
表 ３　 不同接苯工龄工人血常规异常情况

接苯工龄 （年） 接苯人数 血常规异常人数 异常率 （％） 接苯工龄 （年） 接苯人数 血常规异常人数 异常率 （％）

０ ３ ８７４ ２６９ ６ ９ ６ １ ０９０ ３２２ ２９ ５

１ ２ ７７３ ２３７ ８ ５ ７ ３７９ １１７ ３０ ９

２ ４ ０６１ ８５３ ２１ ０ ８ ９４７ ３３１ ３５ ０

３ ２ ９６６ ５４０ １８ ２ ９ ８０４ ３１７ ３９ ４

４ １ ２５０ ２４５ １９ ６ １０ ３７１ １５３ ４１ ２

５ ５５３ １４６ ２６ ４ ＞１０ １ ６１８ ６７８ ４１ ９

３　 讨论

本调查显示， 接苯作业工人外周血 ＲＢＣ、 ＷＢＣ、 Ｈｂ、
ＰＬＴ、 ＡＬＴ 与对照组比较， 差异均有统计学意义。 我们将接苯

组分为血常规异常组与正常组， 发现血常规异常又与企业规

模、 防护用品的使用、 工龄有关。 小规模企业和不使用防护

用品的员工可能会增加血常规异常的风险， 这可能与小规模

企业未按照国家的法律法规开展职业病危害因素控制、 生产

工艺落后、 未采取有效的通风排毒措施、 不重视职业卫生相

关知识的培训有关。 提示无锡市苯及其同系物中毒预防的关

键控制点在于防护用品的使用及加强小微型企业职业防护的

宣传。 职业卫生监管部门应该将主要精力从抓大企业放小企

业的传统思想中转变出来， 把工作重点放在对中小企业的职

业卫生检查、 指导上来。 中小企业应重视对职业病危害因素

的控制， 改进生产工艺流程， 消除或减少有毒有害化学物质

的产生， 并定期组织工人学习职业卫生相关知识， 在日常工

作中采取有效措施做好防护。 只要通过职业卫生监管部门、
企业、 劳动者三方面的共同努力， 必将有效控制和降低职业

病危害因素对职业人群健康的影响。
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焊接作业工人眼部晶状体浑浊的调查
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　 　 摘要： 对 ３１４ 名焊接作业人员眼部晶状体检查发现， 晶

状体浑浊发生率为 ２８ ４９％， 并以工龄＞２０ 年者发生率最高

（３８ ５７％）。 焊接护具的规范化使用可有效降低晶状体浑浊发

生率， 而日作业时长对晶状体浑浊发生率无明显影响。
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根据 ２０１３—２０１６ 年我院眼科就诊和体检的焊工职业健康

检查资料， 就电焊作业人员晶状体浑浊发生率进行统计分析，
探讨其发病影响因素， 为电光性眼病的防治提供参考依据。
１　 对象与方法

１ １　 对象

选取来我院就诊和体检的 ３１４ 名 （６２８ 只眼） 电焊工人

为接触组， 其中男 ２８８ 人、 女 ２６ 人， 年龄 ２２ ～ ５５ 岁， 平均

３８ ２ 岁， 工龄 １～ ３３ 年。 选取未接触到焊接电弧光的其他职

业人员 ４１４ 名 （８２８ 只眼） 为对照组， 其中男 ３６４ 人、 女 ５０
人， 年龄 ２４～５５ 岁， 平均 ３９ ６ 岁。 受检者排除曾接受过眼部

手术、 激光治疗及其它强光源照射， 曾患过晶状体浑浊、 糖

尿病、 高血压、 冠心病、 视网膜血管疾病、 眼内感染、 肿瘤，
＞３Ｄ 的近视、 眼外伤等疾患。

１ ２　 方法

采用国标对数视力表检查视力， ４ ９ 以下者矫正视力， 用

复方酰胺滴眼液散瞳后在裂隙灯显微镜 （德迅 ＤＭＩ３０００ 型）
下观察晶状体各部位浑浊颗粒， 用半定量法记录浑浊颗粒数

量： （＋） １～３ 个， （＋＋） ４～ ９ 个， （＋＋＋） ＞１０ 个， （＋＋＋＋）
浑浊颗粒数量太多， 无法统计。
１ ３　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ１７ ０ 软件统计分析， 计数资料以率 （％） 表

示， 率的比较采用 χ２检验， 以 Ｐ＜０ ０５ 为差异有统计学意义。
２　 结果

２ １　 接触组和对照组晶状体浑浊检出情况

接触组 ６２８ 只眼中晶状体浑浊 １４４ 只眼 （２２ ９３％）； 对

照组 ８２８ 只眼中晶状体浑浊 ５２ 只眼 （６ ２８％）， 两组差异有

统计学意义 （ χ２ ＝ ８４ ９８， Ｐ＜０ ０１）。 晶状体浑浊形态分别为

点状、 片状、 条状、 放射状和网状。 接触组 ５ 种浑浊形态均

有发生， 其中以点状浑浊最多见， 对照组只见点状浑浊。 见

表 １。
　 　 表 １　 接触组与对照组晶状体浑浊检出情况 只（％）

组别 晶状体浑浊 点状 片状 网状 放射状 条状

接触组 ７６ ６４ （８４ ２１） ５ （６ ５８） ４ （５ ２６） ２ （２ ６３） １ （１ ３２）

对照组 ５２ ５２ （１００ ００） ０ ０ ０ ０

２ ２　 工龄对晶状体浑浊的影响

由表 ２ 可见， 接触组工龄越长晶状体浑浊检出率越高，
各工龄段间差异有统计学意义 （χ２ ＝ １９ ２９， Ｐ＜０ ０１）。
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表 ２　 接触组各工龄段晶状体浑浊检出率

