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摘要: 为探讨低浓度光气接触对人体氧化应激的影响，

选择 179 名光气作业人员为接触组，153 名不接触任何职业病
危害因素的健康人群为对照组，测定其血清丙二醛 ( MDA)
含量。超氧化物歧化酶 ( SOD) 活力及谷胱甘肽过氧化物酶
( GSH-Px) 活力。结果显示，接触组 MDA含量及 SOD活力均
高于对照组 ( P ＜ 0. 01 ) ; 接触组 GSH-Px 活力低于对照组，
但仅在 30 岁以下人群中，差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 05) 。
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长期低浓度光气接触是否会对人体产生氧化损伤，目前

文献报道较少。我们初步探讨了低浓度接触光气人群的氧化
应激反应，现报告如下。
1 对象与方法
1. 1 对象
选择某企业三套装置的光气作业工人共 179 名作为接触

组，其中男性 163 人、女性 16 人，年龄 19 ～ 51 岁，平均年龄
( 32. 5 ± 7. 2) 岁，光气作业工龄 ( 4. 3 ± 1. 3) 年; 选择性别、
年龄构成与接触组相近且不接触职业危害因素的 153 名健康
人员作为对照组，其中男性 133 人、女性 20 人，年龄 21 ～ 51
岁，平均年龄 ( 33. 4 ± 8. 2) 岁。两组在性别、年龄方面差异
无统计学意义。
1. 2 脂质过氧化指标测定方法
空腹采静脉血，分离血清， － 20℃保存待测。用硫代巴

比妥酸法测定 MDA含量，用黄嘌呤氧化酶法测定超氧化物歧
化酶 ( SOD) 活力，用二硫代二硝基苯甲酸法测定 GSH-Px活
力。试剂盒购于南京建成生物科技有限公司，测定按照试剂
盒说明书进行。
1. 3 统计学分析
采用 SPSS统计软件包 ( 19. 0) 进行统计检验。

2 结果
2. 1 作业场所职业卫生状况
该企业自生产以来，作业场所空气中光气的浓度均在职

业接触限值以内。正常工况下，工人的作业主要以巡检为主。
2. 2 接触组和对照组血清 MDA、SOD、GSH-Px 测定结果的
比较

接触组、对照组的 MDA、SOD、GSH-Px 测定结果如表 1

所示，接触组的 MDA 含量及 SOD 活力高于对照组，差异有
统计学意义 ( P ＜ 0. 01) ，接触组的 GSH-Px 活力低于对照组，

但差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05) 。
表 1 血清 MDA、SOD、GSH-Px测定结果 ( x ± s)

组别 例数 MDA ( nmol /ml) SOD ( U /ml) GSH-Px( U /ml)

对照组 153 4. 62 ± 1. 34 61. 26 ± 26. 81 199. 22 ± 43. 97

接触组 179 5. 54 ± 1. 37* 79. 35 ± 23. 98* 191. 01 ± 35. 63

注: 与对照组比较，* P ＜ 0. 01。

2. 3 不同装置工人血清 MDA、SOD、GSH-Px 测定结果的
比较

该企业三套装置空气中光气浓度分别为 0. 086 mg /m3、
0. 092 mg /m3、0. 11 mg /m3，将接触组 179 名工人按照装置分
组，经方差分析，血清 MDA、SOD、GSH-Px测定结果在不同
装置的组间差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05) 。
2. 4 年龄分层分析
为了排除年龄因素的影响，将接触组和对照组按年龄大

小分别分为低年龄组 ( 20 ～岁) 、中年龄组 ( 30 ～岁) 和高
年龄组 ( 40 ～岁) ，对于 MDA、SOD、GSH-Px 均按年龄分层
将接触组和对照组的结果分别进行比较。其中 MDA的含量在
各年龄组均为接触组高于对照组，差别均有统计学意义 ( P ＜
0. 05) ; 血清 SOD 活力，各年龄组均为接触组高于对照组，

在低年龄组和中年龄组中，差别有统计学意义 ( P ＜ 0. 01 ) ，

而高年龄组差别无统计学意义; 血清 GSH-Px活力仅在低年龄
组中，接触组和对照组的差别有统计学意义 ( P ＜ 0. 05) ，见
表 2。

表 2 按年龄分层接触组和对照组结果比较 ( x ± s)

测定

指标
组别

低年龄组

( n1 = 68，

n2 = 81)

中年龄组

( n1 = 51，

n2 = 70)

高年龄组

( n1 = 34，

n2 = 28)

MDA 对照组 4. 42 ± 0. 99 4. 69 ± 1. 75 4. 92 ± 1. 18

接触组 5. 46 ± 1. 24* 5. 59 ± 1. 57* 5. 66 ± 1. 23＊＊

SOD 对照组 60. 77 ± 26. 66 54. 60 ± 18. 03 72. 21 ± 34. 38

接触组 80. 89 ± 21. 81* 77. 08 ± 23. 24* 80. 54 ± 31. 32

GSH-Px 对照组 202. 91 ± 43. 12 206. 69 ± 39. 43 180. 62 ± 48. 01

接触组 188. 62 ± 36. 09＊＊ 194. 60 ± 35. 76 188. 96 ± 34. 43

注: n1 对照组人数，n2 接触组人数; 同一年龄段中，接触组与

对照组比较，* P ＜ 0. 01，＊＊P ＜ 0. 05。

2. 5 按吸烟情况分组分析
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为了排除吸烟的影响，按照吸烟情况，将接触组 177 名
人员 ( 排除吸烟情况不详的 2 名观察对象) 和对照组 153 名
人员分为不吸烟者、吸烟者。血清 MDA 含量和 SOD 活力在
不吸烟者和吸烟者中，均为接触组高于对照组，差异有统计

