
生产设备 、 生产工艺 、 作业方式 、 职业卫生管理等基本相同 ,

此时选用现有生产装置作为类比对象就具有非常好的可比性。

4.2　类比对象可比性论证应以产生职业病危害直接相关的因

素为重点 , 如生产原辅材料 、 生产工艺 、 生产设备 、 职业病

危害防护设施 、 作业方式 、 职业卫生管理等。

4.3　类比法在职业病危害因素的定性识别方面具有较高的可

靠性 , 而在职业病危害因素的定量分析及职业病危害程度分

析等方面的应用价值则决定于研究对象可比性的控制 [ 3] 。类

比对象选择不妥 , 对类比对象调查不清 , 或现场检测数据不

可靠等多方面原因都会直接导致预评价结论的错误 , 务必引

起高度重视。

4.4　事实上在实际工作中要找到完全相同的类比对象是十分

困难的 , 对于存在差异的类比宜采取下列思路予以 “校正 ”。

如有时将建设项目分为若干评价单元 , 选择多个类比对象综

合类比分析往往可获得较好的效果。 此外 , 对于能确定类比

对象为条件可比时 , 可结合评价人员经验和其它方法作综合

评价。一方面 , 如能确定评价对象比类比对象工艺更先进 、

自动化程度更高 、 职业病防护设施效果更好 、 作业人员接触

职业病危害因素的机会更少等 , 且类比调查结果能说明类比

对象职业病危害控制效果良好时 , 即可通过条件类比来推断

评价项目在职业病危害控制效果方面是可行的。 另一方面 ,

当能确定评价对象比类比对象职业病防护效果差 , 可能存在

的职业病危害程度会更严重 , 此时也可谨慎地采用经验法或

其它风险评估法进行合理的预测与推断。
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血液灌流治疗百草枯中毒的 Meta分析
涂燕红 , 秦晓新

(首都医科大学附属北京朝阳医院 (京西院区)肾内科 , 北京　100043)

