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　　摘要:以 2家体温计厂 147名汞作业工人为研究对象 ,

制定和实施干预措施并对比干预前后健康知识知晓率 、 卫生

行为 、 生物监测指标等变化以评价干预措施的效果。通过干

预措施的制定和实施 , 工人健康相关知识的知晓率提高 , 由

培训前 54.6%提高到培训后 95.3%。卫生行为干预 24个月后

尿汞值较干预前平均降低 43.78% (t=6.477, P<0.01);不

同汞作业岗位工人尿汞水平在干预 24个月后 , 与干预前尿汞

水平比较差异有统计学意义 (t重汞 =5.3559, t轻汞 =4.6297, P

<0.01);高尿汞 (超标 >5倍)人数比例从干预前的 76%下

降为 36%, 经统计学处理 , 差异具有统计学意义 (χ2 =

18.524, P<0.01)。本调查提示开展职业健康促进 , 加强健

康教育 , 改善卫生行为 , 是预防慢性职业性汞中毒的有效途

径之一。
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在慢性职业性汞中毒的防治工作过程中 , 遵循三级预防

的原则。首先工艺改革 、 改善局部通风排毒效果 , 降低工作

场所空气中汞浓度以减少汞的呼吸道吸收;同时 , 需要发挥

工人的主观能动性 , 对其加强职业健康教育 , 改善卫生行为 ,

使其养成良好的卫生习惯 , 减少汞吸收 , 降低汞作业工人尿

汞浓度 , 以期减少汞中毒 、 汞吸收人数 , 提高工人工作能

力 [ 1] 。本研究对汞作业工人卫生行为进行干预 , 并通过知晓

率和生物监测指标的测定 , 进行自身对照 , 评价干预效果。

1　对象与方法

1.1　对象

干预组:选择 A企业 75名汞作业工人作为干预组 , 其中男

5人 、 女 70人, 平均年龄 36.3岁, 平均汞作业工龄 8.8年;非干

预组:选择 B企业 72名汞作业工人作为非干预组, 其中男 7人、

女 65人 , 平均年龄 39.3岁, 平均汞作业工龄 9.3年。以上两组

汞作业工人在年龄和性别构成上差异无统计学意义 (P>0.05)。

1.2　干预措施

1.2.1　制定规章制度　干预措施的制定和实施 , 必须有企业

管理者的支持并制定相应的规章制度。通过与企业管理者沟

通 , 得到他们的大力支持和充分肯定 , 使本研究的开展得到

了企业方的组织保证 。

1.2.2　职业健康教育　职业健康教育是职业健康促进的有机

组成部分。我们首先以座谈的方式进行健康知识培训 , 通过

图片 、 数据和生动的讲解对工人进行健康知识教育 [ 2];6个

月后 , 又以知识竞赛的方式进行再次的健康知识强化;同时

编写了一本图文并茂的预防慢性汞中毒等职业病的科普读本 ,

工人人手一册 , 经常翻阅 , 起到提醒和警示的作用。

1.2.3　加强卫生管理　金属汞在使用过程中可被车间操作

台 、 地面缝隙 、 衣物等吸附 , 汞蒸气可通过污染皮肤 、 衣服 ,

成为作业场所的二次污染源 [ 3] 。据此 , 企业整修了车间内墙

面 、 顶棚 、 地面 , 加强了废汞回收 , 建立班后地面清扫 、 冲

