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　　摘要:目的　调查钒职业危害效应性质及其表征 , 探讨发生 、 发展规律与特点。方法　以暴露明确 、 时间长而
稳定 、 规模较大的某钒制品企业职业人群为研究对象 , 从人群医保重慢病病史和职业健康监护两个层面进行调查与分

析。结果　暴露人群医保重慢病发病强度低于总体人群 (即暴露人群所在公司参加医保的全体职员), 以高血压病 、

糖尿病 、 甲状腺疾病和恶性肿瘤较为明显;职业环境中 90%以上暴露者出现眼鼻咽刺激反应;长期职业暴露会降低

接触人员的积极情绪 、 运动协调能力 、 运动速度和稳定性 , 损害短期视觉记忆力 , 增加消极情绪;并可提高血清

HDL-C和 PLT水平 , 降低 TCHO、 ALT、 TBIL、 BUN水平;引起肺通气功能下降 , 血压升高和心电图阳性指标增加 ,

以及胆结石和脂肪肝的检出率较高。结论　钒职业危害主要是对眼和上呼吸道刺激作用 , 同时也作用和影响脂肪代谢

过程 、 神经行为功能和心血管 、 肺 、 肝 、 肾等器官功能。
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Abstract:ObjectivesToinvestigatethecharacteristichealtheffectsofvanadiumduringoccupationalexposure, andtodis-

closeitsrulesofoccurrenceanddevelopment.MethodsWorkerswithlong-termoccupationalvanadiumexposureinalargevana-

diumproductscompanywereselectedasexposedgroup, theirdataaboutmedicalhistoryandhealthsurveillancewerecollected

andanalyzed.ResultsTheresultsshowedthatthechronicdiseaseincidencesofexposedworkerswerelowerthanthoseofnon-

exposedworkers, especiallytheleadingfourdiseases(hypertension, diabetes, thyroiddiseaseandmalignantneoplasms).

Morethan90% workersappearedeyeandnasopharynxirritantreactionwhenexposingtovanadium.Long-termvanadiunexposure

mightreducethepositivemood, motorcoordination, motionspeedandstability, injurytheshort-termvisualmemory, andin-

creasethenegativeemotions;vanadiumexposuremightalsoincreasetheserumlevelsofHDL-CandPLT, decreasetheserum

levelsofTCHO, TBILandBUNandactivitiesofALT.Additionally, vanadiumexposuremightlowerpulmonaryfunction, raise

bloodpressure, andincreasethedetectionratesofgallstones, fattyliverandabnormalelectrocardiogram.Thedamagedegree

seemedtodependonsexandexposureterm.ConclusionsTheresultssuggestedthatthemainhealtheffectsofoccupationalva-

nadiumexposurearetheirritantreactiontoeyeandupperrespiratorytract, meanwhile, itisalsoharmfultolipidmetabolism,

andneurobehavioral, cardiovascular, pulmonary, hepaticandrenalfunctions.
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　　钒是一种自然分布很广 , 少有富集的金属元素。

工业社会中 , 人类在生产生活过程或个体在生命历程

中 , 接触和吸收相当数量的钒不可避免。迄今钒对生

命健康影响的资料主要来自动物实验 , 也有相当部分

从观察燃煤 、石油职业环境中工人健康变化获得 , 研

究钒矿冶炼 、钒制品生产和使用职业环境人体健康变

化资料较少 。本项目以钒制品企业为现场 , 从职业流

行病学角度 , 调查研究钒暴露人群健康损害状况 , 为

揭示职业危害效应谱积累资料 。

1　对象与方法

1.1　研究对象与分组

1.1.1　研究人群　暴露人群由某公司钒制品厂 974

名职员组成 。该企业 1989年建成投产 , 以钒渣为原

料 , 经焙烧 、浸出 、 沉淀 、熔化 、还原等工艺 , 采取

连续运行的生产方式 , 生产 V2O5、 V2O3、 FeV、 VN

等产品 , 年产品总量超过 1万 t。生产环境中存在的

职业性有害因素有氧化钒尘 (烟)、 普通粉尘 、 噪

声 、高温 、 酸碱 。

对照人群由同公司下属的冷轧厂和热轧厂职员组

成 。两厂生产环境中职业性有害因素有噪声 、 粉尘 、

高温 、 盐酸 。

1.1.2　研究分组
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1.1.2.1　医保重慢病组　以钒制品厂在岗参保全员