　　百草枯 (Paraquat, PQ)又名对草快 , 是目前世界除草

剂市场上第二大除草剂 , 已在 100多个国家登记注册使用。

百草枯是速效灭生型除草剂 , 在土壤中无残留 , 正常情况下

使用对喷洒作业人员和环境无危害 , 严重中毒多因口服引起。

20世纪 90年代后 , 我国百草枯的使用量剧增 , 与之同时中毒

和死亡病例也有所增加。百草枯中毒目前尚无特效治疗方法 ,

病死率高。 近年来 , 多数研究认为血液透析和血液灌流

(HP)能从血液中去除 PQ, 但目前对 HP是否可降低百草枯

中毒的病死率仍存在争议。本文旨在通过循证医学方法 , 对

这几年的有关临床研究资料进行分析和定量的系统评价。

1　材料和方法

1.1　纳入标准 、 干预措施和结果的表达

纳入标准:(1) 1990年至 2008年发表;(2)用血液灌

流与常规疗法作对照治疗百草枯中毒的临床研究;(3)研究

的数据有生存和死亡记录。干预措施:控制组为常规治疗

(即应用漂白土或活性炭 , 全身应用糖皮质激素以及对症支持

治疗), HP治疗组在常规治疗基础上加用血液灌流。结果指标

的表达以死亡作为事件 ,出院时若病情恶化者示为死亡事件。

1.2　文献检索和资料收集

通过中国知网 (CNKI)检索 1990年至 2008年的中国期

刊全文数据库 、 中国博士学位全文数据库和中国优秀硕士学

位论文全文数据库 , 排除综述和病例报告 , 数据提取严格按

纳入标准进行 , 先审阅摘要 , 对有对照研究的仔细阅读全文。

对入选的研究均用设计好的表格进行资料的提取 , 提取其中

的常规治疗组与常规治疗加用 HP治疗组数据 , 每项研究以死

亡数作为事件数。

1.3　Meta分析

使用循证医学的专用软件 RevMan5版本进行 Meta分析 ,

首先对各研究结果间进行异质性检验。研究间无异质性 , 采

用固定效应模型进行 Meta分析 , 反之采用随机效应模型。其

次 , 计算合并效应尺度 , 计数资料用优势比 (oddsratio,

OR)及其 95%可信区间 (CI)。

2　结果

2.1　文献描述

检索到与 “百草枯 ” 相关的文献 724篇 , 与 “百草枯 +

血液灌流 /血液透析” 相关的文献 268篇。有 17项对照研

究 [ 1～ 17]符合本文纳入标准 , 纳入本评价 , 其中有 2篇研究是

3组病例比较 [ 3 , 11]。

2.2　Meta分析结果

17项对照研究包括 710例患者 , 其中 329例为常规治疗 ,

死亡 245例;另 381例患者为常规治疗加用血液灌流 , 死亡

124例。血液灌流治疗百草枯中毒的 Meta分析见图 1。从图 1

可见异质性检验 χ2 =52.79, P<0.00001, 表明各研究间同质

性好 , 故选择固定效应模型。疗效的合并评估值有显著性差

异 (OR =0.16, 95% CI0.11 ～ 0.23, z= 10.36, P <

0.00001)。显示常规治疗加用血液灌流治疗可明显降低百草

枯中毒的死亡率。
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图 1　血液灌流治疗百草枯中毒汇总分析