洗制度 , 减少了环境污染。 同时在厂内安装和整修了一批洗

手设备 , 均采用脚踏式供水方式 , 配备洗手液盒 、 洗手液 、

洗手刷 , 结合健康教育 , 要求工人饭前和班后必须洗手。同

时整修了车间淋浴室 , 每名工人配备 2只更衣箱 , 工作服和

个人衣物分开放置 , 避免了交叉污染 , 要求工人下班回家前

必须沐浴更衣 , 工作服定期清洗更换。要求工人养成勤剪指

甲 、 勤理发的良好卫生习惯。不在车间内饮食 , 设立休息处

集中存放水杯 , 餐具和水杯不带入车间 。所有这些措施皆列

入工厂管理制度中 , 并派专人每日进行车间和厂区巡视 , 填

写情况表 , 每月总结考核点评 。

1.2.4　禁烟　香烟中含有多种对人体有害的物质, 也含有一定

量的汞 , 吸烟可增加汞的吸收, 降低机体对疾病的抵抗力, 故提

倡男性戒烟。厂规章明确规定, 工人在车间内严禁吸烟。

1.2.5　合理的膳食营养 [ 4]　多吃含硒 、 锌 、 蛋白质 、 β-胡萝

卜素 、 维生素 A、 维生素 E丰富的食品 , 少吃油腻食品 , 以

减少汞的吸收和促进体内汞的排出 , 拮抗汞的生物毒性。特

别是以现金补贴方式 , 要求工人保证每日饮用 1袋牛奶。

1.2.6　个人防护用品的正确使用　要求工人认真按要求正确

使用防护口罩 、 手套。并将质量一般的普通口罩全部调换为

正规厂家生产的活性炭防毒口罩 , 提高防护效果。厂方做好

工人劳动防护用品的发放 、 调换和清洗工作。

1.2.7　保持生产设备局部通风排毒设备正常　带汞的热加工

和敞口作业设备局部通风排毒设备的正常运转 , 是保证本项

研究开展的基础。该企业自 2005年对体温计生产线技术改造

后 , 这些方面一直做得较好。在本次研究过程中 , 要求企业

同样不能放松 , 应定期检修生产设备 、 维护保养通风排毒设

备及各项卫生防护设施。

1.2.8　开展 “一帮一” 结对子活动　在干预后期 , 为进一

步降低高尿汞人数 , 从而降低总的尿汞水平 , 对部分尿汞较

高的工人开展了 “一帮一” 结对子活动 , 由 1名车间班长以

上的管理人员与高尿汞工人结对成组 , 对其重点关心 、 帮助
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和督促 , 进一步加强干预的针对性和强化干预效果。

1.3　生物监测指标的选取

本次研究中将选取尿汞作为评定干预效果的实验室生物

监测指标。

1.4　仪器与检验方法

(1)空气中汞浓度的测定:按 《工作场所空气中有害物

质监测的采样规范》(GBZ159— 2004)和 《工作场所空气中汞

及其化合物的测定方法 冷原子吸收光谱法》(GBZ/T160.14—

2004)的规定采样和检测;(2)尿汞浓度的测定:按 《尿中

汞的冷原子吸收光谱测定方法 , (二)酸性氯化亚锡还原法》

(WS/T26— 1996)要求测定。

1.5　统计学方法

用 SPSS软件采用自身对照的方法进行 t检验和方差分析。

2　结果

2.1　健康教育效果

培训效果的考查从职工反映 、 考试分数 、 厂方反馈信息

等几方面进行。培训前 75人参加测试 , 平均分数为 58.6分;

