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　 　 摘要： 选取某水泥有限公司 １０６ 名和砒霜厂 ３９ 名符合入

选条件的作业人员为研究对象， 进行问卷调查， 采集班后尿，
采用湿法硝化⁃氢化物发生原子荧光光谱法进行尿砷含量的检

测并进行相关影响因素的分析。 水泥有限公司和砒霜厂作业

人员尿砷中位数分别为 ５５ ７２ μｇ ／ Ｌ、 ２８２ ６２ μｇ ／ Ｌ， 尿砷水平

与性别、 民族、 年龄、 工龄、 ＢＭＩ 均无相关关系。 砒霜厂砷

毒性的临床表现以尿砷超标者为多， 最常见的是类神经症，
其次是消化系统症状和皮肤损害。 建议蒙自地区成年人尿砷

的正常参考值上限为 １２４ ０３ μｇ ／ Ｌ。
关键词： 尿砷； 正常参考值； 湿法硝化⁃氢化物发生原子
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尿砷作为砷暴露的生物指标， 可反映机体短期内砷的接

触剂量， 国家职业性砷中毒诊断标准也以尿砷作为诊断依据

之一。 但因为地理环境、 工业企业污染状况和膳食结构等因

素的影响， 各地的尿砷正常值有所不同。 云南省已于 ２００６ 年

被列为环境砷污染的重灾区之一， 但仅于 １９６４ 年提出了尿砷

的参考值上限为 １３５ μｇ ／ Ｌ［１］ 。 为研究砷污染严重的蒙自地区

健康成人尿砷的正常参考值， 我们对该地区砷职业暴露人群

和非职业暴露人群的尿砷水平进行了分析。
１　 对象与方法

１ １　 对象

纳入标准： 在当地居住时间＞１ 年、 年龄 １８～ ６０ 岁， 无高

血压、 糖尿病、 肾脏疾病等影响砷代谢的慢性疾病， 尿液采

样前 ３ ｄ 未食用海产品或服用牛黄解毒片。 以距离生产性砷污

染源 ５０ ｋｍ 以外且无砷接触史， 经职业健康体检正常的某水

泥厂健康工人为非职业砷暴露组； 以某砒霜生产企业砷接触

工人为职业砷暴露组。
１ ２　 方法

１ ２ １　 调查内容　 问卷调查包括年龄、 性别、 民族、 文化程

度、 慢性病家族史、 工龄、 吸烟、 饮酒、 身高、 体重、 工作

中个人卫生防护措施等， 询问临床表现以及进行尿砷检测。
１ ２ ２ 　 尿样采集　 用 １２０ ｍｌ 一次性具塞聚乙烯尿杯 （采样体

积＞５０ ｍｌ） 采集班后尿， 混匀后测定尿比重 （舍弃尿比重＜１ ０１０
或＞１ ０３０的尿样）， 于 ４℃条件下保存， ２周内测定完毕。
１ ２ ３　 尿砷检测　 采用仪器为 ＡＦＳ⁃３１００ 型双道原子荧光光度

