

熔炼车间铅渣包旁 2 0.033

配料车间下料口 2 0.114 0.27

配料车间操作室 1 0.093 0.03

配料车间进料口 1 0.274 2.04

配料车间皮带廊 1 0.133 0.48

2.2　体检资料

2.2.1　一般情况　熔炼车间受检 36人 , 其中尿铅超标 (≥

0.34 μmol/L)27人 , 接铅工龄 1.5 ～ 12个月 (平均 8.2个

月);配料车间受检 13人 , 尿铅超标 6人 , 接铅工龄 1.5 ～ 12

个月 (平均 6.8个月);动力车间受检 16人 , 尿铅超标 2人 ,

接铅工龄 1.0 ～ 12个月 (平均 6.8个月)。

2.2.2　临床表现　熔炼车间工人出现腹痛 (69.4%)、 乏力

(36.1%)、 纳 差 (36.1%)、 关 节 痛 (22.2%)、 便 秘

(13.9%)、 腹部压痛 (38.9%)、 齿龈铅线 (5.6%)等临床

表现;配料车间工人上述表现的出现率分别为 23.1%、

7.7%、 7.8%、 0、 7.7%、 23.1%、 15.4%;而动力车间只有

1人腹痛 , 余无其他表现。

2.2.3　实验室检查　因厂方以生产任务重等原因 , 使 35名

尿铅超标者不能全部住院治疗 , 只允许临床表现较明显 、 腹

痛较重的 13名患者先入院治疗 , 入院时检查血铅 2.51 ～ 6.23

μmol/L(平均 3.48μmol/L), 尿 δ-ALA19.82 ～ 247.9μmol/L

(平均 130.3μmol/L);血白细胞降低 3人 , 分别为 3.5×109 /

L、 3.7×109 /L、 3.8×109 /L;肝功能异常 1人 (AST45U/L、

ALT59 U/L)。各工种尿铅测定结果见表 2。

表 2　各工种尿铅测定结果 μmol/L

工种 测定人数 范围 x±s 超标人数 超标率(%)

熔炼 36 0.37 ～ 6.81 2.42±1.35 27 75.00

配料 13 0.01 ～ 4.47 0.84±0.81 6 46.15

动力 16 0.01 ～ 0.98 0.25±0.09 2 12.50

2.2.4　诊断　根据 GBZ37— 2002 《职业性慢性铅中毒诊断标

准》 , 省职业病中毒诊断组诊断 2人为职业性慢性中度铅中

毒 , 11人为慢性轻度铅中毒 , 其余 22人因厂方拒绝住院进一

步检查 , 并不能提供职业史证明 , 故无法跟踪观察 , 也未能

进行诊断和治疗。

2.5　治疗

入院后 13人均经驱铅治疗 , 依地酸钙钠每日 1 g加入

5%GS250 ml静脉滴注 , 同时补充微量元素 、 维生素 、 能量

合剂 、 氨基酸。住院 19 ～ 28 d(平均 23.2 d), 第一疗程后症

状基本消失 , 驱铅 3个疗程后出院时尿铅降至 0.34μmol/L以

下(平均 0.26 μmol/L),血铅降至 1.94μmol/L以下(平均 1.50

μmol/L),尿 δ-ALA<30.5μmol/L(平均 12.79 μmol/L)。

3　讨论

本调查工人一次尿铅超标检出率高达 53.8%, 且发病工

龄短 (最短 1个月 , 平均 7.5个月), 铅的职业危害严重而突

出 , 但在铅熔炼和配料车间现场监测空气中铅烟浓度超标不

明显。经现场调查 , 虽然卡尔多炉在熔炼中呈密闭状态 , 铅

烟无外溢 , 但在出铅 、 冷凝 、 出渣工序均为敞开式作业 , 大
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量铅烟弥散于作业环境中 , 加之通风不良 , 工人在此环境中

作业 (该厂海拔 2 400 m), 肺通气量较大 , 个人防护不到位 ,

致使工人吸入大量铅烟是导致中毒的主要原因。 因企业为逃

避相关部门追究其责任而怕影响正常生产和增加费用 , 拖延

对出铅 、 冷凝 、 出渣工序的现场监测 , 故本文未能提供该工

序的铅烟监测数据。

该厂所招聘的工人大部分为农民工 , 他们不了解铅的职

业危害 , 缺乏自我防护意识 , 不能正确使用防护用品 , 又无

良好的卫生习惯。当然 , 更重要的还是企业只注重经济效益 ,

无视工人的健康 , 未进行规范的职业卫生防护培训 , 也是导

致这起铅中毒发生的原因之一。

建议厂方尽快完善出铅 、 冷凝 、 出渣时的配套设施 , 完

全实现自动化 、 密闭化 , 杜绝铅烟扩散。加强通风 , 熔炼车

间安装除尘和净化装置 , 既能保证作业工人安全 , 也可回收

利用 , 还可避免周围环境的污染。告知工人铅危害的严重性 ,

坚持规范的上岗前培训制度 , 教育工人重视职业卫生 , 正确

穿戴有效的防护用品 、 工作服 , 班后及时淋浴更衣 , 不得在

工作现场进食 、 饮水 , 尽量减少现场停留时间。作好定期健

康体检 , 避免铅中毒的发生。

骨斑点病误诊为减压病 1例报告
Reportonacaseofosteopoikilosismisdiagnosed

asdecompressionsickness

李广旭

(重庆市职业病防治院 , 重庆　400060)