为暴露组 , 所在公司医保系统参保的在岗职工全员为

对照组 , 收集分析 2004年 6月 1日至 2006年 5月 31

日期间医保重慢病发病资料。期间年平均人数暴露组

943人 , 对照组 88 214人。

1.1.2.2　职业健康监护体检资料组　以钒制品厂年

度接受职业健康监护体检职员为暴露组 , 冷轧厂和热

轧厂为对照组 。收集资料时间段为 2004年至 2006

年 , 共收集到4 070人次体检资料 , 其中暴露组 1 465

人次 , 对照组 1为 1 323人次 , 对照组 2为1 282人次。

1.1.2.3　现患研究组　暴露对象为钒制品厂 2004

年 9月接受 V2O5作业健康监护体检职员 , 对照组为

2005年 2月冷轧厂接受相同体检职员。收集得到 734

名对象资料 , 其中暴露 262名 , 平均年龄 35.6岁 ,

暴露年限 10.6年;对照 472名 , 平均年龄 32.9岁 ,

工龄 12.7年 。在此基础上 , 按研究项目排除相关病

症者 , 再按性别相同 、年龄工龄均相差≤3年 、 吸烟

饮酒习惯一致 , 1∶1配比组成各研究亚组。

(1)一般项目组:排除有乙肝 、 先心病 、 风心

病 、甲亢 、 甲低 、 糖尿病 、 痛风等病症 (史)者 ,

共 245对研究对象。 (2)肺通气功能组:排除肺部 、

胸廓病症 (史), 女性妊娠者后 , 203对研究对象。

(3)血检项目组:排除近 5年慢性心 、 肺 、 肝 、 肾

疾病 (史)者 , 中期及以上高血压患者 , 甲亢 、 甲

低 、糖尿病患者 , 肝胆肾结石 、 胆囊息肉 、 肝硬化 、

脾大和 HBsAg阳性者 , 共 176对研究对象。 (4)神

经行为功能组:排除患有神经系统相关疾病 、 精神疾

病 、色盲 、 色弱等病症 (史)者 , 共 193对研究

对象。

1.2　研究方法

1.2.1　现场职业危害因素强度资料　收集 2004年

至 2006年 3厂作业场所钒 、 粉尘 、 噪声 、 高温等项

目常规监测资料 。

1.2.2　职业健康监护体检资料　收集 3厂各年度职

业健康监护体检结果报告 。

1.2.3　现患研究　按卫生部 《职业健康监护管理办

法 》 设定必检项目 , 加做肺通气功能 、 血液生化和

神经行为功能项目。

一般体检项目按临床常规方法进行。肺通气功能

测试仪器为日本福田 ST-300, 采用仪器设定预测值 ,

固定专人操作 , 并统一上午 、 站姿测试。神经行为功

能采用 WHO推 荐的神 经行为功 能测试 组合

(NCTB)
[ 1]
进行测试。血液检验项目包括血常规和生

化 , 样本统一为外周静脉血。血常规采用血细胞自动

分析仪 AC920
+
检测;生化项目用 CHEMIX-180自动

生化分析仪测定 , 正常参考值由仪器 (试剂 )厂商

提供。

1.3　数据处理

所有数据录入 Excel2000, 计数资料比较采用 χ
2

检验 , 计量资料比较采用 F分析或 t检验 , 显著性水

平取值 , P=0.05。神经行为功能测试资料除常规分

析外 , 加用因子分析和析方差分析进行处理。

2　研究结果

2.1　暴露强度

2004年至 2006年暴露组作业场所 22个监测点

钒烟尘超标率分别为 23.64%, 36.78%, 53.64%;

最高超标 154倍。从暴露人群中随机抽取 137名对象

测定血钒浓度 , 均超过正常范围 , 平均超标 10 ～ 20

倍 , 最大超标 76倍。

2.2　医保重慢疾病发病情况

观察期间对照组累积重慢病登记 17种 2 631例 ,

累积发病率 298.25/万;暴露组相应数据为 943人 ,

9种 21例 , 222.69/万 。SMR0.75, 无统计学意义 。

暴露人群发病强度低于一般人群有 4种:高血压

(SMR0.38)、 甲状腺疾病 (SMR 0.57)、 糖尿病

(SMR0.75)和恶性肿瘤 (SMR0.74);高于一般人

群的 2种:重症肾病 (SMR2.5)、 系统性红斑狼疮

(SMR3.33);与一般人群发病强度相当的是肝硬化 、

乙肝 、 精神病和癫痫 。

2.3　职业健康监护体检资料分析

汇总 3年体检异常检出率见表 1。

2.4　现患研究
表 1　体检检出异常统计

检出异常

男性检出率 女性检出率

暴露组

(n=1 465)

