
成盘状 , 导致晶状体全部混浊 , 形成放射性白内障。电离辐

射引起晶状体混浊的潜伏期长短相差很大 , 最短 9个月 , 最

长 12年 , 平均 2 ～ 4年 [ 6] 。从本次调查得知 , 从早期出现少

许点状 、 粉尘状混浊到斑片状或盘状混浊 , 从始发于后极后

囊下皮质晶状体混浊至诊断为放射性白内障的年限为 4 ～ 12

年 , 平均 7.31年。

为了保护放射工作人员的健康 , 必须提高他们的防护意

识 , 改善放射防护条件 , 强化卫生监督执法 , 开展经常性监

督监测 , 以减轻电离辐射对眼晶状体的损害 , 并定期进行放

射人员职业健康体检 , 以便早发现 、 早诊断 、 早治疗。
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　　摘要:应用付出-获得不平衡量表调查 303名医务人员的

职业紧张状况 , 并进行补体 (C3和 C4)测定 , 分析付出-获

得不平衡指数和过分负责得分与补体水平的关系。医师和护

士高付出低获得 (χ2 =1.360, P=0.243)和过分负责比例

(χ2=1.407, P=0.236)差异无统计学意义。付出-获得失衡

指数与补体 C3水平呈现较弱的正相关关系 (rs=0.269, P<

0.001), 过分负责得分与补体 C3水平呈现较弱的正相关关系

(rs=0.241, P<0.001)。

关键词:医务人员;付出-获得不平衡量表;补体功能;

职业紧张
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近年来 , 付出与获得不平衡量表 (effort-rewardimbalance

model, 简称 ERI)在国外逐渐被应用到心理疾病和行为问题

研究中 , 从一个新的视角研究工作与健康的关系 [ 1 ～ 5] , 国内

亦将其引入并应用于职业人群等工作压力研究中 [ 6 , 7] 。

工作压力对医务人员的健康影响日益受到研究者的关注。

我国医务人员目前约为 500万人 , 包括医疗 、 护理 、 检验 、

药剂等。医务人员在职业活动过程中 , 由于病人高度聚集 ,

除物理性 、 化学性 、 生物性等职业性危害因素的作用外 , 还

受到心理性精神紧张的影响。医务人员的工作是一项高应激

的职业 , 如果出现身心紧张性反应得不到及时缓冲和治疗 ,

可出现情绪低落 、 厌倦工作等 , 乃至出现抑郁症状。研究显

示 , 工作付出获得不平衡是导致护士出现职业紧张的影响因

素 , 但是付出与获得不平衡对医务人员补体功能的影响未见

报道 [ 4, 8] 。

我们对郑州市部分医务人员进行了 ERI问卷调查和补体

功能检测 , 旨在了解医务人员工作付出获得不平衡情况 , 并

探讨其对职业人群补体功能的影响 , 为改善医务人员的身心

健康提供理论依据。

1　对象与方法

1.1　研究对象

1家河南省级医院和 2家郑州市市级医院医生和护士 , 经

知情同意进行研究 , 包括问卷调查和补体功能检测。

1.2　研究内容

1.2.1　包括调查对象的一般人口学特征 (性别 、 年龄 、 工

龄 、 职业等)和工作压力情况两部分。工作压力情况使用中

文版 ERI量表即付出-收获不平衡量表 [ 6] , 包括付出 (effort)、

获得 (reward)和过分负责 (overcommitment)三部分 , 共有

23个项目 , 其中 6个条目测量 “付出” , 11个条目测量 “获

得” , 6个条目测量 “过分负责” 。

量表中前 17个条目 (ERI1 ～ ERI17)的赋值为 1 ～ 5分 ,

“付出” 的得分 6 ～ 30分 , “获得” 得分 11 ～ 55分;后 6个条

目 (OC1 ～ OC6)的赋值为 1 ～ 4分 , 则 “过分负责 ” 得分 6

～ 24分 [ 6] 。付出获得不平衡指数 (ERIratio)的计算公式为

付出的因子分 (E) /获得的因子分 (R) ×C, C为付出项目

个数与获得项目个数的比值 , 即 6/11。 ERI>1, 认为是高付

出低获得组 , 而 ERI≤1为非高付出低获得组。 “过分负责”

得分在总人数中约 1/2处的整数因子分为界限 , 高于该分数

认为是 “过分负责” , 低于该分数认为 “未过分负责”。

为了保证调查质量 , 采用面对面问卷调查方法 , 组织课
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题组成员进行统一培训 , 在项目负责人统一指导和监督下 ,

