
缺血 2人 , 肾结石 2人 , 肾积水 1人 , 肾囊肿 1人。

3　讨论

氯乙烯 (VCM)是一种重要的化工原料 , 其中 95%用于

合成聚氯乙烯 (polyvinylchloride, PVC)。我国是聚氯乙烯的

生产大国 , 年产量居世界第一位。 因此 , 庞大的职业接触氯

乙烯人群的健康问题值得关注。

有研究表明当前标准下仍有一些易感个体仍可能受到损

害 , 因此加强健康监护和个体防护十分必要。

本次职业卫生调查共对 5个工种的作业工人进行了个体

采样 , 检测 34个点 , 根据 《工作场所有害因素职业接触限值

　第 1部分:化学有害因素》 (GBZ2.1— 2007)判定 , 氯乙

烯合成工段的精馏工 、 聚合工段的操作工和干燥工段的操作

工接触氯乙烯的浓度不符合职业接触限值的要求。

VCM是确定的人类致癌剂 [ 1] , 流行病学研究还提示 VCM

可能是一种多系统 、 多器官的致癌剂 , 可诱发多种人类肿瘤。

VCM的活性中间代谢产物———氧化氯乙烯和氯乙醛 , 可导致

DNA损伤 , 诱发基因突变 , 进而引发肿瘤。长期接触 VCM,

对人体健康也有不同程度的影响 , 其中以肝功能异常为主要

表现。以前对 VCM职业危害的研究 , 主要集中在 VCM的慢

性损伤方面 , 发现 VCM可导致肝脾肿大 、 神经衰弱综合征等

症状出现 [ 2, 3] 。 VCM毒作用最主要的靶器官是肝脏 , 因此以

往很多对 VCM职业暴露的毒性研究都集中在肝损伤上。评价

暴露于肝毒性物质工人肝功能最常用的临床指标是血清 ALT、

AST。肝 B超作为一种无创伤 、 较为便捷的检测手段 , 能较准

确 、 客观地反映肝脏明显的形态学变化 (如肝血管瘤 、 肝囊

肿)和弥漫性实质性改变 (肝肿大 、 脂肪变性 、 纤维化和硬

化), 也比较适合职业性 VCM接触者的健康检查 , 可为职业

流行病学研究和职业性健康监护提供方便。

结合本次职业卫生与职业健康调查结果分析 , 建议经常

对氯乙烯合成工段的一楼精单体槽 、 聚合工段汽提塔四楼的

各种设备 、 氯乙烯回收一楼的各种设备 、 氯乙烯单体槽和干

燥工段的离心机进行维护 , 增加设备的密闭性 , 以减少氯乙

烯的逸散。同时应加强职业病防治知识宣传教育 , 提高职工

自我保护意识。做好职工上岗前 、 在岗期间 、 离岗时 、 离岗

后医学随访的职业健康检查 , 使职业病与工作有关疾病能及

时发现 、 及时处理。禁止有职业禁忌证者从事相关有害作业。

加强对生产工人的职业病防治知识教育培训 , 使他们了解岗

位存在的职业病危害因素 , 掌握个人防护用品的正确使用和

事故的应急处置措施 。
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　　摘要:为了解炼钢生产过程中的职业噪声危害对炼钢厂

作业工人健康的影响 , 对某大型钢铁企业炼钢厂部分工作场

所进行噪声强度测量 , 同时对接触不同强度噪声的 426名作

业工人进行体格检查 , 结果表明 , 职业噪声除了对作业工人

听力产生损伤外 , 对神经系统 、 心血管系统 、 精神心理均可

造成不同程度的影响 , 提示应重视噪声危害的治理并建立职

业卫生管理制度 , 以便早期发现职业禁忌和健康损害。
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中图分类号:TB53　　　文献标识码:B

