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　 　 摘要： 选择某体温计厂 ６８ 名工人， 根据接触汞作业方式

分为重汞作业组和轻汞作业组， 进行职业健康体检， 同时检

测岗位工作场所空气中汞浓度。 结果显示， 除轻汞作业的接

泡岗位空气中汞浓度未超过国家标准外， 其他岗位的汞浓度

均超过国家标准； 各岗位工人尿汞平均值均超过国家标准限

值。 重汞作业工人尿汞值比轻汞作业工人高； 异常症状发生

率在一定范围内与尿汞值有关， 但不随着尿汞值的升高而升

高； 实际接触工龄与尿汞值水平无关。
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　 　 在玻璃体温计生产行业中， 汞是最主要的职业病危害因

素。 生产工艺包括： 拉颈、 接泡、 缩喉、 封泡、 灌涨∗、 涨真

空∗、 去气∗、 复溢∗、 倒空气∗、 封头∗、 定点、 印色、 检定

等 （∗为含汞热和敞口作业工序， 存在汞蒸气， 其余工序正

常生产状态不存在汞蒸气）。 尽管企业的生产设备和防护措施

均作了一定改进， 但受生产原材料和技术的限制， 体温计生

产工人的尿汞等指标超标现象仍然十分突出， 不同汞作业对

工人的健康影响不尽相同。 为此， 我们对某体温计厂不同汞

作业环境下工人健康状况进行分析探讨。
１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象

选择某体温计厂生产玻璃体温计的 ６８ 名工人作为研究对象。
以存在汞蒸气工序直接接触汞的 ３８ 人为重汞作业组， 其中男 ６
人、 女 ３２人， 男性平均年龄 （３８􀆰 ６７±７􀆰 ６３） 岁、 平均工龄 （１８±
８􀆰 ６７） 年， 女性平均年龄 （３８􀆰 １３±７􀆰 ６８） 岁、 平均工龄 （７􀆰 ７２±
７􀆰 ０９） 年。 以不存在汞蒸气工序间接接触汞岗位的 ３０ 人为轻汞

作业组， 其中男 ２ 人、 女 ２８ 人， 男性平均年龄 （４４±４􀆰 ２４） 岁、
平均工龄 （７􀆰 ５０±１０􀆰 ６１） 年， 女性平均年龄 （３９±６􀆰 ９１） 岁、 平

均工龄 （５􀆰 ０４±８􀆰 ０２） 年。 所有调查对象均排除内分泌代谢、 心

脑血管、 肝、 肾等疾病， 无长期服药史。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 工作场所空气中汞浓度测定 　 按照 《工作场所空气

中有毒物质监测的采样规范》 （ＧＢＺ１５９—２００４） 的要求布点，

按照 《工作场所空气有毒物质测定 汞及其化合物冷原子吸收

光谱法测定》 （ＧＢＺ ／ Ｔ１６０􀆰 １４—２００４） 规定的短时间采样法进

行汞浓度测定。 相关工种选择 １ 处代表性岗位采集 ３ 份样品，
按每工作日持续 ８ ｈ 接触汞计算。
１􀆰 ２􀆰 ２　 问卷调查　 采用统一设计的调查问卷， 对调查对象的

一般情况、 日常生活习惯、 受教育程度、 既往疾病史及健康

状况等进行询问记录。
１􀆰 ２􀆰 ３　 职业健康检查 　 按照 《职业健康监护技术规范》
（ＧＢＺ１８８—２００７） 中接触汞及其化合物在岗期间检查项目的

规定进行。 尿汞采用 《酸性氯化亚锡还原⁃冷原子吸收光谱

法》 （ＷＳ ／ Ｔ２６—１９９６）； 尿肌酐检测采用 Ｏｌｙｍｐｕｓ ＡＵ４００ 全自

动生化分析仪， 试剂由北京中生北控生物科技股份有限公司

提供； β２ ⁃微球蛋白 （β２ ⁃ＭＧ） 用免疫比浊法、 视黄醇蛋白

（ＲＢＰ） 用免疫投射比浊法检测； 血常规用 ＳＹＳＭＥＸ 全自动血

细胞生化仪 Ｋ⁃４５００ 测定。
１􀆰 ３　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ １１􀆰 ５软件建立数据库并进行线性相关和回归分析、
计量资料用成组 ｔ 检验、 计数资料用 χ２ 检验、 非正态资料用

Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 非参数检验。 以 Ｐ＜０􀆰 ０５为差异有统计学意义。
２　 结果

２􀆰 １　 岗位空气汞浓度与工人尿汞值的关系

轻汞作业的接泡岗位汞浓度未超过国家标准， 轻汞作业

缩喉、 拉颈、 定点、 印色和重汞作业灌涨、 涨真空、 坯下岗

位的汞浓度均超过国家标准。 各岗位工人尿汞平均值均增高，
超过国家标准规定生物接触限值。 详见表 １。 随着现场空气汞

浓度的增高， 各工种接汞工人的尿汞值有增加的趋势 （ ｒ ＝
０􀆰 ８８２， Ｐ＜０􀆰 ０１）， 线性回归 Ｙ ＝ １７２􀆰 ６８１＋５３０􀆰 ８５Ｘ （Ｘ 为现场

空气汞浓度， Ｙ 为尿汞值）。
表 １　 各岗位的空气汞浓度与工人尿汞值的关系

岗位
空气汞浓度 （ｍｇ ／ ｍ３）
ＳＴＥＬ ＴＷＡ

尿汞 （μｇ ／ ｇ 肌酐）

接泡　 ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ５０􀆰 ５２
拉颈　 ０􀆰 ０５７ ０􀆰 ０６４ ７２􀆰 ９４
缩喉　 ０􀆰 １１１ ０􀆰 １２４ １０８􀆰 １３
定点　 ０􀆰 ２１２ ０􀆰 ２３９ ４４６􀆰 ５８
灌涨　 ０􀆰 ２５３ ０􀆰 ２８４ ５０５􀆰 ０２
印色　 ０􀆰 ６１２ ０􀆰 ６８９ ５０８􀆰 ４９
涨真空 ０􀆰 ４９１ ０􀆰 ５５２ ６４３􀆰 ６４
坯下　 １􀆰 ３７３ １􀆰 ５４５ ９０２􀆰 ５１

注： 汞⁃金属汞 （蒸气） ＰＣ⁃ＳＴＥＬ 为 ０􀆰 ０２ ｍｇ ／ ｍ３， ＰＣ⁃ＴＷＡ 为 ０􀆰 ０４

ｍｇ ／ ｍ３； 尿汞国家标准规定生物接触限值为 ３５ μｇ ／ ｇ 肌酐。
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２􀆰 ２　 不同汞作业方式下相关因素的分析

将不同汞作业方式工人的年龄、 总工龄、 性别、 吸烟和

饮酒等因素进行分析， 结果见表 ２。
表 ２　 不同汞作业方式工人基本情况分析

组别
人数

（人）
年龄

（岁）
总工龄

（年）
性别

（男 ／ 女）
吸烟

（有 ／ 无）
饮酒

（有 ／ 无）
重汞作业组 ３８ ３８􀆰 ２１±７􀆰 ５７ １５􀆰 ９２±８􀆰 ８０ ６ ／ ３２ ５ ／ ３３ ３ ／ ３５
轻汞作业组 ３０ ３９􀆰 ３３±６􀆰 ８４ １９􀆰 ３０±９􀆰 １８ ２ ／ ２８ ２ ／ ２８ １ ／ ２９

Ｚ ／ χ２ ０􀆰 ４８９ １􀆰 ５８３ ０􀆰 ６０９ ０􀆰 ２２４ ０􀆰 ０７５
Ｐ 值 ０􀆰 ６２５ ０􀆰 １１４ ０􀆰 ４３５ ０􀆰 ６３６ ０􀆰 ７８４

　 　 对重汞组和轻汞组之间的相关因素统一进行非参数秩和

检验， 两组年龄、 总工龄、 性别、 吸烟及饮酒之间的差异无

统计学意义 （Ｐ≥０􀆰 ０５）。
２􀆰 ３　 汞作业程度和尿汞值的关系

重汞作业工人尿汞平均值（７９４􀆰 ５７± ５２８􀆰 ４４） μｇ ／ ｇ 肌酐，
轻汞作业工人尿汞平均值（１２２􀆰 ６２±１０９􀆰 ６１）μｇ ／ ｇ 肌酐。 两种