　　减压病是一种在潜水作业时常见的职业病 , 在临床诊断

中结合有潜水作业的职业病史和 X线照片的特征性骨小梁改

变 , 一般不难诊断。但临床上有类似骨质改变的病例 , 如不

认真调查病史 , 容易与其他疾病混淆。我院近年接诊 1例以

全身骨关节疼痛为主诉症状 , 在外院诊断为减压病的病例 ,

现结合参考文献报告如下。

1　临床资料

患者 , 女 , 44岁。全身骨关节疼痛 2年 , 于 2005年 10

月 25日来院就诊。 2年来患者常感到全身骨关节疼痛 , 时轻

时重 , 常在气候变化尤其是夏天时加剧 , 或劳累后明显加重 ,

但无头部疼痛。曾到多家医院就医均未明确诊断。家族中无

同类病史。长期务农 , 偶下河游泳 , 无潜水等减压作业史。

查体无任何阳性体征 。实验室检查抗 “O”、 黏蛋白及类风湿

因子均正常 , 甲状腺功能检查正常。血生化及血尿常规 、 血

糖等均正常 , X线检查胸片正常 , 双股骨下端 、 胫骨 、 腓骨 、

双肱骨骨端 、 骨盆 、 双挠骨远端 、 掌跖骨远近端松质骨内均

见散在广泛的斑点状高密度影 , 大小约数毫米 , 边界清楚 ,

无骨质破坏 , 骨皮质正常。 骨盆 、 胸腰椎 MRI示双侧髂骨 、

骶骨 、 耻骨 、 股骨头颈部及 L1-2椎体均可见弥漫性分布 , 粟

粒状长 T1短 T2信号影 , 边界清楚 , 排除减压病 , 最后诊断

为骨斑点病。给予 VitE、 消炎痛等治疗 , 疼痛缓解。随访 1

年 , 患者病情稳定 , 症状体征无明显改变。

2　讨论

2.1　骨斑点病 (osteopoikilosis)又称弥漫性致密性骨病 、 骨

斑纹病 、 弥漫性致密性骨炎等 , 为一种罕见的发育异常 , 病

因不明。据文献报道 , 有 1/3的骨斑点病人有家族史 , 所以

有学者认为它与遗传有密切关系 , 可能属常染色体显性遗传。

但是大多数呈无家族史的散发病例 , 所以有学者认为可能与

基因突变有关 , 因骨斑点主要分布在干骺端和骨骺等软骨内

化骨生长活跃的部位 , 故有文献报道与软骨化骨的先天性成

骨紊乱有关。而减压病 (decompressionsickness)是一种机体

从某一气压环境下暴露一定时间后 , 由于减压不当 , 外界压

力下降过快 , 使机体组织内在高压环境中溶解的惰性气体游

离为气相而导致一系列病变。急性减压病可以因气体栓塞出

现呼吸 、 循环和神经系统的症状。而骨质改变实际上属于减

压病后遗病变 , 常为双侧 、 多发性 , 主要累及股骨头部 、 颈

部及胫骨上端等。与骨斑点病的病变特征有明显的区别。

2.2　临床表现　急性减压病骨关节疼痛常见而剧烈 , 但不会

长期持续;而骨斑点病多数无临床症状 , 亦无骨折倾向 , 常

在体检或检查其他病时发现。如本病例表现为全身骨关节反

复疼痛 , 可能与致密斑点引起骨关节的力学特征发生改变有

关 , 实验室检查结果亦为阴性 。

2.3　X线表现　减压病在股骨 、 胫骨及肱骨出现骨致密区 ,

斑片 、 条纹及小囊变透亮区。边缘不整且围绕有硬化环。病

变累及关节 , 关节面模糊变形 、 死骨形成 、 关节间隙不规则。

而骨斑点病好发于手 、 足短骨 , 管状骨的干骺端 , 骨盆 、 肩

胛骨等扁骨和不规则骨的松质骨内 , 很少累及颅骨 、 肋骨 、

胸骨和锁骨;病灶呈双侧对称分布 , 弥漫多发 , 大小不一 ,

多为结节形 、 类圆形 , 少数呈与骨长轴一致的条状致密影 ,

边缘光整 , 也可不规则 , 越靠近关节病灶越密集 , 常以髋臼

和肩关节处为中心 , 呈放射状排列 , 部分相互重叠有融合趋

势 , 骨皮质 、 骨膜及关节软骨不受侵犯 , 关节间隙正常 , 以

骨的 X线致密阴影不波及骨皮质 、 也不改变骨的外形为特征。

2.4　诊断及鉴别　主要根据典型的 X线表现与减压病相鉴

别。此外急性减压病 90%的病例出现肢体疼痛 , 轻者劳累后

酸痛 , 重者剧痛难忍 , 局部无明显红肿和压痛等 , 易与本病

混淆。其骨硬化斑成条纹状 , 好发于长管状骨两端 , 并有囊

状透光区 , 很少发生于手足诸骨 , 且患者有潜水作业史。

2.5　治疗　骨斑点病不发生炎症 、 坏死及病理性骨折和恶

变 , 一般不需要特殊治疗。本例有劳累后全身疼痛加重 , 主

要考虑与慢性劳损有关 , 给予解热镇痛类药有效。但骨斑点

病本身是否会引起疼痛或改变骨骼力学特性引起疼痛尚不清

楚 , 需进一步研究。而及时进行再加压是治疗减压病惟一有

效的方法 , 可使 90%的急性减压病获得治愈 , 并使慢性减压

病患者症状明显减轻 , 尽早配合低分子右旋糖酐等药物辅助

治疗也是必要的。
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