文章编号:1002-221X(2011)01-0051-03

噪声是生产环境中常见的一种职业危害 , 除了引起听力

损害外 , 还对神经和心血管等系统产生不良影响。为了解炼

钢厂作业工人噪声的职业危害情况 , 保护炼钢厂作业工人的

身体健康 , 控制和减少炼钢噪声的危害 , 我们对某炼钢厂噪

声危害进行了调查和分析 , 现将结果报告如下。

1　对象与方法

1.1　调查对象

某炼钢厂日暴露于生产环境 1 ～ 8个工作时 , 接触不同噪

声强度的 4个工种工人共 426人 (均为男性), 其中炉前工

241人 , 平均年龄 38岁 , 接触噪声强度 8 h等效 A声级为

89.3 dB(A), 平均接触噪声工龄 18.8年;精炼工 68人 , 平

均年龄 38.2 岁 , 接触 噪声 强度 8 h等 效 A声 级为

72.1 dB(A), 平均接触噪声工龄 19.3年;铁水工 57人 , 平

均年龄 37.9岁 , 接触噪声强度 8 h等效 A声级为 68.6 dB

(A), 平均接触噪声工龄 18.5年;脱硫工 60人 , 平均年龄

39.4岁 , 接触噪声强度 8 h等效 A声级为 65.2 dB(A), 平

均接触噪声工龄 19.1年。
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1.2　调查内容和方法

详细询问职业接触史 、 既往史和自觉症状 (侧重头晕 、

耳鸣 、 失眠 、 疲乏)并进行内科 、 五官科 、 心电图检查和听

力测定。

1.3　仪器与制定标准

1.3.1　健康检查　听力测定采用 MADSENVO522听力计 ,

在本底噪声小于 30dB(A)的隔音室内对作业工人进行听力

测试 , 被测定者需脱离噪声环境 12 h以上 , 按照 GBZ49—

2007 《职业性噪声聋诊断标准》 进行诊断。血压测定结果按

国家统一标准 , 血压大于 140/90 mmHg为高血压 (受检者年

龄在 40岁以上者 , 每增加 10岁以收缩压增大 9.8 mm Hg

计)。有高血压病史者 , 1周内服用降压药物后 , 血压高于上

述标准者也定为高血压。使用心电图仪 (型号:BGC-6151)

描记常规 12导联图像资料。根据黄宛著 《临床心电学》 有关

标准进行诊断分析。

1.3.2　工作场所噪声强度测量　按照 GBZ/T189.8— 2007

《作业场所物理因素测量 第 8部分》 规定 , 对工人日常工作

场所噪声强度进行测量 , 测量仪器为 ND-2型精密声级计。

1.4　统计学分析

所有资料均采用 SPSS10.0软件进行分析 , 结果进行 χ2

检验。

2　结果

2.1　听力检查情况

本次体检 426名工人中 , 炉前工 241人 482耳 , 检出高频

听力损失 111耳 , 检出率 23.03%;精炼工 、 铁水工 、 脱硫工

共 185人 370耳 , 检出高频听力损失 35耳 , 检出率 9.46%;

炉前工组的高频听力损失检出率明显高于其它 3组 , 且随着

接噪工龄增加而增加 , 见表 1。

表 1　不同噪声强度 、 不同工龄作业工人高频听力损失检出情况

组别

8 h等效

声级

[ dB (A)]

