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长期低浓度接触氯乙烯工人疾病谱分析

Analysis on prevalence rate in workers of long-term exposed to low concentration vinyl chloride
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摘要: 调查显示，816 名长期接触低浓度氯乙烯工人的慢
性损害主要为消化系统，尤其是肝脏损害，职业接触氯乙烯
＞15 年工人肝损伤患病率最高 ( 7. 4% ) ，患病率随工龄增大
有增高的趋势; 女性接触工人血液系统病变高于男性工人，

差异具有统计学意义 ( P ＜ 0. 05 ) ，接触工人疾病谱前五位序
位依次是脂肪肝、肝囊肿、高血压、心脏病、血小板减少症。

关键词: 氯乙烯; 疾病谱
中图分类号: R135 文献标识码: B
文章编号: 1002 － 221X( 2013) 04 － 0294 － 03

氯乙烯 ( vinyl chloride，VC) 是应用最广泛的树脂聚氯

乙烯 ( PVC) 的单体，主要用于合成聚氯乙烯和其他塑料制

品，接触氯乙烯的行业相当广泛，如聚氯乙烯的生产合成，

一些合成纤维、塑料制品的生产加工等［1，2］。由于氯乙烯可致

接触工人肝血管肉瘤，IARC 于 1987 年将其确定为人类致癌

物［3］。氯乙烯的急性毒作用主要为麻醉作用，慢性毒作用是

多方面的，可引起神经、消化、造血系统及皮肤等方面的病

变，较长时间的密切接触可出现雷诺氏综合征、肢端溶骨症，

但其致癌作用最令人注目。20 世纪 80 年代末期，为进一步探

讨 VC 的慢性职业危害，研制 VC 中毒诊断标准及选择 VC 作

业工人健康监护最佳指标，我国成立了全国化工系统 VC 职业

危害协作组，对 13 个 VC 工厂，5459名氯乙烯作业工人进行

了流行病学调查［4］。时隔 20 余年，我们对某大型化工企业中

接触氯乙烯工人的疾病谱进行了研究，以期对其健康监护的效

果进行分析，为有针对性的疾病预防干预措施提供数据支持。
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1 对象与方法

1. 1 对象及资料来源

1. 1. 1 对象 某大型氯碱化工企业接触氯乙烯作业工人 816

名，其中男 605 人、女 211 人; 年龄 21 ～ 77 岁，平均 39. 52

岁; 接触氯乙烯作业工龄 1 ～ 38 年，平均 13. 39 年。
1. 1. 2 资料来源和内容 分析资料为常规职业性健康体检结

果，体检项目包括 ( 1 ) 一般体格检查: 身高、体重、血压

等; ( 2) 临床检查: 内科、外科、五官科、眼科; ( 3) 辅助

检查: 血、尿常规，乙肝病毒标志物、肝肾功能、血糖、血

脂四项 ( 甘油三脂、总胆固醇、低密度脂蛋白、高密度脂蛋

白) 、血尿酸; 心电图、腹部 B 超、X 线胸透、摄片等。
1. 2 方法

将资料编码后直接输入计算机，筛选出职业性接触或工

作以后患病 ( 根据 ICD-9 标准) 的病例进行疾病谱分析，全

部资料采用 SPSS18. 0 建立数据库，并对资料进行 χ2 检验，

检验水准为 0. 05。
2 结果

2. 1 主要疾病患病率和顺位 ( 表 1)