专人负责调查 , 使应答者按问卷要求如实完整填写。

1.2.2　补体测定　补体 (C3和 C4)测定采用免疫透射比浊

法 , 仪器用美国 BeckmanCoulter公司制造的 ARRAY-360型免

疫透射仪 , 试剂由该公司提供 。

1.3　统计学分析

用 Epidata3.02建立数据库 , 导入 SPSS12.0进行数据分

析 , 采用 χ2检验比较医师和护士高付出低获得比例及 “过分

负责” 的比例有无差异 , 采用 Spearman秩相关系数评价付出-

获得失衡指数及过分负责得分与补体 C
3
、 C

4
水平的关系。检

验水准取 0.05。

2　结果

2.1　人群基本特征

发放问卷 311份 , 收回 311份 , 有效问卷 303份。对有效

问卷内容及免疫功能检测结果进行分析。调查者中男 92人 、

女 211人 , 年龄 18 ～ 70 (34.40±9.49)岁;护士 148人 、 医

师 155人 , 工龄 1 ～ 46 (12.38±9.41)年。

2.2　医务人员 ERI问卷调查与补体功能检测结果

根据 ERIratio计算总人群付出多于获得者 133 人

(43.89%), 其 中 医 师 63 人 (40.65%)、 护 士 70 人

(47.30%), 医师和护士高付出低获得比例差异无统计学意

义 , χ2 =1.360, P=0.243。 “过分负责” 因子得分大于 18者

为过分负责 , 过分负责总人数为 160人 (52.81%), 其中医

师为 87人 (56.13%), 护士有 73人 (49.32%), 医师和护

士过分负责比例差异无统计学意义 , χ2 =1.407, P=0.236。

见表 1。

表 1　303例医务人员 ERI问卷调查与补体功能检测结果

项目　　 最小值 最大值 x±s

付出得分 6.00 30.00 22.09±6.87

获得得分 11.00 55.00 41.13±9.31

付出获得比 0.20 5.00 1.10±0.60

过分负责得分 6.00 24.00 18.47±3.64

C3水平 59.07 174.24 84.38±13.74

C4水平 5.11 77.93 24.63±8.77

2.3　付出-获得失衡指数与补体水平的关系

付出-获得失衡指数与补体 C3水平呈现较弱的正相关关

系 , rs=0.269, P<0.001;而与补体 C4水平无相关关系 , rs
=0.019, P=0.736。

2.4　过分负责得分与补体水平的关系

过分负责得分与补体 C3水平呈现较弱的正相关关系 , rs
=0.241, P<0.001;而与补体 C4 水平无相关关系 , rs=

0.047, P=0.417。

3　讨论

付出-获得不平衡模式认为 , 工作中的付出主要是指可以

观察到的定量和定性的工作负担以及在近期内工作量的增加 ,

包括时间 、 精力 (脑力)、 体力和责任等;而工作中的获得则

包括金钱 、 尊重 (认可)和职业机会。在工作中 , 如果付出-

获得之间缺少互惠性 (如高付出与低获得), 就会引发负面情

绪 , 并由此导致神经-内分泌系统的持续改变 , 最终影响健

康 [ 9] 。过分负责是一种基于 A型行为的认知 、 情绪和动机因

素的个性特征。它反映了被认可 、 被尊重的需要。过分负责

影响对高付出和低获得的认知 , 低估环境挑战而高估自己的

能力 , 进而间接影响员工的健康。 同时 , 过分负责也被认为

是直接影响员工健康的因素。如果员工一直处于过分负责的

高水平 , 可能导致长期的衰竭 [ 10] 。付出-获得不平衡理论是影

响较为广泛的理论 , ERI量表自 1996年问世以来 , 在职业紧

张研究领域体现了较高的应用价值 , 目前在我国亦逐步开始

应用。

有研究认为医务人员存在不同程度的职业紧张 [ 11, 12] 。医

务人员是高职业紧张因素暴露人群 , 工作风险大 , 加之患者

的不合理需求增加导致医患矛盾突出 , 均可增加其心理压力

和职业紧张。本研究表明医务人员均存在一定程度的高付出

低获得和过分负责 , 其中医生和护士高付出低获得比例分别

为 40.65%和 47.30%, 而医生和护士过分负责比例分别为

56.13%和 49.32%, 其差异未显示有统计学意义。根据医生

和护士职业的特点和要求 , 护士高付出低获得比例可能高于

医生 , 而医生过分负责比例可能高于护士 , 有关结论尚需加

大样本量进行研究。

职业紧张对免疫功能的影响是目前职业卫生研究领域关

注的热点之一。研究认为适宜的紧张不会导致免疫功能的失

调 , 只有超过一定强度的应激才会引起免疫能力的下降。补