总检查

耳数

总异常

耳数

　　　　　工龄≤ 5年　　　　　

耳

数

正常

耳数
　

　　异常　　

耳数　　　 %

　　　　　工龄 5 ～ 15年　　　

耳

数

正常

耳数
　

　　异常　　

耳数　 　%

　　　　 工龄≥15年　 　　　

耳

数

正常

耳数
　　

　　异常　　

耳数　 　%

炉前工 89.3 482 111 192 168 24 　 12.50 160 119 　41 25.63 130 38 　46 35.38

精炼工 72.1 136 14 50 48 　 2 4.00 44 39 　 5 11.36 42 35 　7 16.67

铁水工 68.6 114 9 44 43 　 1 2.27 40 36 　 4 10.00 30 26 　4 13.33

脱硫工 65.2 120 12 42 41 　 1 2.38 42 37 　 5 11.90 36 30 　6 16.67

2.2　症状主诉 、 血压 、 心电图改变情况

426名作业工人的不适症状主诉主要为耳鸣 、 头晕 、 失

眠 、 疲乏 , 炉前工自觉症状中的头晕 、 耳鸣 、 失眠检出率均

明显高于精炼工 、 铁水工 、 脱硫工 , 4组间相比较差异有统计

学意义 (χ2 =7.87、 14.35、 7.20, P均 <0.01)。

炉前工心电图异常 66人 (27.39%), 精炼工 、 铁水工及

脱硫工心电图异常分别为 11人 (16.18%)、 7人 (12.28%)、

8人 (14.05%), 4组间比较差异有统计学意义 (χ2 =10.99,

P<0.01), 炉前工组最高。

炉前工高血压 39人 (16.18%), 精炼工 、 铁水工及脱硫

工高血压 分别为 5 人 (7.35%)、 4 人 (7.02%)、 4 人

(6.67%), 4组间高血压检出率比较差异有统计学意义 (χ2

=8.19, P<0.01), 炉前工组最高。详见表 2。

表 2　身体不适症状及职业健康检查结果比较 例

组别 人数 头晕 (%) 耳鸣 (%) 失眠 (%) 疲乏 (%) 心电图异常 (%) 高血压 (%)

炉前工 241 31 (12.86) 36 (14.94) 28 (11.62) 17 (7.05) 66 (27.39) 39 (16.18)

精炼工 68 4 (5.88) 3 (4.41) 4 (5.88) 5 (7.35) 11 (16.18) 5 (7.35)

铁水工 57 2 (3.51) 2 (3.51) 2 (3.51) 3 (5.26) 7 (12.28) 4 (7.02)

脱硫工 60 3 (5.00) 2 (3.33) 2 (3.33) 2 (3.33) 8 (14.05) 4 (6.67)

3　讨论

噪声是一种常见的也是最难防治的职业病危害 , 长期接

触一定强度的噪声 , 可以对人体产生不良影响。 职业噪声对

人体最直接 、 最主要的危害就是造成听觉系统的损伤 , 属特

异性危害 [ 1] 。当劳动者受到长期持续性噪声刺激 , 可使流经

耳内听觉细胞和听神经的血流量减少 , 引发缓慢进行的 、 以

高频听力下降为主的感音性听力损失 , 严重者会发生职业性

耳聋 [ 2] 。本次调查发现该炼钢厂炉前车间的转炉在工作时 ,

产生的噪声强度较大 , 导致炉前工作场所噪声强度超过国家

标准 , 从而造成该厂部分暴露于噪声中的作业人员出现不同

程度的听力损失 , 健康检查中发现 426名炼钢厂工人 852耳中

听力损伤达 17.14%, 尤其是以接触超标噪声的炉前工的听力

损伤较为严重 , 占听力损伤检出数的 69.81%。随工龄增加 ,

听力损伤检出率明显升高。提示噪声对听力的损伤具有累积

效应。

本次调查发现接触超标噪声的炉前工高血压及心电图异

常检出率明显高于噪声强度在国家标准内的精炼工 、 铁水工

及脱硫工。说明噪声还可对听觉外其他系统 , 如神经系统 、

心血管等系统造成不同程度的非特异性损伤。噪声通过听觉

器官传入大脑皮层和自主神经中枢 , 引起中枢神经出现一系

列反应 , 自主神经调节功能发生变化 , 导致血管运动中枢调

节功能障碍 , 进而血压及心电图出现改变 [ 3] 。

问卷调查表明炉前工出现耳鸣 、 头晕 、 失眠等神经衰弱

症状明显高于精炼工 、 铁水工及脱硫工。 有资料报道噪声接
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触是引起神经衰弱的一个独立的危害因素 [ 4] 。说明噪声还可

通过间接生理效应引起人体出现不适 , 从而影响工人的健康

和工作效率。

综合上述 , 我们认为:(1)噪声对人体的危害不容忽视 ,

各级政府应依法加强监督管理 , 促使企业改善劳动条件 , 并

健全职业卫生管理制度 , 把生产环境的噪声控制在国家卫生

标准范围以内。 (2)加强对接触噪声作业的工人相关知识的

宣传教育 , 提高耳塞 、 耳罩的使用率 , 做好个人防护。 (3)

