
本次调查结果显示，接触矽尘作业工人矽肺患病率为

0. 11%，接触煤尘作业工人煤工尘肺患病率为 1. 58%，说明

该有色金属企业对粉尘暴露人群防护措施还需改进。接触矽

尘作业工人血压异常率为 25. 02%，接触煤尘作业工人血压异

常率为 26. 48%，随着工龄的增加血压异常率有升高趋势。结

果表明，粉尘接触史与血压改变存在一定的关联。潘新花

等
［4］

对 631 名接尘工人按尘肺期别分组，心电图异常率随着

尘肺期别的升高而升高。本文结果发现，接触矽尘作业工人

心电图异常率为 17. 03%，而接触煤尘作业工人心电图异常率

为 18. 97%，说明不论接触矽尘还是煤尘对作业工人心电图均

产生一定的影响。接触粉尘对作业工人血压、心电图的影响

机制可能是: (1) 接触粉尘后的肺部组织逐步纤维化，影响

到心血管系统; (2) 接尘作业工人长期在高危作业环境下工

作，其环境条件可能影响心理因素健康; (3) 接尘作业工人

文化层次有限，健康意识不强，饮食、起居等安排不尽合理。

综上所述，工人长期接触矽尘或煤尘，均可引起血压和

心电图异常改变。建议职业卫生监管部门加强职业卫生监督

检查的工作力度，敦促企业做好防尘危害措施，提高工人防

尘意识; 加强自我保护，定期进行预防性职业健康检查，保

障工人的身体健康。
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摘要: 采用硼酸碘化钾比色法测定某耐高压电瓷厂多个

有代表性采样点的臭氧(O3 ) 浓度。调查发现，接触组和对照

组工人在自觉症状、嗅觉、肺功能、视觉再认、选择反应时

间方面存在差异，提示 O3 在超过国家最高容许浓度时可对工

人健康造成损害。
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劳动者接触 O3 的工种很多，如静电复印、O3 消毒饮用

水、经紫外灯消毒后的无菌室工作等，较为常见的是企业的

高压电离车间，其操作工接触 O3 的时间长、范围广、浓度

高，如不注意劳动保护，劳动者健康将受损害。为进一步了

解 O3 对劳动者健康和行为功能的影响，我们选择了宜兴市某

耐高压电瓷生产企业的高压检验车间进行调查。
1 对象和方法

1. 1 对象

选择某电瓷厂高压检验车间接触 O3 工龄 3 年以上的 27
名工人作为接触组，基中男 16 名、女 11 名，年龄 20 ～ 59 岁;

另选无 O3 接触史的科室人员、食堂工作人员 51 名作为对照

组，男 28 名、女 23 名，年龄 21 ～ 54 岁。两组在年龄、性别、
吸烟、饮酒等方面差异无统计学意义，具有可比性。

1. 2 O3 测定方法

采用硼酸碘化钾比色法
［1］

选取多个有代表性的采样点分

别测定。
1. 3 职业健康调查

采用询问、体检、行为功能测试、能力判定、性格判别

相结合的方法。询问内容包括一般项目、职业史、个人嗜好

(吸烟、饮酒等) 以及自觉症状 ( 以呼吸、神经、消化系统

为主); 体检项目包括心率、血压、嗅觉测定以及肺功能测

定; 行为功能包括情绪状态询问、注意分配、划字、视觉再

认、选择反应时、范畴试验等项目; 能力判定包括适应能力、

应激能力、应付能力; 性格判别采用艾森克人格问答，根据

不同得分，将性格分为内向稳定型、内向不稳定型、外向稳

定型、外向不稳定型 4 种
［2］。

2 结果

2. 1 作业环境一般情况

2. 1. 1 耐高压车间内外 O3 浓度检测 耐高压车间设有半封

闭的高压检测室，检测电压在 1 ～ 100 kV，车间通风主要靠自

然通风，各岗位连续采样 3 个工作日后测定 O3 浓度，见表 1。
高压检测室内、高压检测室外车间内的 O3 浓度超过 MAC 值

的可能性远远大于普通车间和车间外。
表 1 各工作岗位 O3 浓度检测情况

采样点 样品数 超过 MAC 值的样品数 超标率(% )