体既是人体非特异性免疫系统的重要组成部分 , 又在特异性

体液免疫中发挥重要作用。有关职业紧张与补体含量关系仍

不清楚。刘继文等 [ 13]研究发现 , 石油工人补体 C3的含量高

于对照组 , 且随职业紧张强度的增加 , 其含量明显增加 , 而

C4含量差异无统计学意义。本研究表明 , 补体 C3的含量与医

护人员付出-获得不平衡指数和过分负责得分均存在较弱正相

关 , 而 C4含量与两者无关。可见补体 C3水平可能与付出-获

得失衡和过分负责存在一定关系 , 由于其水平受多种因素影

响 , 相关机制需要进一步探究 。
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电焊作业工人锰暴露水平与生物样品中锰含量关系的调查
SurveyonrelationshipbetweenMnexposurelevelandtheMncontentof

biologicalspecimeninelectricweldingworkers
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　　摘要:对 2006— 2009年某重型机械企业电焊作业场所现

场劳动卫生学调查资料和作业人员职业健康体检结果进行相

关性分析。结果显示接锰人员的锰接触浓度和接触人群发锰 、

尿锰的相关性不明显 , 并对结论进行了相关分析。

关键词:电焊;锰;职业危害

中图分类号:R135.1　　　文献标识码:B

文章编号:1002-221X(2010)04-0291-02

为进一步了解电焊作业职业性危害因素对作业工人健康的影

响 ,我们对 2006— 2009年某重型机械企业电焊作业场所现场劳动

卫生学调查资料和作业人员职业健康体检结果进行了分析。

1　对象与方法

1.1　对象

调查对象为某重型机械企业 2006年 435名 、 2007年 612

名 、 2008年 646名 、 2009年 847名电焊作业工人。

1.2　方法

对上述电焊作业工人进行职业健康体检 , 对电焊作业场

所进行现场劳动卫生学调查 , 将锰接触浓度和接触人群发锰 、

尿锰的相关性进行统计分析。

2　结果

2.1　现场锰及其化合物检测结果

2006— 2009年该重型机械企业作业场所锰及其化合物超

标率分别达到 22.2%、 35.7%、 6.3%和 11.8%, 平均达到

17.9%, 见表 1。

2.2　职业健康体检中发锰与尿锰的异常结果

2006— 2009年的锰接触人群职业健康体检中发锰与尿锰

表 1　作业场所锰及其化合物检测结果 mg/m3

年份 检测点数
不合格

点数

超标率

(%)

超标点接触

浓度 (TWA)

2006 9 2 22.2 0.16～ 0.22

2007 14 5 35.7 0.23～ 0.34

2008 16 1 6.3 0.39

2009 17 2 11.8 0.22～ 0.29

　　注:锰及其无机化合物 PC-TWA为 0.15mg/m3。

的异常结果见表 2。 2009年 2名尿锰偏高工人电焊工龄分别为

6年和 15年 ,岗位尿锰偏高检出率分别为 1.59%和 1.05%。

表 2　锰接触人群职业健康体检中发锰与尿锰异常结果

年份 人数 发锰超标人数 (%) 尿锰超标人数 (%)

2006 435 30 (6.90) —

2007 612 38 (6.21) —

2008 646 0 (0) —

2009 847 — 2 (0.24)

　　注:—表示未检 , 发锰正常值范围 <0.073mmol/kg, 尿锰正常值

范围 <0.03mg/L。

2.3　现场检测结果与发锰 、 尿锰超标的对应关系

2.3.1　2006— 2008年现场检测结果与发锰超标对应情况见

表 3。

2.3.2　2009年现场检测结果与尿锰超标对应情况　检测 12

个岗位 , 平均浓度 0.011 ～ 0.167 mg/m3 , 有 2人尿锰超标 ,

分别占同岗位人数的 1.05% (1/95)和 1.59% (1/63)。

2.4　统计分析

各岗位均佩戴相同的防电焊烟尘口罩 , 每日电焊尘暴露

时间大致相同 , 不同岗位的工龄分布也基本相同 , 故对具体

锰接触浓度和接触人群发锰与尿锰进行相关分析。 2006—

2008年该企业的锰接触浓度与发锰超标检出率关系为 y=

0.0288+0.4036x, r=0.2594;2009年锰接触浓度与尿锰超标

检出率关系为 y=-0.0006+0.0308x, r=0.2898。
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