对照 1

(n=1 323)

对照 2

(n=1 282)
χ2(2)值 P值

暴露组

(n=290)

对照 1

(n=262)

对照 2

(n=396)
χ2(2)值 P值

心电图异常 9.02 7.98 4.85 21.42 <0.01 3.79 8.02 2.78 10.52 <0.01
B超异常 6.47 4.11 5.42 7.38 <0.05 4.48 3.82 2.02 3.55 >0.05
高血压 13.81 8.41 5.83 59.99 <0.01 3.79 3.44 3.56 0.06 >0.05
血细胞数降低 11.69 13.61 12.33 1.91 >0.05 6.57 10.48 15.18 9.12 <0.05
肝功能异常 15.41 18.88 9.82 43.29 <0.01 4.74 9.05 1.57 19.95 <0.01
胸片异常 0.22 0 0.50 0 0.48 0
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2.4.1　刺激反应　暴露对象主诉在作业环境中有明

显不适 , 经常出现呼吸 、 消化系统及眼部等的症状 ,

查体可见眼 、鼻咽部和皮肤阳性体征。见表 2。主要

症状:鼻痒 (27.18%)、 流涕 (24.76%)、 喷嚏

(20.87%);眼痒 (19.90%)、 流泪 (9.71%);皮

肤 瘙 痒 (9.22%)。 主 要 体 征 为 眼 结 膜 炎

(70.39%)、咽炎 (31.07%)、 鼻炎 (20.87%)、 眼

睑结石 (17.48%)、 扁桃体肥大 (14.56%)、 鼻甲

肥大 (6.80%)。

脱离作业环境后 , 症状还会持续一段时间。

31.53%者在 3 d内消失 , 56.16%的人在 3 ～ 5d消

失 , 12.53%的人持续数月甚至更久。
表 2　刺激反应出现情况

项目

男性 女性

暴露组

(n=206)

对照组

(n=206)
χ2(1)值 P值

暴露组

(n=39)

对照组

(n=39)
χ2(1)值 P值

症状 64.56 22.82 53.37 <0.01 53.85 30.77 4.25 <0.05

体征 84.95 17.48 129.67 <0.01 69.23 12.82 18.38 <0.01

2.4.2　血压与心电图　血压和心电图指标中 , 差异

有统计学意义的指标 2个 , 分别为暴露组男性高血压

检出率 (12.85%)高于对照组 (8.67%), 暴露组

男性心律 不齐检出率 (21.36%)高于对 照组

(11.17%)。心律不齐包括窦律缓不齐 、窦律不齐和

窦律缓 3种类型 。

2.4.3　血检项目　纳入比较分析的血检项目 13项 ,

即血常规 4项 (RBC、 HGB、 PLT和 WBC), 生化指

标 9 项 (TG、 TCHO、 HDL-C、 GLU、 AST、 ALT、

TBIL、 BUN、 Cr)。具有统计学意义的指标见表 3。
表 3　血检项目具有统计学意义的指标结果

性别 指标
检查

人数

暴露组

<低限值

(%)

>高限值

(%)
x±s

对照组

<低限值

(%)

>高限值

(%)
x±s

t(均值) P值

男 PLT(×109 /L) 151 8.61 0.66 158.44±45.25 13.25 0 135.58±35.54 5.26 <0.01

TCHO(mmol/L) 151 2.65 3.31 4.28±0.69 1.32 13.91 4.61±0.85 3.57 <0.01

HDL-C(mmol/L) 151 11.26 0.66 1.36±0.28 11.26 0 1.28±0.26 2.54 <0.05

ALT(U/L) 151 19.87 30.13±17.90 24.50 37.33±28.53 2.70 <0.01

TBIL(μmol/L) 151 14.57 15.83±8.00 22.52 19.86±7.51 4.40 <0.01

BUN(mmol/L) 151 3.31 4.64 4.68±1.23 0.66 6.62 5.12±1.23 2.91 <0.01

女 PLT(×109 /L) 25 0 0 187.36±46.01 8.00 4.00 149.64±42.82 3.06 <0.01

TBIL(μmol/L) 25 4.00 10.96±5.22 8.00 16.12±4.24 3.98 <0.01

2.4.4　肺部胸片及肺通气功能 　除 MVV参数外 ,

两组各参数均值比较接近 , 但暴露组测定值离散程度

较大 , 各项参数下降的比例也较对照组高 (见表 4)。

两组 X线胸片检诊未发现明显异常者 。
表 4　肺通气功能检测结果

性别
测试

参数

检查

人数

暴露组

<低限值

(%)