表 1 接触氯乙烯工人主要疾病谱

疾病类别 病例次 患病率 ( % ) 疾病序位

消化系统 226 27. 7

脂肪肝 134 16. 4 1

肝囊肿 74 9. 1 2

肝血管瘤 18 2. 2 7

循环系统疾病 110 13. 5

高血压 58 7. 1 3

心脑血管疾病 52 6. 4 4

血液系统 86 10. 6

贫血 27 3. 3 6

血小板减少症 42 5. 1 5

其他疾病 17 2. 1 8

内分泌系统 26 3. 2

甲状腺疾病 15 1. 8 9

糖尿病 9 1. 1 10

其他 2 0. 2

呼吸系统疾病 9 1. 1

支气管炎 5 0. 6

其他疾病 4 0. 5

五官科疾病 2 0. 2

其他 4 0. 5

合计 463 56. 74

2. 2 疾病流行特征分析

2. 2. 1 性别分层分析 总的患病率男性 ( 54. 55% ) 高于女

性 ( 39. 15% ) ，且差异具有统计学意义 ( P ＜ 0. 05 ) ，男性接

触工人患病率排序前三位的分别为消化系统疾病 ( 17. 5% ) 、

循环系统疾病 ( 12. 0% ) 、血液系统疾病 ( 6. 6% ) ; 女性接触

工人患病率排序前三位的分别为消化系统疾病 ( 3. 9% ) 、血

液系统疾病 ( 3. 9% ) 、循环系统疾病 ( 1. 6% ) ; 消化和循环

系统疾病在男女性别间差异存在统计学意义 ( P ＜ 0. 05) 。
2. 2. 2 年龄分层分析 患病率随着年龄的增加而升高，50 ～
岁组患病率最高，随后缓慢下降。40 ～ 岁年龄组与 20 ～ 岁年

龄组比较，差异具有统计学意义 ( P ＜ 0. 05) ，见表 2。
2. 2. 3 工龄分层分析 接触工龄 15 ～ 20 年患病率最高，分

别是消化系统疾病 ( 7. 4% ) 、循环系统疾病 ( 3. 3% ) 、血液

系统疾病 ( 3. 8% ) ，15 年工龄组与 0 ～ 年工龄组比较，差异

具有统计学意义 ( P ＜ 0. 05) ，见表 2。
表 2 氯乙烯接触工人主要疾病分层分析

项目

消化系统 循环系统 血液系统

病例次
患病率

( % )
病例次

患病率

( % )
病例次

患病率

( % )

性别

男 143 17. 5* 98 12. 0* 54 6. 6
女 32 3. 9 13 1. 6 32 3. 9

年龄组( 岁)

20 ～ 31 3. 8 18 2. 2 20 2. 5
30 ～ 40 4. 9 22 2. 7 26 3. 2
40 ～ 69 8. 5Δ 36 4. 4 28 3. 4
50 ～ 32 3. 9 33 4. 0 11 1. 3

工龄组( 年)

0 ～ 25 3. 1 24 2. 9 20 2. 5
5 ～ 39 4. 8 16 2. 0 14 1. 7
10 ～ 24 2. 9 11 1. 3 10 1. 2
15 ～ 60 7. 4▲ 27 3. 3 31 3. 8
20 ～ 27 1. 7 32 1. 9 11 0. 7

注: 与女性比较，* P ＜ 0. 05; 与 20 ～ 岁年龄组比较，ΔP ＜ 0. 05; 与 0 ～ 年

工龄组比较，▲P ＜ 0. 05。

2. 3 合并多种疾病患病情况

在接触氯乙烯工人中，总患病人数为 299 人，其中患有 1
种疾 病 218 人，占 72. 91% ; 同 时 患 有 2 种 疾 病 67 人，占

22. 41% ; 同时患有 3 种以上疾病 14 人，占 4. 68%，合并多种疾

病在各年龄段中没有明显的统计学差异。
3 讨论

本研究显示，长期低浓度接触氯乙烯，仍然能够引起消化、
循环、血液等多系统多脏器较为严重的蓄积性慢性损害。氯乙

烯接触工人前四位序次的疾病，包括脂肪肝、肝囊肿、高血压、
心脑血管疾病以及肝血管瘤均高于我国卫生部公布的 2008 年

居民慢性病患病率。
本次研究还发现，氯乙烯接触工人疾病发生呈现年轻化的

趋势，40 ～ 岁年龄组前序次系统疾病患病率达到最高值，工龄 5
～ 10 年段即出现患病小高峰; 随着年龄和工龄的增加，患病率

反而下降。这可能与调查企业将年龄大、工龄长的工人调离相

对高浓度岗位和部分年龄大的工人进入管理岗位有一定关系。
在工人的日常防护中，要尽可能实施高浓度和低浓度岗位间换

岗轮岗制，以减少机体对氯乙烯的蓄积量，促进接触工人机体

自身的代偿机制。
氯乙烯不仅可诱发中毒性肝病，晚期尚可引起肝血管肉瘤

和肝癌。氯乙烯所致作业人员的肝损害，采用一般肝功能指标

检查不敏感，对于接触工人脂肪肝及其他肝脏病变早期诊断的
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敏感指标尚有待进一步筛选。
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某工业园区 2009—2011 年有机溶剂使用情况调查