计 （北京科创海光仪器有限公司）， 砷特种空心阴极灯， 温控

电热板。 主要试剂为硼氢化钾、 氢氧化钾、 抗坏血酸、 硫脲、
砷元素溶液标准物质 （批次编号： ＧＢＷ０８６１１⁃１５０３１， 北京计量

科学研究院）、 去离子水 （≥１８ ３ ｍΩ）、 硝酸 （优级纯）。 除

硝酸外其他化学试剂均为分析纯。 取 １ ｍｌ 尿样加入 １ ｍｌ 混合

酸 （浓硝酸 ∶ 浓硫酸 ∶ 高氯酸 ＝ ３ ∶ １ ∶ １） 混合均匀后于电热

板 １３０℃左右湿法消化， 用湿法消化⁃氢化物发生原子荧光光谱

法测定尿砷含量。 仪器工作条件： 负电压 ２８０～ ３００ ｍＶ， 灯电

流 ６０～８５ ｍＡ， 原子化器高度 ８ ｍｍ， 载气流量 ４００ ｍｌ ／ ｍｉｎ， 屏

蔽气流量 ９００ ｍｌ ／ ｍｉｎ。 测量方式为标准曲线法； 读数方式： 峰

面积， 延迟时间 １ ｓ； 读数时间 １０ ｓ； 载流 ５％盐酸。
１ ３　 数据分析

应用 ＳＰＳＳ２２ ０ 软件进行数据分析。 对数据进行正态检

验， 计算平均值， 并对计量资料尿砷值进行两两或多组比较

分析， 对计数资料进行 χ２分析或 Ｆｉｓｈｅｒ 精确概率分析， 以 Ｐ＜
０ ０５ 为差异有统计学意义。
１ ４　 质量控制

由专业的调查员进行问卷调查， 以保证问卷数据的真实

性。 调查结果专人双录入， 对两次录入结果进行一致性比较

和逻辑性检验， 对有差错的数据核对后录入正确的原始数据，
再进行一致性比较直到两次录入结果一致。

尿砷检测在采样容器使用、 样品采集和检测等方面均按

照现场采样和质量控制方案进行［２， ３］ 。 采用平行样品测定及

加标回收实验进行质量控制。
２　 结果

２ １　 基本情况

调查水泥有限公司 １０６ 名非砷暴露作业人员， 其中男性

８１人、 女性 ２５人， 年龄 ２１～５９ 岁、 平均 （３４ ３１±６ ９０） 岁， 工

龄 １～２１年、 平均 （９ ０２±５ ００） 年， 汉族 ５１人 （４８ １１％）、 彝族

４１ 人 （３８ ６８％）、 其他民族 １４ 人 （１３ ２１％）。 砒霜厂 ３９ 名

砷暴露作业人员中男性 ２９ 人、 女性 １０ 人， 年龄 ２２ ～ ５９ 岁、
平均 （ ４１ ８７ ± ７ ６９） 岁， 工龄 ０ ５ ～ ２４ 年、 平均 （ ４ １７ ±
５ ００） 年， 彝族 ３３ 人 （８４ ６２％）、 汉族 ３ 人 （７ ６９％）、 哈
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尼族 ３ 人 （７ ６９％）。
２ ２　 两组尿砷水平测定结果

测得样品的精密度 （ＲＳＤ） 为 １ １％～２ ３％， 加标回收率

１０５ ２３％～ １０８ ０９％。 两组人群的尿砷水平经 Ｓｈａｐｉｒｏ⁃Ｗｉｌｋｓ
（Ｗ 检验） 和 Ｂａｒｔｌｅｔｔｓ 检验， Ｐ＜０ ０５， 为偏态分布， 故采用

中位数来描述其分布情况， 资料的比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检

验。 由表 １ 可见， 两组计量资料经两两比较， ｔ ＝ ５ ０９８， ｖ ＝
１４３， Ｐ＝ ０ ００ （＜０ ０１）， 砷暴露作业工人的尿砷浓度明显高

于非砷作业工人， 差异有统计学意义。
表 １　 两组尿砷水平检测结果 μｇ ／ Ｌ

组别 中位数 Ｐ２５ Ｐ５０ Ｐ７５ Ｐ９５

非砷暴露组 ５５ ７２ ３６ １５ ５５ ７２ ７８ ４７ １２４ ０３

砷暴露组 ２８２ ６２ １６９ ８４ ２８２ ６２ ４０５ ９２ ４６９ ０２

２ ３　 尿砷水平在年龄、 工龄、 性别、 民族间的分布

非砷暴露组男性和女性的尿砷中位数分别为 ５６ ６１ μｇ ／ Ｌ、
４７ ７６ μｇ ／ Ｌ， 差异无统计学意义； 尿砷含量与年龄及民族无

相关关系 （表 ２）。 砷暴露组男性和女性的尿砷中位数分别为

３３２ ９４ μｇ ／ Ｌ、 ２６６ ３８ μｇ ／ Ｌ， 差异无统计学意义 （Ｐ＞０ ０５）。
尿砷与年龄、 工龄、 民族不相关。 见表 ３。

表 ２　 非砷作业人员尿砷的年龄、 性别间分布情况

特征　 　 人数 尿砷中位数值（μｇ ／ Ｌ） Ｚ 值 Ｐ 值

性别 －１ ４３３ ０ １５２
　 男 ８１ ５６ ６１
　 女 ２５ ４７ ７６
年龄 （岁） ０ ３５７
　 ２１～３０ ３６ ５６ ３７
　 ３１～４０ ５１ ５１ ９４
　 ４１～５９ １９ ５８ ２１
民族