培训后 75人参加测试 , 平均分数为 84.3分 。经配对 t检验 ,

考试前后分数差异有统计学意义 (t=14.56, P<0.001)。按

照 60分确定知晓率 , 培训前知晓率为 54.6%, 培训后知晓率

为 95.3%。

2.2　卫生行为改变

防护口罩全部由以前的普通纱布口罩换成正规厂家生产

的活性炭防毒口罩 , 由每周 1只增加到每周 2 ～ 3只。佩戴不

正确的比例由 51.6%下降到 14.2%, 主要原因是工人因天热

不习惯戴口罩 , 还需要继续督促教育。每天饮用 1袋 (220

ml)以上牛奶的人由 32.6%增加到 87.3%。在工作场所正常

工作期间基本杜绝饮食现象 , 饭前洗手 、 勤剪指甲 、 勤理发

等卫生习惯好的工人比例由 50.9%增加到 85.6%。 勤剪指

甲 、 勤理发 、 每天班后沐浴更衣后回家成为多数工人的卫生

行为习惯。工作服换洗基本由以前的每周 1次 (66.7%)增

加到每周 3次及以上 (72.5%), 由自己带回家洗改为厂里统

一清洗 , 有 10.9%的工人每天换洗工作服 , 有 89.9%的工人

将工作服与其他衣物分开洗。

2.3　生物监测指标检测结果

2.3.1　接触汞的非干预组　以 B企业的汞作业工人作为非干

预对照 , 定点对该企业进行空气浓度的测定和健康监护检查 ,

两年度车间空气汞平均浓度分别为 0.015 12mg/m3 (0.000 8 ～

0.053 2 mg/m3)、 0.014 745 mg/m3 (0.000 65 ～ 0.050 5 mg/

m3), 差异无统计学意义 (P>0.05)。以该厂两年度汞接触工

人的尿汞值作为非干预组的测定结果进行分析 , 平均值分别为

137.03μg/gCr、 137.26 μg/gCr、 114.46 μg/gCr, t检验结果

表明 , 尿汞值差异无统计学意义 (t=1.334, P>0.05)。

2.3.2　接触汞的干预组　干预前和干预过程中均对车间空气

浓度进行了定点监测 , 干预前车间空气中汞蒸气浓度为 0.008

～ 0.055 mg/m3 , 平均值为 (0.034 7 ±0.008)mg/m3;干预

过程中车间空气汞蒸气浓度为 0.01 ～ 0.105 mg/m3 , 平均值为

0.042 889mg/m3 , 由于大量投产的腋下体温表的用汞量高于

原产品口腔体温表的用汞量 , 干预后空气汞浓度反而有增高

趋势。干预前进行了汞接触工人尿汞本底值的测定 , 分析发

现 , 汞作业工龄与尿汞值无相关关系。 干预后 12个月和 24

个月分别测定干预组汞作业工人的尿汞值 , 结果见表 1。

表 1　干预前后 2家企业汞作业工人尿汞测定结果 μg/gCr

时间
A厂 B厂 (对照)

人数 x±s 人数 x±s

干预前 75 257.20±108.83 72 137.03±109.82

干预后 12个月 75 236.32±115.45 72 137.26±108.78

干预后 24个月 75 144.59±104.05 72 114.46±92.51　

　　根据接触汞的岗位不同 , 将干预组汞作业工人分成重汞

作业组 (直接接触汞)、 轻汞作业组 (间接接触汞)两组后 ,

对重汞作业组 30名工人尿汞进行测定 , 对轻汞作业组 45名

工人尿汞进行测定 , 结果见表 2。

表 2　干预后不同岗位汞作业工人尿汞测定结果 μg/gCr

时间
重汞作业组 轻汞作业组

人数 x±s 人数 x±s

干预前 30 318.53±90.03　 45 216.31±101.50

干预后 12个月 30 288.70±112.60 45 201.40±104.61

干预后 24个月 30 180.77±108.36 45 120.47±94.77

　　同时对干预前后工人的尿汞值分布进行比较 , 将尿汞超

标分成一般超标尿汞 (超标 1 ～ 5倍)和高尿汞 (超标 >5

倍)两组 , 结果见表 3。

表 3　干预前后汞作业工人尿汞超标人数 人 (%)