高压检测室内 48 28 58. 3
高压检测室外车间内 62 29 46. 8
装配车间 (普通车间) 53 3 6. 7
车间外 63 0 0
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2. 1. 2 工人劳动强度 高压检验车间工人每天工作 8 h，其

中在高压检测室检测废品工作约 1 h，平均负重1536 kg /d，每

周工作 6 d。工人只在高压检测室作业时佩戴防毒口罩，其时

间加权平均浓度 (TWA) 为 0. 354 mg /m3，已超过工作场所

空气中化学物质的最高容许浓度 (0. 3 mg /m3)。
2. 2 自觉症状比较

O3 接触组嗅觉减退较对照组明显，接触组嗅觉减退发生

率为 25. 9%，对照组发生率为 5. 8%，校正 χ2 = 4. 67，P ＜
0. 05; 其他呼吸频率、心率、血压等项目暴露与对照组的差

异无统计学意义。见表 2。
2. 3 肺功能比较

接触组选择20 名工龄 ＞5 年的工人，对照组筛选 20 名其他各

因素与之相似者，进行肺功能检测。由表 3 可见，FVC、MMEF、
V50 /V25、V25、V50指标接触组显著低于对照组，仅 VC、FEV1%差

异无统计学意义，提示接触O3 工人肺功能已受到损害
［3］。

表 2 O3 接触组与对照组自觉症状发生率比较 例 (% )

组别 特殊气味 口腔干燥 胸闷 味觉异常

接触组 12 (44. 4) 15 (55. 6) 16 (59. 3) 4 (17. 4)

对照组 5 (9. 8) 12 (23. 5) 17 (33. 3) 0

χ2 值 10. 48 6. 65 3. 86 4. 11

ＲＲ 值 7. 36 4. 06 2. 91

P 值 ＜ 0. 01 ＜ 0. 05 ＜ 0. 05 ＜ 0. 05

为了更确切地反映肺功能受损状况，消除个体差异的影

响，将个体按年龄、性别、身高、体重代入预测公式，计算

出肺功能各项指标的预测值，将实测值与之对照，得出异常

人数及异常率，由表 4 可见，VC、FEV1%、MMEF 接触组与

对照组间差异无统计学意义，而反映气道通气功能的指标

V75、V50接触组异常率明显高于对照组，进一步说明工人的肺

功能已发生了早期损害。

表 3 O3 接触组与对照组肺功能比较 (x ± s)

组别 人数 VC(L) FVC(L) FEV1% MMEF(L /S) V75(L /S) V50(L /S) V25 V50 /V75

接触组 20 3. 55 ± 0. 70 3. 24 ± 0. 75 84. 15 ± 10. 56 3. 26 ± 1. 11 3. 52 ± 1. 20 2. 84 ± 0. 77 1. 98 ± 0. 63 1. 54 ± 0. 46

对照组 20 3. 82 ± 0. 86 3. 54 ± 0. 79 86. 63 ± 8. 39 3. 94 ± 1. 33 4. 78 ± 1. 70 4. 27 ± 1. 39 2. 40 ± 0. 98 1. 81 ± 0. 41

t 值 1. 723 2. 031 0. 64 2. 248 3. 571 5. 203 2. 348 1. 896

P 值 ＞ 0. 05 ＜ 0. 05 ＞ 0. 05 ＜ 0. 05 ＜ 0. 01 ＜ 0. 01 ＜ 0. 05 ＜ 0. 05

表 4 两组肺功能指标异常率比较 例(% )

组别 人数 VC(L) FEV1% MMEF(L/S) V75(L/S) V50(L/S) V25(L/S)