定期开展职业健康体检 , 发现心电图及血压异常改变的工人

都应列为观察对象 , 严重者应调离噪声作业环境 , 以减少职

业危害。
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　　摘要:为调查某纺织企业职工 HBV感染状况 , 以该企业

全体职工为研究对象 , 测定 HBV标志物 HBsAg、 抗-HBs、

HBeAg、 抗-HBe、 抗-HBc。共检出 11种反应模式 , HBV总感

染率为 31.23%, 主动免疫后获取保护率约 26.80%, 41.97%

的人群对 HBV易感。
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乙型肝炎病毒 (HBV)感染是一个严重的公共卫生问题 ,

我国属 HBV感染高流行区 , 每年因 HBV导致的肝硬化和肝

癌死亡 30余万人 , 新发乙型肝炎病例 50 ～ 100万人 [ 1] 。纺织

企业是我市主导产业 , 为了解纺织企业职工 HBV感染状况 ,

为乙型肝炎防治提供科学依据 , 于 2008年 10 ～ 12月间 , 抽

取了德州市某大型纺织企业全体职工进行了 HBV标志物测定

和分析。

1　对象与方法

1.1　对象

采取整群抽样法 , 抽取德州市某大型纺织企业在职职工

共计 3 855人为研究对象 , 年龄 20 ～ 59岁 , 平均 (42.41 ±

10.19)岁。 其中男性职工 1 568人 , 平均年龄 (40.25 ±

10.01)岁;女性职工 2 287人 , 平均年龄 (43.09 ±10.10)

岁 , 最后资料完整者 3 824人进入分析。

1.2　方法

受检对象使用真空采血管 , 空腹采静脉血 4 ml, 2 500 r/

min离心 10 min, 分离血清待测。 采用酶联免疫吸附试验

(ELISA)法测定 HBV标志物:HBV表面抗原 (HBsAg)、

HBV表面抗体 (抗-HBs)、 HBVe抗原 (HBeAg)、 HBVe抗体

(抗-HBe)、 HBV核心抗体 (抗-HBc)。 ELISA试剂来自北京

万泰生物药业有限公司。

1.3　参考标准

HBV标志物检测意义参照第六版 《诊断学》 执行 [ 2] 。

1.4　统计方法

应用 SPSS11.5进行统计 , 率的比较应用 χ2检验。

2　结果

2.1　总体情况

资料完整者共计 3 824人纳入分析 , 其中男 1 554人 , 女

2 270人。 HBsAg、 抗-HBs、 HBeAg、 抗-HBe、 抗-HBc阳性率

分别为 3.82%、 51.23%、 1.23%、 5.96%、 31.22%。 HBsAg

阳性率两性别组间差异有统计学意义 (χ2 =13.860, P=

0.000), 抗-HBs阳性率两性别组间差异有统计学意义 (χ2 =

76.863, P=0.000), 其他差异无统计学意义 (见表 1)。

表 1　HBV各标志物阳性率

性别 HBsAg(%) 抗-HBs(%) HBeAg(%) 抗-HBe(%) 抗-HBc(%)

男 81(5.21) 663(42.66) 26(1.67) 84(5.41) 505(32.50)

女 65(2.86)1 296(57.10) 21(0.93) 144(6.34) 688(30.31)

合计 146(3.82)1 959(51.23) 47(1.23) 228(5.96)1 193(31.22)

2.2　HBV标志物不同反应模式

共检查出 11种反应模式 。主要模式有 3种: “全阴 ”

(41.97%)、 “ 2” (26.80%)、 “ 25” (20.50%), 占全体受检

人群的 89.27%;次要模式有:“ 245”、 “ 5”、 “ 145” 、 “ 135”、

“ 15” ;占全体受检人群的 10.3%;其他 “ 45”、 “ 35”、 “ 1”

罕见 , 占全体受检人群的 0.42%。

感染期模式 (“ 145”、 “ 135”、 “ 15” 、 “ 1”)占 3.82%,

恢复期模式 (“ 2” 、 “ 25”、 “ 245”、 “ 5” 、 “ 45”、 “ 35”)占
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