Investigation on the use of organic solvent in an industrial park during 2009—2011
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摘要: 对 2009—2011 年苏州工业园区内使用有机溶剂企
业的检测结果进行统计分析。结果显示，超标率为 5. 29% ～
8. 57%，提示应进一步加强对园区企业有机溶剂使用的监督
检测工作。
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某工业园区以电子产品企业居多，随着工业园区经济的

发展，企业对有机溶剂的使用与日俱增，其毒性高低不一，

如果作业场所通风不良，作业人员长期接触较高浓度的化学

毒物，将造成职业中毒的不断发生。鉴于此，我们从 2009 年

开始启动辖区内有机溶剂使用企业专项调查，在此将 3 年来

有机溶剂使用、更替情况报告如下。
1 内容与方法

通过企业申报与日常监测共发现有机溶剂使用企业 2009
年 66 家，2010 年 80 家，2011 年 102 家。按照《工作场所空

气中有害物质监测的采样规范》 ( GBZ159—2004 ) 及相应物

质的采样、分析标准进行检测，并参照《工作场所有害因素

职业接触限值》 ( GBZ2. 1—2004) 对结果进行评价。
2 结果

2. 1 基本情况

3 年来，我们共调查检测 130 家企业，248 家次。使用有

机溶剂 19 种，涉及行业以电子制造业为主，此外还有印刷、
制鞋业、化工、机械加工及其他 ( 家具制造、农药等) 。主要

存在于面板表面擦拭、印刷、喷涂、调漆、清洗、粘合等工

序，此类操作劳动密集型程度较高，女工占多数。
2. 2 作业环境有机溶剂调查检测结果及职业中毒情况

2. 2. 1 作业环境有机溶剂使用情况 2009 年使用有机溶剂

17 种，2010、2011 年度在整个辖区内停止使用正己烷后，现

使用 18 种有机溶剂，包括三氯乙烯、苯及其同系物、二氯甲

烷等，具体见表 1。

表 1 2009—2011 年企业有机溶剂使用情况 家

毒物 2009 年 2010 年 2011 年 毒物 2009 年 2010 年 2011 年

二甲基甲酰胺 7 4 4 乙苯 0 2 1

三氯乙烯 10 6 4 环己酮 1 6 2

二氯甲烷 6 3 3 正庚烷 5 18 22

苯 8 1 1 异氟尔酮 3 3 2

甲苯 35 29 26 丁酮 12 13 15

二甲苯 45 48 30 甲醇 5 4 4

苯乙烯 3 5 4 乙酸乙酯 6 8 12

丙酮 17 28 27 乙酸丁酯 5 5 7

异丙醇 14 32 28 丁醇 0 2 2

正己烷 10 0 0

2. 2. 2 作业环境有机溶剂检测结果及职业中毒情况 在对企

业有机溶剂使用情况以及员工职业健康监护资料进行调查的

同时，我们也对作业环境进行了空气质量检测。见表 2。

表 2 3 年内有机溶剂监测结果及职业中毒情况

年度 监测点数 超标点数 超标率( % ) 职业中毒人数

2009 210 18 8. 57 56
2010 246 21 8. 54 47
2011 208 11 5. 29 8

根据《工作场所有害因素职业接触限值》，检测结果超标

的有机溶剂主要为三氯乙烯、正己烷、丙酮、甲苯、二甲苯

等，涉及行业及岗位主要包括机械加工产品清洗、电子行业

屏幕擦拭、印刷、喷涂等。职业中毒主要发生于接触正己烷、

苯及三氯乙烯生产岗位。
3 讨论

该工业园区存在的有机溶剂职业病危害因素主要为苯及

其苯系物、三氯乙烯、正己烷、丙酮、异丙醇、正庚烷等，

危害较严重的为三氯乙烯、苯，涉及行业主要包括机械加工

清洗、喷涂调漆。

由表 1 可以看出，由于苯、三氯乙烯的危害性较大，在

日常的检查过程中已要求企业将其替换成低毒低危害的物质，

如甲苯、二甲苯，与徐健等报道一致［1］。使用三氯乙烯的企
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