学意义 ( P ＜ 0. 01) ; GSH-Px活力在不吸烟者及吸烟者中，均
为接触组低于对照组，但差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05) 。见
表 3。
表 3 不同吸烟情况下接触组和对照组结果比较 ( x ± s)

测定

指标
组别

不吸烟

( n1 = 79，n2 = 105)
吸烟

( n1 = 74，n2 = 72)

MDA 对照组 4. 59 ± 1. 22 4. 66 ± 1. 45

接触组 5. 48 ± 1. 35* 5. 67 ± 1. 42*

SOD 对照组 65. 24 ± 28. 16 56. 99 ± 24. 77

接触组 77. 53 ± 23. 74* 81. 83 ± 24. 43*

GSH-Px 对照组 198. 48 ± 45. 24 200. 01 ± 42. 87

接触组 189. 11 ± 37. 18 193. 31 ± 33. 59

注: n1 对照组人数，n2 接触组人数; 与对照组比较，* P

＜ 0. 01。

3 讨论
近年来，从自由基的角度研究化学物的毒性作用已日益

引起重视，脂质过氧化是细胞损伤的一种特殊形式，也是许

多工业毒物致病的起点
［1，2］。目前认为自由基造成氧化损伤是

光气急性中毒致肺水肿的重要原因之一
［3，4］
本文通过对长期低

浓度光气接触人群氧化损伤指标的测定发现，接触组血清

MDA含量明显增高，经年龄和吸烟状况分层分析后，接触组
血清 MDA含量与对照组相比差异均有统计学意义，表明低浓
度的光气接触可对人体产生一定的氧化损伤。
接触组的血清 SOD活力明显高于对照组，表明在低浓度

光气接触后，可使作业工人的 SOD 活力增强，这可能是因机
体脂质过氧化增强及体内自由基产生增多而引起的拮抗氧化

损伤的一种代偿性反应，一旦这种代偿性反应不足以抵抗体

内产生的自由基，机体将遭受严重的氧化损伤。在经年龄分
层后，发现 40 岁以下人群中接触组的 SOD活力明显高于对照
组，而 40 岁以上人群中，接触组的 SOD 活力则无明显增高，
可能是 SOD的代偿性反应与年龄有关。
本研究还发现 30 岁以下人群中血清的 GSH-Px 活力明显

降低，可能与低浓度的光气接触能抑制酶活性有关。但在 30
岁以上人群中，这种抑制作用不明显，可能是年龄与低水平

的光气接触共同影响，机体产生了一定的耐受性有关。
将接触组按照装置分组，血清 MDA 含量、SOD 活力及

GSH-Px活力在不同装置间无统计学差异，表明在职业接触限
值以内的低浓度光气接触，当空气中光气浓度相差较小时，

浓度对人体氧化损伤的影响无明显不同。
李文丽等

［5］
的研究发现光气染毒致肺水肿的小鼠肺脏氧

化损伤试验中，MDA含量及 SOD活性明显增高，本实验的研
究对象为较长期低浓度光气接触的作业工人，结果与李文丽

等的研究一致，表明较长期的低浓度光气接触可引起机体的

氧化应激损伤。
( 致谢: 上海金山医院中心实验室主任范卫副研究员给予的大力

支持! )
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在表 2 中可以看到，配制的标准曲线系列最高一点的浓

度是 490. 0 μg /ml，按 4. 5 L 的采样体积计，相当于 109 mg /
m3。以往检测时，浓度超过国家规定的 20 mg /m3

短时间接触

浓度的样品几乎没有，可能是乙酸对人体的刺激作用太强，

在国家规定的标准浓度下人体不易耐受。所以，现场浓度一
般都较低。
本实验采用两种方法配制了 2 种浓度的标准曲线，目的

是比较第一种用微量注射器配储备液的准确性与第二种经典

的配制方法有无差别。可以看出，两条线性回归方程的 b值分
别为 1. 30 和 1. 47，基本相同。线性相关系数 R = 0. 9999。经
过多次实验，用微量注射器配储备液的方法与用天平称量的

配制方法没有差别，用微量注射器配储备液方法在常规的日

常检测中简便、快捷，甲酸溶剂用量少，准确性较高。
Nukol色谱柱也用于分析测定丙烯酸、苯胺、苯酚及醇类

的现场浓度。例如，乙二醇的测定时用 2%异丙醇水溶液作为
解吸剂，在一个极性弱的毛细管色谱柱上异丙醇和乙二醇很

难分开，而用 Nukol柱，则分离很好。所以，即使在应用先进
的气相色谱仪的今天，首先考虑的问题仍然是适宜色谱柱的

选用，其次才是载气流量和柱温的调配。
经过近两年的应用，我们认为 Nukol毛细管色谱柱是一支

优良的乙酸分析柱。
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