>高限值

(%)
x±s

对照组

<低限值

(%)

>高限值

(%)
x±s

t(均值) P值

男 FVC 164 23.78 2.44 90.69±14.60 18.90 1.22 89.21±11.08 1.06 >0.05

FEV1.0 164 12.80 4.27 94.57±13.55 9.76 1.22 92.69±10.59 1.40 >0.05

FEV1.0 /FVC 164 2.44 0 95.76±5.18 0.61 0 95.97±4.17 0.41 >0.05

MMF 164 3.05 9.15 102.62±24.73 3.05 8.54 102.51±22.14 0.04 >0.05

MVV 164 7.93 42.07 115.08±26.49 3.05 27.44 108.81±18.78 2.65 <0.01

女 FVC 39 41.03 0 83.49±15.86 20.51 0 84.93±9.98 0.36 >0.05

FEV1.0 39 41.03 2.56 85.21±18.03 17.95 0 87.76±9.28 0.69 >0.05

FEV1.0 /FVC 39 2.56 0 96.55±6.46 0 0 98.39±2.18 1.69 >0.05

MMF 39 15.38 5.13 95.68±26.58 0 5.13 98.79±19.67 0.23 >0.05

MVV 39 15.38 35.90 107.63±22.53 7.69 20.51 103.36±20.69 1.25 >0.05
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2.4.5　神经行为功能项目　测试分析情感状态 6个

项目指标 , 行为功能 6个项目 10个指标。情感状态 ,

暴露组男性消极情感得分均高于对照组 , 积极情感得

分低于对照组 , 差异有统计学意义 (P<0.05)。女

性消极情感得分高于对照组 , 但差异没有统计学意义

(P>0.05), 积极情感得分低于对照组 , 差异有统计

学意义 (P<0.05)。行为功能 , 男性和女性在简单

反应时和数字广度方面没有表现出差异;圣地安娜提

转敏捷度和目标追踪方面 , 男性暴露组与对照组比

较 , 除总打点数外 , 差异有统计学意义 (P<0.05),

而女性暴露组与对照组比较 , 差异没有统计学意义 。

3　讨论

与既往钒职业危害研究比较 ,本文具有暴露物性

质 、种类和作业场所稳定 ,职业人群数量大 ,暴露时间

长的特点。研究从调查人群重慢病史 ,收集职业健康

监护资料 ,现患检诊三个层面展开 ,结果相互印证或支

持 ,可以比较系统全面揭示钒职业危害效应及其特征。

学界普遍认为职业条件下 , 钒主要通过呼吸道吸

收 , 但吸收少 , 排出快 , 蓄积不多 , 主要引起呼吸系

统刺激反应 。急性中毒表现集中为呼吸道刺激症状和

炎性征象;慢性损害表现与急性损害颇为相似 , 或伴

有心 、 肺 、 肝 、 肾结构和功能异常及糖 、 脂肪代谢过

程的变化
[ 2, 3]
, 本文发现与此相符 。

钒对人体致癌作用争论较多 , 其关键问题是已有

的研究均以动物为对象 , 且结果不一致 , 缺少人群流

行病学资料支持 。本文发现钒职业暴露人群恶性肿瘤

发病率低于所在公司总体人群 , 该总体人群恶性肿瘤

年均发病率 70.63 /10万 , 与同期四川省城市居民恶

性肿瘤年平均总体粗死亡率 142.6/10万比较
[ 4]
, 差

异明显 , 即使考虑健康工人效应影响 , 也应无超额发

病 。本文结果不支持钒为人体可疑致癌物结论 , 与多

数研究结果一致
[ 5 ～ 7]

。

本项研究中的职业健康监护资料和现患检诊结

果 , 均表明暴露对象胸部 X线阳性检出率极低 , 提

示钒对呼吸道刺激性损害具有可逆性 。肺通气功能结

果显示 , 暴露组各参数均值与对照组无差异 , 但检出

异常率较高 , 其总体印象是通气功能呈阻塞性为主的

混合性通气功能下降 , 这与周清的调查结果相似
[ 8]
。

本项研究发现职业暴露对工人的情感影响表现为

增加紧张 、 抑郁 、愤怒 、 疲劳 、困惑等消极情绪 , 降

低有力积极情绪;神经行为的损害表现为降低协调能

力 、运动速度和稳定性 , 损害短期视觉记忆力;损害

作用因性别和接触时间而有所不同。支持长期职业暴

露 V2O5对神经行为功能有损害作用的研究结果
[ 9]
。
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