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·调查报告·

异氰酸酯作业工人健康状况调查
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　 　 摘要： 对某企业发泡车间 ４２９ 名异氰酸酯作业工人进行

问卷调查、 体格检查、 工作班前及班后呼气峰流速监测、 肺

功能检查， 研究支气管哮喘发病及防护情况。 发现 ４５ ４％的

作业工人无防护意识， 不佩戴任何防护用品； 作业工人支气

管哮喘患病率为 ３ ０％； 工人班前、 班后峰流速变异率为

－９ ９％～２９ ６３％。 提示异氰酸酯可引起峰流速下降， 致少数

工人患支气管哮喘。
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职业性哮喘 （ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ ａｓｔｈｍａ， ＯＡ） 是在生产环境中

吸入致喘物后引起的以间歇发作性喘息、 哮鸣等为特点的气

道炎症性疾病。 异氰酸酯类被认为是接触最为广泛、 危害也

最严重的职业性致喘物。 我们对某企业 ４２９ 名异氰酸酯作业

工人在问卷调查的基础上进行了体格检查及相关指标测定，
研究其健康状况及支气管哮喘发病情况， 现报道如下。
１　 对象与方法

１ １　 对象

某企业发泡车间 ４２９ 名接触异氰酸酯的作业工人， 均不

接触异氰酸酯以外的其他有毒有害物质， 调查在白天进行。
其中信息缺失者 ２２ 例， 作业工龄不足半年者 ４１ 例， 最终资

料完整、 纳入统计者共 ３６６ 例， 占调查总人数的 ８５ ３１％。
１ ２　 内容

１ ２ １　 问卷调查　 采用统一的调查问卷， 由研究设计者对调

查员进行统一培训， 于调查对象职业健康检查时予问卷调查。
经知情同意后， 逐项询问问卷内容， 获得调查对象的一般人

口统计学资料、 职业史、 防护措施、 吸烟史、 过敏性疾病及

其它疾病史。 吸烟定义为每日至少 １ 支， 持续至少 １ 年。
１ ２ ２　 体格调查　 主要为呼吸科、 耳鼻喉科和皮肤科的体格

检查内容， 如实进行记录。
１ ２ ３　 呼气峰流速 （ｐｅａｋ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｆｌｏｗ， ＰＥＦ） 测定　 采用

ｗｒｉｇｈｔ 微型呼气峰流速仪， 由呼吸科医师现场指导并协助调查

对象完成测定， 班前、 班后各测定 ３ 次， 取最大值作为可靠

数值， 连续监测 ３ 天。
１ ２ ４　 肺功能检查　 采用 ＶＩＡＳＹＳ 型肺功能测定仪。 对呼气

峰流速检查结果低于预计值者进行支气管舒张试验检查。
１ ３　 观察指标

１ ３ １　 呼气峰流速变异率 （ｐｅａｋ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｆｌｏｗ ｒａｔｅ， ＰＥＦＲ）

ＰＥＦＲ＝
ＰＥＦＡ－ＰＥＦＢ

（ＰＥＦＡ＋ＰＥＦＢ） ／ ２
×１００％

ＰＥＦＡ 为 ３ 天当中班前呼气峰流速最大值 （ Ｌ ／ ｍｉｎ）；
ＰＥＦＢ 为 ３ 天当中班后呼气峰流速最大值 （Ｌ ／ ｍｉｎ）。
１ ３ ２　 支气管哮喘患病率 　 参照 《支气管哮喘防治指南》
（２００８ 版） ［１］ ， 对病例进行支气管哮喘诊断， 并计算患病率。
１ ４　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ １７ ０ 软件进行统计分析， Ｐ＜０ ０５ 为差异有统

计学意义。
２　 结果

２ １　 一般情况

３６６ 例被调查者中， 男 ３０８ 例、 女 ５８ 例， 年龄 １８ ～ ４９
（２７ ６９±５ ３１） 岁， 工龄 ０ ５ ～ ２２ （２ ８９± ３ ０２） 年， 日平均

工作时间 ８～１３ （９ ６５±１ ２４） ｈ， 吸烟者 ９８ 例 （２６ ８％）。 采

取防护措施者 ２００ 例 （５４ ６％）， 戴口罩、 戴手套者分别为 ５８
例 （１５ ８％）、 １８５ 例 （５０ ５％）， 未采取防护措施者 １６６ 例

（４５ ４％）。 患过敏性鼻炎者 ６８ 例 （１８ ６％）， 所有被调查者

无皮疹表现。 作业环境中异氰酸酯检测结果为 ０ ０１ ～ ０ ０３
ｍｇ ／ ｍ３。
２ ２　 班前、 班后 ＰＥＦ 的变化

班后 ＰＥＦ 较班前下降者 １４３ 例 （３９ １％）。 班后 ＰＥＦ ＜
８０％预计值者 １１ 例 （３ ０％）， 其中 ５ 例 （１ ４％） 班前 ＰＥＦ
亦下降。 经统计学分析， ３６６ 名工人班前、 班后 ＰＥＦ 实测值、
ＰＥＦ 预计值％差异无统计学意义 （表 １）， ＰＥＦＲ 为－９ ９％ ～
２９ ６３％， 其中 ＰＥＦＲ＞２０％者 ８ 例 （２ ２％）。