作业工人尿汞水平比较， 差异有统计学意义 （Ｆ ＝ ９􀆰 ７３６， Ｐ＜
０􀆰 ０１）。
２􀆰 ４　 工龄与尿汞的关系

将重汞作业 ３８ 人按其接触工龄分为 ０～ ２ 年 （４ 人）、 ３～
４ 年 （９ 人）、 ５～ ６ 年 （７ 人）、 ７ ～ １０ 年 （９ 人）、 １１ ～ 年 （９
人） 五组， 其尿汞值分别为 （４１２􀆰 ８０± ２１７􀆰 ９４）、 （７３８􀆰 ８３±
３５５􀆰 ３３）、 （９５５􀆰 １７±５５８􀆰 ６８）、 （９４１􀆰 ３４±８５４􀆰 ８５）、 （７４８􀆰 ３２±
２３８􀆰 ７８） μｇ ／ ｇ 肌酐， 不同工龄组的尿汞值之间差异无统计学

意义 （Ｆ＝ ５􀆰 ０６８， Ｐ＝ ０􀆰 ２８０）， 提示实际接触工龄与尿汞水平

无关。
２􀆰 ５　 汞作业程度与相关症状或体征关系

重汞作业组 ３８ 人中， 症状主要表现为头痛、 记忆力减

退、 易疲劳等类神经征者 １４ 人， 占 ３６􀆰 ８４％； 出现牙龈炎者

１３ 人， 占 ３４􀆰 ２１％； 出现震颤症状者 ３ 人， 占 ７􀆰 ８９％。 轻汞作

业组 ３０ 人中出现类神经征者 ４ 人， 占 １３􀆰 ３３％； 出现牙龈炎 ３
人， 占 １０％； 未见震颤症状者。 两组间精神衰弱征和牙龈炎

发生率的差异有统计学意义， 两组间震颤 （手指、 舌、 眼睑）
发生率的差异无统计学意义。
２􀆰 ６　 尿汞与汞中毒的关系

对照 《职业性汞中毒诊断标准》 （ＧＢＺ８９—２００７）， ６８ 名

研究对象中， １３ 例拟似轻度汞中毒， 全部来自于重汞作业组。
按尿汞值分为＜５００、 ５００ ～ １０００、 ＞１０００μｇ ／ ｇ 肌酐三组， 进行

尿汞与拟似轻度汞中毒的统计分析， 结果详见表 ３。 提示尿汞

高者更可能发生中毒； 轻度汞中毒的发生率在一定范围内与

尿汞值有关， 但不随着尿汞值的升高而升高。
表 ３　 尿汞与汞中毒的关系

尿汞 （μｇ ／ ｇ 肌酐） 人数 拟似轻度中毒人数 发生率 （％）

＜５００ ４０ ２ ５􀆰 ００

５００～１０００ ９ ６ ６６􀆰 ６７ａｂ

＞１０００ １９ ５ ２６􀆰 ３２ 　

注： ａ， 与尿汞＜５００ μｇ ／ ｇ 肌酐比较， Ｐ＜０􀆰 ０５； ｂ， 与尿汞＞１０００ μｇ ／
ｇ 肌酐比较， Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ７　 汞作业程度和其他指标的关系

重汞作业组的丙氨酸氨基转移酶 （ＡＬＴ） 低于轻汞作业

组， 差异具有统计学意义 （ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 两组之间 β２ ⁃ＭＧ、
ＲＢＰ、 总蛋白、 白蛋白值差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。 见

表 ４。
表 ４　 汞作业程度和其他指标的关系

组别 人数
β２ ⁃ＭＧ

（μｍｏｌ ／ ｍｏｌ）

ＲＢＰ
（ｍｏｌ ／ ｍｏｌ）

ＡＬＴ
（Ｕ ／ Ｌ）

总蛋白

（ｇ ／ Ｌ）
白蛋白

（ｇ ／ Ｌ）
重汞作业组 ３８ ０􀆰 １７０ ± ０􀆰 ４２８ ２􀆰 ９２ ± ６􀆰 ０５ ２０􀆰 ００ ± ０􀆰 ０８ ７０􀆰 ６９ ± ３􀆰 ２３ ４２􀆰 ８８ ± ２􀆰 ７６
轻汞作业组 ３０ ０􀆰 ４２８ ± １􀆰 ８１０ ７􀆰 ２６ ± １５􀆰 ２６ ２４􀆰 ０１ ± １３􀆰 ３５ ６９􀆰 ８８ ± ３􀆰 ４０ ４２􀆰 ８４ ± ２􀆰 ９０