时间
受检

人数

1 ～ 5倍 >5倍 合计

人数 % 人数 % 人数 %

干预前 75 16 21.33 57 76 73 97.33

干预 12月后 75 25 33.33 48 64 73 97.33

干预 24月后 75 37 49.33 27 36 64 85.33

3　评价与讨论

汞在全身的总半衰期为 58d左右 , 肾脏成为体内汞的主要

蓄积部位 , 尿汞亦成为体内汞排泄的主要途径 [ 5] 。在接触空气

中汞浓度相对恒定条件下, 半年至一年职业接触汞的劳动者尿

汞排出量与工作场所空气中汞浓度密切相关 , 尿汞与人体吸收

汞量之间存在一定的剂量-反应关系 [ 6] 。大量实验表明 , 长期

接触汞时 , 至少有 50%经尿排出。尿汞水平增加, 在停止汞接

触后仍可持续 6 ～ 8个月 , 是临床检测过量汞接触的最常用的

反映指标 [ 7] 。尿汞反映近期接触汞水平 , 我国正常人尿汞正常

参考值≤2.25μmol/molCr(4 μg/gCr), 职业接触生物限值为

20 μmol/molCr(35μg/gCr)[ 8] 。尿汞是国内外普遍使用的职

业性汞接触的健康监护指标 , 我国早在 1974年就将尿汞测定

正式列为汞中毒的诊断指标之一 [ 9] 。本次研究中选取尿汞作为

评定干预效果的实验室生物监测指标是合理的。

3.1　健康教育效果评价

运用职业健康促进的原理和工作方法 , 经过制定实施一

系列的干预措施 , 效果是明显的。 各项指标表明 , 通过职业

健康教育和一般健康教育相结合的方式 , 培训前后考试分数 、

健康知识知晓率测试对比都表明有了明显的提高 , 工人的各

项卫生行为有了明显改善。
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3.2　生物监测指标评价

以个人干预前后的尿汞测定值作自身对照, 进行统计学检

验 , 结果表明干预后 12个月的尿汞值较干预前差异没有统计

学意义 (t=1.139 7, P>0.1);延长 12个月干预期 , 加大干

预力度后 , 结果表明干预后 24个月的尿汞值较干预前和干预

后 12个月差异均有统计学意义 (t=6.477, P<0.01);尿汞值

较干预前平均降低 43.78%。在此同一期间 , 非干预组也进行

了汞作业工人的尿汞测定, 同样以个人前后的尿汞测定值作自

身对照 , 进行统计学检验, 结果表明同期尿汞值变化不大 , 经

统计学检验, 差异无统计学意义 (t=1.334, 0.1>P>0.05)。

根据接触汞的岗位不同 , 将干预组汞作业工人分成重汞

作业组 (直接接触汞)、 轻汞作业组 (间接接触汞)两组后 ,

两组汞作业工人尿汞水平同样在干预 24个月后 , 与干预前的

尿汞水平差异有统计学意义 (t重汞 =5.355 9, t轻汞 =4.629 7,

P<0.01), 说明尽管接触汞的方式 、 水平不同 , 同样能取得

较好的干预效果。

同时对干预前后工人的尿汞值分布进行了比较 , 干预前

后汞作业工人尿汞总的超标比例从 97.33%下降为 85.33%,

经统计学处理 , 差异没有统计学意义 (χ2 =6.822, P>

0.01)。高尿汞人数在干预前占干预组汞作业人员的 76%, 经

过 12个月的卫生干预后 , 高尿汞人数比例下降为 64%, 经统

计学处理 , 差异没有统计学意义 (χ2 =2.747, P>0.01), 说

明干预效果尚不明显。之后对尿汞值超标严重的工人 (主要

为重汞作业工人)不断强化干预措施 , 开展 “一帮一 ” 结对

子活动 , 干预后 24个月再次进行尿汞浓度测定 , 尿汞浓度都

有了明显的降低 , 高尿汞人数比例下降为 36%, 经统计学处

理 , 差异具有统计学意义 (χ2 =18.524, P<0.01), 干预效

果非常明显。

3.3　对汞作业工人卫生行为的干预是一项长期持久的工作 ,

需要职业卫生工作者 、 企业的管理人员 、 作业工人的通力配

合 , 丝毫不能放松。随着人们综合素质的不断提高 , 这方面

的工作将越做越好。

3.4　在世界卫生组织 “人人享有职业卫生宣言 ” [ 10]的倡议

下 , 职业健康促进的工作方法和原理日益受到重视 , 本项目

在研究过程中以此为依据 , 通过制定健康的公共政策 、 提供

支持性环境 、 企业的管理人员和作业工人积极参与 、 提供职

业卫生服务等取得了良好的效果 , 为今后全面推广职业健康

促进企业积累经验 , 提供借鉴 。

(志谢:复旦大学公共卫生学院周志俊教授在本项目的实

施中给予了悉心指导与帮助。)
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宜兴市尘肺病人生存状况调查
Investigationonliving-situationofpneumoconiosispatientsinYixingcity

朱国平 , 何学飞 , 李俊 , 丁敏
ZHUGuo-ping, HEXue-fei, LIJun, DINGMin

(宜兴市卫生局卫生监督所 , 江苏 宜兴　214206)

　　摘要:采用抽样方法调查我市尘肺病人生存状况。结果

我市尘肺病人其他慢性病患病率高 、 治疗率低 , 确诊尘肺后

再就业率低 , 尘肺病人及其家庭人均年收入差距大 , 职业病

待遇不到位。提高尘肺病人生存质量 , 关键是落实职业病待

遇 , 需各级政府部门 、 企业单位 、 职业卫生技术服务机构等

多部门合作 、 各尽其责。
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为了解我市尘肺病人生存状况 , 探讨进一步提高尘肺病

人生存质量的对策 , 我们于 2010年 2— 5月对全市尘肺病人

进行了抽样调查。

1　对象与方法

1.1　调查对象

以我市存活尘肺病人为总体 , 以尘肺期别为特征进行分

组 , 每组按 50%的比例采用系统抽样的方法确定调查对象。

1.2　方法

调查表包括基本情况 、 健康状况及生活方式 、 就业及经

济状况 、 职业病待遇 4个方面的内容。采取调查人员与调查

对象一问一答的方法 , 由调查人员填写。

2　结果

2.1　一般情况
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