接触组 20 5(25) 1(5) 5(25) 18(90) 9(45) 0

对照组 20 4(20) 0 2(10) 10(50) 2(10) 0

χ2 值 0 0 0. 673 7. 619 6. 144 0

P 值 ＞ 0. 05 ＞ 0. 05 ＞ 0. 05 ＜ 0. 01 ＞ 0. 05 ＜ 0. 05

2. 4 行为功能、能力、性格比较

考虑到文化水平作为混杂因素的影响，为进一步均衡两组

可比性，在对照组中按年龄、性别、文化水平挑选 27 人与接触

组 27 人进行 1∶ 1 配比。由表 5 可见，视觉再认、选择反应时间

行为功能测试接触组明显较对照组差，其他两组间差异无统计

学意义。三种能力测试、性格判别调查结果接触组与对照组之

间差异无统计学意义(P ＞ 0. 05)。
表 5 O3 接触组与对照组行为功能差异比较

内容 d(对照 － 暴露) SD t 值 P 值

划字得分 0. 4674 2. 4378 0. 8684 ＞ 0. 05

划字错误率 5. 6852 18. 5592 1. 5917 ＞ 0. 05

视觉再认 1. 5556 3. 2856 2. 4601 ＜ 0. 05

选择反应时间 － 0. 0813 0. 2039 2. 073 ＜ 0. 05

闪烁溶合测试 － 0. 2222 6. 6641 － 0. 1733 ＞ 0. 05

范畴试验 － 9. 1852 33. 2115 － 1. 4371 ＞ 0. 05

注意分配(Q 值) － 0. 0263 0. 2034 － 0. 6718 ＞ 0. 05

3 讨论

3. 1 工作环境的职业卫生评价

高压检验车间内、外 O3 浓度远超过 MAC 值，说明工人在

高压检验车间工作环境下接触高浓度 O3 的概率明显增加，高

压检验室内 O3 浓度在停机片刻为 1. 891 mg /m3，已超过最高容

许浓度 5 倍。考虑到工人每个工作日要进入高压室处理废品

1 h，故建议企业必须加强高压检测室职业病危害防护，安装有

效的机械通风设备，工人进入高压室时要加强个人防护，必须

佩带防毒口罩。
3. 2 臭氧对接触者身体健康的影响

从体检结果看，O3 接触组工人有特殊气味感、口腔干燥、味
道异常，胸闷等自觉症状以及嗅觉减退者较对照组明显增多，

提示与 O3 长期刺激鼻黏膜、口腔黏膜及下呼吸道有关。
O3 与不饱和脂肪酸作用产生过氧化物，导致自由基形成，

O3 作用部位主要是细胞膜。引起肺损伤主要是肺小叶中央的

近肺泡区，引起细支气管上皮纤毛丧失，O3 引起肺形态学变化，

使肺功能及肺防御功能受损。从本次调查显示，肺功能测定可

作为 O3 危害的早期指标之一。
行为功能测试作为对神经系统毒作用的早期敏感指标，首

次被用于 O3 的毒作用研究。选择反应时间测定系测试视觉感

知到手部运动反应的时间，故本测试包括感觉和运动两方面成

分，反映眼-手协调功能和反应能力。视觉再认可测试人的短期

记忆能力，调查结果显示 O3 接触组这两方面的功能明显低于

对照组，提示 O3 对接触工人的神经系统已造成早期损害。
参考文献:

［1］吴亚西，陆美自． 臭氧分析方法的 研 究［J］． 中国自然医学杂志，

2002，4(4):227-229．

［2］马宁，徐海滨． 神经行为毒理学测试方法的现状和进展［J］． 中国食

品卫生杂志，2009，6(1):63-67．

［3］张锋英，葛虓俊，杭晶卿，等． 高分辨 CT 评价肺功能正常吸烟者肺组

织早期损害［J］． 诊断学理论与实践，2009，6(3):314-316．

·773·中国工业医学杂志 2014 年 10 月第 27 卷第 5 期 Chinese J Ind Med Oct 2014，Vol． 27 No． 5