Ｚ 值 １􀆰 ７１４ ０􀆰 ３０４ １􀆰 ９７９ １􀆰 ０８１ ０􀆰 １９１
Ｐ 值 ０􀆰 ０８６ ０􀆰 ７６１ ０􀆰 ０４８ ０􀆰 ２８０ ０􀆰 ８４８

３　 讨论

汞在常温下主要以蒸气形式进入人体， 可与酶蛋白巯基

结合， 抑制多种酶的活力， 阻碍细胞的正常代谢， 损害神经

系统及肝肾等功能， 产生一系列中毒症状。
该厂玻璃体温计生产环境的汞污染十分严重， 除轻汞作

业接泡岗位空气汞浓度未超过国家标准， 其余岗位均超过国

家标准。 特别是不直接接触汞的缩喉、 拉颈等轻汞作业岗位

依然超标， 说明岗位之间交叉污染现象严重， 企业应实行有

害作业与无害作业分开， 最好能采用自动化、 密闭化的设备，
减少工人汞接触机会。

该厂为国有企业改制而来， 厂房设计、 设备布局等大部

分延续老厂设计和布局， 操作台和地面汞散落明显， 未及时

有效收集， 在车间工作或者巡检等均会吸入汞蒸气； 工人相

对固定、 且工龄普遍较长， 加上汞在体内易蓄积等因素， 导

致各岗位工人尿汞平均水平均超过国家标准规定生物接触限

值， 重汞作业组工人尿汞水平明显高于轻汞作业组工人， 说

明空气汞浓度与尿汞值之间有显著正相关关系， 与朱丽霞等

报道一致［１］ 。 不同接汞工龄组对尿汞水平影响不是很明显，
这与国内许多报道一致［２～４］ ， 可能是在长期汞接触中， 机体

对汞产生一定的耐受， 或在体内达到一定蓄积量时， 会加快

汞的排出减少汞的蓄积， 维持机体的汞平衡。
重汞组的工人比轻汞组更易出现神经衰弱征和牙龈炎等

一系列表现， ６８ 名研究对象中， １３ 名符合慢性轻度汞中毒诊

断者均为重汞作业组工人。 从尿汞值水平来看， 重汞作业人

群中尿汞在 ５００～１０００μｇ ／ ｇ 肌酐范围内可能为汞中毒的高危人

群， 应作为职业医学健康监护的重点。
Ｆｒａｎｋｏｌ Ａ 等［５，６］ 发现低浓度接触汞在体内蓄积量尚未达

到出现明显肾功能损伤时， 肾脏可出现肾小管重吸收功能障

碍。 李争云［７］发现汞易通过完整的皮肤吸收， 造成机体中毒，
对肝脏造成损害。 本文研究表明， 重汞作业和轻汞作业两组
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之间 β２ ⁃ＭＧ、 ＲＢＰ、 总蛋白、 白蛋白差异无统计学意义 （Ｐ＞
０􀆰 ０５）， 与国内有关报道不符［８］ ， 可能与本文研究对象都为汞

接触者有关。 重汞作业组的 ＡＬＴ 低于轻汞作业组， 差异有统

计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 可能接触低浓度汞对人体更易造成肝

功转氨酶改变， 尚需要大样本进一步研究。
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北京市８１３７例放射工作人员静脉血细胞分析参数范围调查
Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｏｎ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｒａｎｇｅｓ ｏｆ ｈｅｍｏｃｙｔｅｓ ｆｒｏｍ ｖｅｎｏｕｓ ｂｌｏｏｄ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ａｕｔｏｍａｔｅｄ ｈｅｍａｔｏｌｏｇｙ