表 １　 班前、 班后 ＰＥＦ 实测值、 ＰＥＦ 预计值％比较

时间 ＰＥＦ （Ｌ ／ ｍｉｎ） ＰＥＦ％预计值 （％）

班前 ５６９ １０５

班后 ５６２ １０４

Ｚ 值 －１ ７２４ －１ ６１７

Ｐ 值 ０ ０８５ ０ １０６

２ ３　 职业性哮喘患病率

依据调查问卷， 在除外上呼吸道感染等疾病情况下， 有

反复咳嗽、 胸闷、 发作性喘息、 呼吸困难等症状者 ６４ 例。 追

问病史， 这些工人从事该项工作前无此类症状， 从事该项工

作后出现， 并于脱离工作环境后症状可略改善或消失。 结合

辅助检查结果， 峰流速日内变异率＞２０％或支气管舒张试验阳

性 （改善率＞１２％， ＦＥＶ１ 增加量绝对值达 ２００ ｍｌ） 者诊断为
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支气管哮喘， 最终有 １１ 例 （均为男性， 年龄 ２４～４０ 岁， 工龄

２～１０ 年） 符合诊断条件， 患病率达 ３ ０％。
３　 讨论

异氰酸酯是潜在的致喘物， 长期以来一直被认为是职业

性疾病尤其是职业性哮喘的致病因子， 但目前国内尚无对此

类物质接触人群职业性哮喘发病情况的调查。
３ １　 本调查结果显示， 本次调查对象均比较年轻， 较长时间

暴露于异氰酸酯作业环境中， 但工人的防护意识差， ４５ ４％
的工人从不采用任何防护措施， 仅有 １６ ４％的工人戴口罩防

护， ５１ ４％的工人戴手套防护。 Ｌｅｍｉｅｒｅ 等［２］ 的研究表明， 不

论吸入致喘物的浓度高低均会造成气道炎症， 并且在暴露剂

量相同时， 低浓度长期接触的危害等同甚至大于高浓度短期

接触。 虽然作业场所配备了通风、 换气设备以降低作业环境

中异氰酸酯浓度， 但长期低浓度的异氰酸酯接触对机体造成

的损害仍不会减少， 在个体防护方面应引起足够的重视。
Ｂｅｌｌｏ 等［３］报道， 皮肤暴露会导致机体 Ｔｈ２ 细胞致敏， 在此基

础上， 异氰酸酯类物质的吸入即可导致职业性哮喘的发生。
由此可见， 异氰酸酯暴露防护的重点部位是呼吸道和皮肤，
职业卫生工作者要注重工人的在岗培训与宣传教育， 提高工

人的防护意识， 自觉佩戴劳动防护用品［４］ 。
３ ２　 呼气峰流速的连续监测已被推荐作为可疑职业性哮喘者

的首选检查［５］ 。 本研究中 ＰＥＦＲ 主要分布在－９ ９％ ～ ２９ ６３％
之间， ＰＥＦＲ＜０ 者 ２３４ 例 （６８ ３％）， 表现出与正常人一致的

生物钟规律， 即呼气峰流速在清晨最低， 下午最高。 除诊断

为支气管哮喘的 １１ 例患者外， 部分工人在接触异氰酸酯后，
也出现了一定程度的气道反应， 但其 ＰＥＦＲ＜２０％。 这提示异

氰酸酯作业工人在职业暴露后 ＰＥＦ 会有不同程度下降， 少数

健康人暴露于刺激物后也可出现 ＰＥＦ 的下降， 有研究解释健

康人的这种表现可能是对刺激物的刺激反应， 而不是哮喘［６］ 。
由于各研究之间 ＰＥＦＲ 分布差异很大［７，８］ ， 目前尚无明确的

ＰＥＦＲ 界限来区分工人属于刺激反应还是哮喘。 因此， 出现

ＰＥＦ 下降的作业工人是随访的重点， 需做进一步的肺功能检

查 （包括支气管舒张试验或支气管激发试验） 以及随访。
３ ３　 本研究尚存在一定的缺陷， 由于未对工人进行针对职业

性哮喘的特异性实验室检查， 这可能导致一部分潜在的哮喘

患者漏诊， 同时亦无法确定支气管哮喘与职业的因果关系。
鉴于本研究调查的作业人群相对较少及行业单一所带来的局

限性， 要了解我国异氰酸酯作业工人支气管哮喘的发病情况，
尚需对更多相关行业接触工人进行大范围流行病学调查。
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倒班作业女职工月经情况的调查
Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｅｎｓｔｒｕａｔｉｏｎ ｉｎ ｆｅｍａｌｅ ｓｈｉｆｔ ｗｏｒｋｅｒｓ

徐洪颖

（沈阳市第九人民医院， 辽宁 沈阳　 １１００２４）

　 　 摘要： 选择不同职业的 ２７０ 名倒班女职工 （倒班组） 和

对应单位 ２１０ 名不倒班女职工 （对照组） 进行月经生理职业

流行病学调查。 结果显示， 倒班组月经异常患病率、 经期异

常率、 周期异常率和痛经率均明显高于对照组且差异具有统

计学意义 （Ｐ＜０ ０５）。 倒班组女职工月经周期异常率随倒班

工龄的增加有线性增高的趋势， 经趋势卡方检验有统计学意

义， 不同职业女职工间月经异常患病率差异无统计学意义 （Ｐ

＞０ ０５）。 提示建立合理、 人性化的劳动制度对保护倒班作业

女工的生殖健康十分必要。
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轮班作业是由于企业某些工作特点和服务需要而决定的

劳动制度。 倒班女职工是一个较大的职业群体， 倒班对女职

工的健康影响不容忽视。 为此， 我们对 ２７０ 名倒班作业女职

工的月经状况进行了调查， 现报道如下。
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