　 汉族 ５１ ５４ ６１
　 彝族 ４１ ５１ ３３ ０ ２４１
　 其他 １４ ５１ ０９
合计 １０６ ５５ ７２

表 ３　 砷暴露人员尿砷的年龄、 工龄、 性别间分布情况

特征 人数 尿砷中位数值（μｇ ／ Ｌ） Ｚ 值 Ｐ 值

性别 －０ ７７２ ０ ４４０
　 男 ２９ ３３２ ９４
　 女 １０ ２６６ ３８

年龄 （岁） －８ ０４８ ０ ４３８

　 ２２～３０ ５ ３４１ ２３
　 ３１～４０ ６ ２５４ ３４

　 ４１～５９ ２８ ２８７ ３４

工龄 （年） ０ ６１４

　 ０～５ ２９ ２８２ ６２
　 ６～１０ ６ ３４９ ４４

　 １１～２４ ４ ２４９ ７４

民族 ０ ４６０
　 彝族 ３３ ２９１ ３７
　 汉族 ３ ３１６ ０９
　 哈尼族 ３ ３０４ ９２
合计 ３９ ２８２ ６２

２ ４　 尿砷水平与吸烟、 饮酒及 ＢＭＩ 的关系

非砷暴露组吸烟者 ５２ 人 （４９ ０６％）， 吸烟与非吸烟工人

尿砷中位数分别为 ５７ ５１９ μｇ ／ Ｌ、 ４８ ２４２ μｇ ／ Ｌ， 差异无统计

学意义 （Ｚ＝ －１ ２４５， Ｐ ＝ ０ ２１３）； 饮酒者 ４７ 人 （４４ ３４％），
饮酒与非饮酒工人尿砷中位数分别为 ５５ ４０ μｇ ／ Ｌ、 ５６ ０３ μｇ ／
Ｌ， 差异亦无统计学意义 （Ｚ＝ －１ ２４５， Ｐ＝ ０ ２１３）； 尿砷含量

与 ＢＭＩ 无相关关系 （ ｒ＝ ０ ０４９， ｔ＝ ０ ６１７， Ｐ＞０ ０５）。
砷暴露组吸烟者 ２２ 人 （５６ ４１％）， 吸烟与非吸烟工人尿

砷中位数分别为 ３１２ ５０ μｇ ／ Ｌ、 ２７８ ４２ μｇ ／ Ｌ， 差异无统计学

意义 （Ｚ＝ －０ ５６３， Ｐ ＝ ０ ５７３）； 饮酒者 ８ 人 （２０ ５１％）， 饮

酒与非饮酒工人尿砷中位数分别为 ２８２ ６２４ μｇ ／ Ｌ、 ３３３ ２１１
μｇ ／ Ｌ， 差异无统计学意义 （Ｚ ＝ －０ ３１８， Ｐ ＝ ０ ７５０）； 尿砷与

ＢＭＩ 无相关关系 （ ｒ＝ ０ ２２８， ｔ＝ ０ １６４， Ｐ＞０ ０５）。
２ ５　 尿砷超标者临床表现

本次检出尿砷水平＞１２４ ０３ μｇ ／ Ｌ ３２ 人 （８２ ０５ ％）， 砷

毒性表现类神经症 （头晕、 头痛、 失眠、 多梦、 心悸、 记忆

力减退）、 消化系统症状 （腹痛、 腹泻、 便秘、 恶心、 呕吐、
肝区疼痛）、 呼吸系统症状 （咳嗽、 胸闷、 胸痛、 气短） 及

皮肤损害 （色素沉着、 角化、 疣状增生） 发生的人次数均超

过尿砷正常者， 但仅类神经症的差异有统计学意义 （表 ４）。
肝功能检查仅发现 １ 名工人 ＡＳＴ＞４０ ０ Ｕ ／ Ｌ， 且尿砷未超标，
余未见异常。
　 　 　 表 ４　 砷暴露组临床表现与尿砷含量的关系　 例 （％）

临床表现　 　 尿砷超标 （３２ 人） 尿砷正常 （７ 人）

类神经症 ３１ （９６ ８８） ３ （４２ ８６）∗

消化系统症状 １３ （４０ ６３） １ （１４ ２９）

呼吸系统症状 ４ （１２ ５０） １ （１４ ２９）

皮肤损害 ５ （１５ ６３） １ （１４ ２９）

注： 与尿砷正常组比较， ∗Ｐ＜０ ０５。

３　 讨论

３ １　 某水泥厂非砷暴露作业人员的尿砷含量为偏态分布资

料， 正常参考值采用百分位数计算方法。 因砷为机体非必需

元素， 超过一定限值即对机体健康造成危害， 故取 ９５％位数

单侧的上限值作为正常值参考水平。 为及时发现砷暴露作业

人员的毒性损害， 积极采取预防控制措施， 建议蒙自地区尿

砷的正常参考值上限为 １２４ ０３ μｇ ／ Ｌ， 低于全国尿砷的平均水

平 （１３０ μｇ ／ Ｌ） ［４］ 。
３ ２　 本次调查发现， 无论是砷暴露还是非砷暴露作业者的尿

砷水平与性别、 年龄、 工龄、 吸烟、 饮酒、 ＢＭＩ 之间均无关

系， 与相关研究结果相一致［５， ６］ ， 但与张文丽［７］ 和丁春光［８］

的研究结果有差异。 可能由于年龄、 性别等因素不同所致，
所以， 有必要进行进一步分层、 分组研究。 丁娜娜［９］ 发现吸

烟与非吸烟、 饮酒与非饮酒工人尿砷含量差异无统计学

意义。
调查还显示， 职业砷暴露作业工人的尿砷水平明显高于

非砷暴露工人， 说明砷暴露与尿砷排泄量之间有一定相关关

系； 尿砷超标者出现砷毒性的临床表现较尿砷正常者多， 提
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示尿砷能在早期反映机体健康损害的情况。
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９６ 名环卫工人肺通气功能测定分析
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　 　 摘要： 选取 ９６ 名环卫工人， 按性别、 是否吸烟分为 ４
组， 同时选取该地区健康人群为对照组。 在环卫工人组