ａｎａｌｙｚｅｒ ｉｎ ８１３７ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｗｏｒｋｅｒｓ ｏｆ Ｂｅｉｊｉｎｇ ｃｉｔｙ

岳瑶， 王文学， 贾廷珍， 邵玉霞， 高美玲， 李卓， 梁莉

（北京大学第三医院肿瘤化疗与放射病科， 北京 １００１９１）

　 　 摘要： ２００８ 年 １ 月至 １２ 月， 对北京市从事放射性工作 １
年以上、 年龄 １８～６０ 岁的８１３７名放射工作人员进行静脉血常

规范围调查， 排除标准为体检中发现的活动型肺结核、 恶性

肿瘤等疾病者， 以同期来我院进行非放射体检的人员血常规

检查结果以及北京市和全国的静脉血常规参考值范围为对照，
进行比较分析。 结果显示放射工作人员与非放射体检人员、
北京市成人、 中国成人的静脉血常规参考值范围相近； 部分

结果比较虽有统计学意义， 但数值差异不大， 临床意义不

显著。
关键词： 血常规； 放射工作人员
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　 　 造血系统为射线敏感器官， 受射线照射剂量增加到一定

程度时， 外周血白细胞尤其淋巴细胞会较早出现变化， 血常

规已成为放射工作人员健康体检的必查项目［１，２］ 。 随着中国人

健康水平的变化、 生活方式和环境的改变、 静脉血常规全自

动分析仪的应用以及采血部位的变化， 我国地区性以及全国

大范围内的血液学参考值调查已有一些报道［３～６］ ， 与末梢血

传统计数的血常规正常参考范围有一定差异， 现有放射工作

人员健康标准仍采用了末梢血常规正常范围， 给放射工作人

员健康体检及放射病的评价带来了不便。 为了解在正常年剂

量限值下， 放射性工作人员的血常规范围与普通人群是否

有差异，我们对北京放射工作人员健康体检中静脉血常规参数

进行了调查， 现将结果报告如下。
１　 对象与方法

１􀆰 １　 一般资料

以 ２００８ 年 １ 月至 ２００８ 年 １２ 月间来我院进行健康体检者

为研究对象， 取血前详细询问职业史、 射线接触史、 既往史

和家族史等， 及个人剂量监测情况。 观察组为从事放射性工

作 １ 年以上、 年龄 １８～ ６０ 岁、 接触射线剂量未超过国家年剂

量限值者［７］ ， 共８１３７名， 男４８０４名、 女３３３３名； 对照组为从

事非放射性工作、 年龄 １８ ～ ６０ 岁者， 共２６４４名， 男１０４４名、
女１６００名； 两组人员中患有传染性疾病和慢性疾病病史者、
参加体检时出现身体不适者、 体检中发现的活动型肺结核或

恶性肿瘤等疾病者均排除在外。 观察组同时还与北京市和中

国人群成人静脉血细胞分析参考范围［３～５］做比较。
１􀆰 ２　 检验设备及器材

采用 ＢＥＣＫＭＡＮ 生 产 的 型 号 为 ＣＯＵＬＴＥＲ ＬＨ ７５０ 和

ＣＯＵＬＴＥＲ ＧＥＮ． Ｓ 全自动血液分析仪， Ｂｅｃｔｏｎ Ｄｉｃｋｉｎｓｏｎ 生产

的 Ｋ２ ⁃ＥＤＴＡ 抗凝的真空采血管和刺血器。
１􀆰 ３　 检验质量控制

参加调查的实验室多年参加国家血细胞分析室间质评并

成绩优秀。 参加调查的检验技术人员均经正确仪器校准方法、
质量控制措施、 实验过程及操作程序培训合格。
１􀆰 ４　 样本采集

上午 ８： ００～１０： ００ 采集放射工作人员和对照组 （坐姿）
肘正中静脉血 ３ ｍｌ 于真空采血管， 室温放置， ２ ｈ 内测定完

毕。 调查期间， 检测样本均使用仪器配套试剂并在实验前用

标准品进行校正使其符合临床应用。
１􀆰 ５　 统计学分析

应用 ＳＰＳＳ １１􀆰 ５ 统计软件， 对调查数据进行分布统计及显

著性检验。 血细胞参数呈偏态分布的， 取对数后呈正态分布，
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