3　讨论

百草枯属中等毒类。 大鼠经口 LD50为 100 ～ 262 mg/kg,

经皮 LD50为 80 ～ 90 mg/kg, 人经口致死量为 20 ～ 40 mg/kg

(20%对草快溶液 5 ～ 15 ml)。百草枯的中毒机制目前尚不够

清楚 , 一般认为百草枯为一种电子受体 , 吸收入体内后可分

布于各组织器官 , 特别易富集于肺脏 , 被 Ⅰ型 、 Ⅱ型肺泡细

胞主动转运而摄取到细胞内 , 作用于细胞内的氧化还原反应 ,

在细胞内活化为自由基是毒作用的基础 [ 18] 。百草枯中毒目前

尚无特效解毒剂 , 国外报道中毒病死率为 64%, 国内各家报

道不同 (65% ～ 95%)。

人口服吸收率为 5% ～ 15%, 吸收后 2 h达到血浆浓度峰

值。同时迅速经血液分布到全身 , 以肺脏与肾脏含量较高 [ 18] 。

由于肺泡细胞对百草枯具有主动摄取和蓄积特性 , 故肺含量

较高 , 在 5 ～ 7 h达到肺内血浆浓度峰值 , 存留时间也较久。

血液灌流能部分吸附血中游离的自由基和毒性物质 , 从而达

到血液净化。本文分析的 17项临床对照研究经循证医学 Meta

分析 , 合并效应 OR为 0.16, 95%CI为 0.11 ～ 0.23, 显示血

液灌流用于治疗百草枯中毒能显著降低死亡率 , 提高生存率。

17项研究中有 15项均显示死亡率下降。

值得注意的是 , 因百草枯有明显的延迟毒性 , 在体内分

布容积较大 , 与组织亲和力高 , 加之后期毒作用的不可逆 ,

会影响血液灌流的疗效。田英平 [ 19]等对中毒 8 h内行 HP+透

析和 24h以后进行 HP+透析进行比较 , 中毒 8 h内进行治疗

病死率为 33.3%, 而 24 h后进行治疗病死率 87.5%。 Hamp-

son等 [ 20]发现 , 如果患者血中 PQ浓度超过 30 mg/L, 无论服

毒多长时间 , 何时进行血透或血液灌流 , 也无论是单次或重

复血透或血液灌流 , 均不能改变患者的预后。有学者发现 ,

血清Ⅳ型胶原和 TIMP-1的浓度是百草枯中毒患者是否发生呼

吸衰竭和死亡的重要预测因子 , 而血液灌流在这个过程中并

没有起到任何作用 [ 21] 。同时 , 百草枯中毒的预后与服用量 、

中毒程度 、 患者就诊时间 、 所采取的急救措施和急救时机等

因素有关。因此 , 有研究认为百草枯中毒患者是否使用血液

灌流 , 需考虑以下因素:(1)患者服用了近致死量的百草枯 ,

或有 20% ～ 70%的生存希望及在摄入数个小时内 , 这种情况

下使用血液灌流对病情的恢复有帮助。 (2)患者摄入的量超

过致死剂量许多倍 , 或根据生存曲线提示预后很差 , 这种情

况下使用血液灌流对病情恢复没有帮助。 (3)连续应用血液

灌流对挽救生命无作用 , 但可延长生存期限 , 以便有较多的

时间选择其他治疗方法 [ 22] 。

由于伦理学的原因 , 急性中毒在临床上无法进行随机对

照研究 , 而非随机临床试验似更易得到疗效较好的结果。本

文所分析的研究资料是非完全随机对照 , 有些是历史对照 ,

研究病例数差异较大 , 可能有一定局限性 , 但总趋势基本一

致 , 绝大多数研究都提示血液灌流治疗百草枯中毒有效 , 能

降低死亡率。
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不接触镍及其化合物的作业人员

尿镍本底统计

马桂英 , 段虹

(大连市职业病防治院 , 辽宁 大连　116001)

　　随着科技进步 , 镍及其化合物的使用越来越广。在生产

过程中镍对人体能造成危害 , 可目前我国还没有尿镍的生物

接触限值。我们使用美国 PE公司生产的 700型原子吸收分光

光度计 , 对尿镍进行了测定 , 积累了 314例数据 , 通过统计

处理 , 得出尿镍本底值。

1　对象与方法

居住在本市的不接触镍及其化合物的作业人员共 314人 ,

其中男 204人 , 年龄 20 ～ 65岁 , 女 110人 , 年龄 20 ～ 59岁。

美国产 PE-700原子吸收分光光度计 , THGA横向加热石

墨管 , 镍空心阴极灯。硝酸为优级纯;镍标准液 (编号为

GBW08618), 由国家标准物质研究中心研制;基体改进剂

(硝酸镁), PE公司提供。

0.4ml尿样加 1.6 ml0.2%硝酸溶液;0.2%硝酸溶液作

试剂空白。采用标准曲线法 , 结果以尿比重校正 (比重≤

1.005的尿样弃去)。实验由熟练掌握仪器的固定人员操作。

每次测定做加标回收 , 回收率 94% ～ 110%。

小于检出限的结果 , 统计时以最低检出限的 1/2计算 [ 1] ,

本实验室的最低检出限为 1.4 μg/L。本实验的数据资料为计

量资料 , 用 PEMS3.1软件进行统计处理 , 进行正态性检验 , 对

男女两组结果做秩和检验 ,结果按双侧计算 , 取 95%可信区间。

2　结果

对 314名不接触镍的作业人员的尿镍值进行了统计学描

述 , 并对性别之间的差异进行了秩和检验。统计结果显示 , 偏

度系数的 P=0.0000<0.05,峰度系数的 P=0.0003<0.05,所

以尿镍值呈偏态分布。 两样本比较的秩和检验 P=0.5954 >

0.05,性别的差异无统计学意义。 总体百分位数 P2.5为 0.7

μg/L, 95%可信区间下限点为 0.7, 上限点为 0.7;百分位数

P97.5为 43.9 μg/L, 95%可信区间下限点为 38.0, 上限点为

50.8。本次调查尿镍平均参考值范围为 0.7 ～ 43.9 μg/L。

3　讨论

目前国内尚未见采用石墨炉原子吸收光谱法测定某地区

健康人群尿镍水平的报道 , 仅有在研究方法时进行了小样本

的实验。国外 Sunderman等于 1986年采用石墨炉原子吸收法 ,

测定了居住于康涅狄格 (美国)的 34名健康无镍暴露史的成

人尿镍平均浓度为 (0.5 ～ 3.5 μg/L)[ 2] 。 Mirja等于 2004年

采用石墨炉原子吸收法对 299名无镍暴露史的芬兰人尿镍含

量进行测定 , 测定结果几何均数为 (4.8μg/L), 对数正态分

布的 95%可信区间上限值为 (10 μg/L)[ 3] 。由此可见 , 健康

人群尿镍参考值地区之间存在差异 , 我们对本地区非接触镍

作业人员尿镍统计得出的参考值 , 将为我市健康人群尿镍参

考值的确定及我国制定尿镍的生物接触限值提供数据和积累

科学依据。
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