中， 肺 功 能 ＦＶＣ、 ＦＥＶ１ ０、 ＰＥＦ５０％ 、 ＰＥＦ７５％ 、 ＭＭＥＦ 指 标

异常 率 与 对 照 组 比 较， 差 异 均 具 有 统 计 学 意 义 （ Ｐ ＜
０ ０５） 。 吸烟 者 中， ＰＥＦ５０％ 、 ＰＥＦ７５％ 、 ＭＭＥＦ 的 异 常 率 显

著高于非吸烟者 （Ｐ＜０ ０５） 。 表明环卫工作和吸烟可造成

工人小气道损伤。
关键词： 环卫工人； 肺通气功能； 吸烟； 空气污染
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随着我国城市化进程的不断加快， 能源消耗不断扩大，

由环境污染引起的健康问题变得日益突出［１］ 。 被誉为 “城市

黄玫瑰” 的环卫工人由于长期工作在空气受到污染的室外场

所， 其面临的职业性有害因素导致肺功能损害的概率倍增。
为了解职业暴露下空气污染及吸烟对环卫工人肺通气功能的

损害情况， 对可能出现的气道疾病做到及早发现、 及早治疗，
为提高环卫工人的职业卫生防护措施提供有力的依据， 特进

行了此次调查。
１　 对象与方法

１ １　 对象

以北方某地区 ９６ 名环卫工人为观察对象， 同时选取该地

区行政单位工作人员 １０１ 人作为对照组。 所有受检对象均经胸

片 Ｘ 线、 心电图检查， 且均无影响肺功能检查的疾病。 两组年

龄、 工龄、 吸烟率差异均无统计学意义 （Ｐ＞０ ０５）。 详见表 １。

表 １　 两组一般情况比较

组别 性别 人数 年龄（岁） 工龄（年） 吸烟（人，％）

环卫组 男 ４５ ４９ ６±６ ０ ２７ ０±４ ５ ２６ （５７ ７８）

女 ５１ ４９ ５±６ ６ ２４ ８±２ ９ １３ （２５ ４９）

对照组 男 ４３ ４８ ７±５ ６ ２５ ４±２ ９ ２４ （５５ ８１）

女 ５８ ４８ ０±５ ２ ２５ ５±２ ９ １１ （１８ ９７）

１ ２　 方法

１ ２ １　 肺功能检测　 采用 ＨＩ⁃１９８ 便携式电子肺功能检测仪

（日本 Ｃｈｅｓｔ 公司）， 按照肺功能检测标准操作。 主要项目包

括用力肺活量 （ＦＶＣ）、 第一秒用力呼气容积 （ＦＥＶ１ ０）、 最

大呼气中期流量 （ＭＭＥＦ）。 为消除年龄、 身高、 体重的影

响， 肺功能指标用测定值占预测值的百分比表示。 肺功能异

常的诊断标准［２］ ： ＦＶＣ、 ＦＥＶ１ ０ ＜ ８０％ 或 ＰＥＦ５０％、 ＰＥＦ７５％、
ＭＭＥＦ＜７０％。
１ ２ ２　 一般问卷调查　 对各组对象的年龄、 身高、 体重、 吸

烟、 营养、 职业暴露接触时间、 饮食运动习惯进行了解。 调

查人员经过专业培训后， 指导被调查者完成问卷的填写。 人

员调查和问卷填写通过面对面的方式完成， 每个调查对象独

立认真完成问卷， 以降低调查结果的偏倚。
１ ２ ３　 统计学分析　 数据使用 ＳＰＳＳ１９ ０ 统计软件进行分析

处理。 正态分布的两组数据均数比较采用 ｔ 检验， 多组间比

较采用方差分析， 异常检出率的比较使用 χ２检验， 正态计

量数据采用 （ ｘ± ｓ） 表示。 以 Ｐ＜ ０ ０５ 为差异具有统计学

意义。
２　 结果

２ １　 两组肺通气功能比较

由表 ２ 可知， 男性环卫工人组 ＦＶＣ、 ＦＥＶ１ ０、 ＰＥＦ５０％、
ＰＥＦ７５％、 ＭＭＥＦ 肺功能指标及异常率与对照组比较， 差异具

有统计学意义 （Ｐ＜０ ０５）。
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