工龄（年） 检查眼数（只） 浑浊眼数（只） 检出率（％）

＜５ １３２ １７ １２ ８８
５～１０ ２２２ ４６ ２０ ７２
１１～２０ ２０４ ５４ ２６ ４７
＞２０ ７０ ２７ ３８ ５７

２ ３　 日均工作时长对晶状体浑浊的影响

由表 ３ 可见， 不同日工作时长的晶状体浑浊检出率差异

无统计学意义 （χ２ ＝ ３ ６１， Ｐ＝ ０ １６）。
表 ３　 接触组各日均工作时长晶状体浑浊检出率

日工时（ｈ） 检查眼数（只） 浑浊眼数（只） 检出率（％）

２～４ １２６ ２４ １９ ０５
５～６ ４０８ ９２ ２２ ５５
＞６ ９４ ２８ ２９ ７９

２ ４　 防护措施对晶状体浑浊的影响

接触组防护措施严格者晶状体浑浊检出率明显降低， 墨

镜防护者晶状体浑浊检出率最高， 与严格防护者比较差异有

统计学意义 （χ２ ＝ ５７ ７４， Ｐ＜０ ０１）， 见表 ４。
表 ４　 采用不同防护措施者的晶状体混浊检出情况

护具使用 检查眼数（只） 浑浊眼数（只） 检出率（％）

严格防护 ４２４ ６２ １４ ６２
随意防护 １３０ ４８ ３６ ９２
墨镜防护 ７０ ３４ ４８ ５７

３　 讨论

电焊弧光是一种高强度混合光， 可达 ３ ０００ ～ ８ ０００℃ 高

温， 电弧可见光的强度比人肉眼可承受能力大 １０ ０００ 倍［１］ 。
焊接过程中的强光可致眼部疼痛、 畏光流泪、 视力模糊、 晶

状体浑浊， 甚至发展为白内障。 若得不到及时治疗， 将对视

神经造成永久性损害。
本调查显示， 接触组晶状体浑浊检出率远高于对照组，

并随工龄增长而增加， 焊接防护措施的有效使用可明显减少

晶状体浑浊的患病率， 说明晶状体浑浊具有职业病特征。 减

少接触电子类产品， 避免辐射及蓝光损伤， 增加户外活动时

间， 保持正确的书写姿势， 均可对眼睛起到一定的保护作用。
目前虽可采用植入人工晶状体的手术方法缓解晶状体浑浊导

致的视力下降， 但由于人工晶状体无法获得人体晶状体各种

代谢功能， 植入的人工晶体随着自由基的侵润可逐渐变混浊，
因此手术治疗仍为短期方案［２］ 。

本次调查表明， 多数企业电焊工岗前培训工作不到位，
对焊接防护工具不以为然， 使用的随意性较大， 甚至存在长

期使用非专用墨镜作业的情况。 一些企业没有建立完善健全

的焊接操作管理规范， 电焊工人的操作空间狭小封闭， 给防

护工具的正确使用带来困难； 此外， 焊接电弧光的反射、 折

射也会给操作者带来伤害； 企业及职业卫生管理部门需高度

重视， 采取积极防护措施， 以避免作业者发生电光性眼病。
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长春市出租车司机健康与相关行为现况调查
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　 　 摘要： 抽取长春市≥２０ 岁出租车司机 ３０３ 名， 进行健康

问卷及体检调查。 结果显示出租车司机慢性病患病率随着年

龄的增加而升高， ５ 种慢性病构成顺位由高到低分别为胃病、
颈 （腰） 椎病、 高血脂、 高血压和肥胖症。 以 ４０～ ４９ 岁组患

病率最高， 达 ４５ ９２％。 驾龄 ５～９、 １０～ １４ 年组司机患病率明

显高于其他组， 分别达 ４３ ５６％、 ４３ １６％。 文化程度与患病

率密切相关， 出租车司机吸烟率 ６３ ０４％， 睡眠不足、 饮食不

规律等相关行为发生率较高。 提示应提高出租车司机对健康

行为的认知能力， 摒弃不良生活习惯， 降低亚健康状态， 以

保证通行运输安全。
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中图分类号： Ｒ１３　 　 文献标识码： Ｂ
文章编号： １００２－２２１Ｘ（２０１７）０２－０１３２－０３
ＤＯＩ：１０．１３６３１ ／ ｊ．ｃｎｋｉ．ｚｇｇｙｙｘ ２０１７ ０２ ０２１
随着经济的发展和城市化进程的深入， 出租车行业发展

迅速， 出租车司机群体越来越大， 由于工作性质特殊， 其健

康状况明显低于一般人群［１～３］ 。 ２０１５ 年 ６—１０ 月我们对长春

市部分交通职业场所 ３０３ 名出租车司机的健康状况进行问卷

调查， 以了解出租车职业人群疾病及健康相关行为现状， 为

有关部门改善出租车司机健康状况， 保护特殊职业群体的身

心健康， 制定相关的健康促进计划提供参考数据。
１　 对象与方法

１ １　 对象

抽取长春市不同时间、 不同地点， 年龄≥２０ 岁出租车司机

为调查对象。 ３０３人中男性 ２３１ 人、 女性 ７２ 人， 平均年龄 （３５ ４
±１ ２） 岁， 驾龄 １～３０年、 平均 （９ ４±３ ９） 年， 文化程度分布：
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