
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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（长春医学高等专科学校， 吉林 长春　 １３００３１）

　 　 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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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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初中及以下 １９３人、 高中 ８４ 人、 大学及以上 ２６ 人。 人群基线资

料 （民族、 年龄、 经济收入等） 差异无统计学意义。
１ ２　 方法

１ ２ １　 调查内容　 逐项填写 《长春市出租车司机健康状况

及健康相关行为调查表》， 采取集中调查和入车调查相结合方

法， 问卷内容包括人口职业人群基本情况、 饮食行为、 生活

方式、 职业人群健康状况等。 问卷采用自填方式， 当场填写，
回收问卷现场检查、 核对。 问卷有效率 ９２ ２７％。
１ ２ ２　 评价标准　 通过体重指数 （ＢＭＩ） 反映出租车司机职

业人群肥胖程度， 采用 《吉林省慢性病及其危险因素监测

（２０１３） 调查问卷》 推荐标准， 进行慢性病调查。 健康相关行

为的调查内容包括吸烟程度、 饮食规律、 饮酒量、 睡眠状态

和驾驶时间与强度等。
１ ３　 统计学分析

运用 ＳＰＳＳ１３ ０ 软件包录入数据并进行统计分析， 用百分

比进行描述性分析， 采用 χ２ 检验进行计数资料的比较， α ＝
０ ０５ 为检验水准。
２　 结果

２ １　 人口学特征及慢性病患病情况

出租车司机人口学特征及慢性病患病率详见表 １。 出租车

司机慢性病患病率随年龄增加而增高， 驾龄 ５ ～ ９ 年患病率最

高 （４３ ５６％）， ≥１５ 年最低 （１３ ３３％）。
表 １　 长春市出租车司机慢性病患病率及一般资料分析

人口学特征 分组 调查人数 构成比 （％）
慢性病

患病例数 ％
χ２值 Ｐ 值

性别 男 ２３１ ７６ ２４ ９４ ４０ ６９ ０ ８２２ ３ ＞０ ０５
女 ７２ ２３ ７６ ２５ ３４ ７２

年龄 （岁） ＜３０ ６２ ２０ ４６ ２１ ３３ ８７ ８５ １８２ １ ＜０ ００５
３０～３９ １１６ ３８ ２８ ５３ ４５ ６９
４０～４９ ９８ ３２ ３４ ４５ ４５ ９２
≥５０ ２７ ８ ９１ ２ ７ ４１

受教育程度 初中及以下 １９３ ６３ ７０ ９０ ４６ ６３ １３ ７９１ １ ＜０ ０５
高中　 　 ８４ ２７ ７２ ２５ ２９ ７６
大学及以上 ２６ ８ ５８ ４ １５ ３８

驾龄 （年） ＜５ ７７ ２５ ４１ ３０ ３８ ９６ ９ ８４８ ７ ＜０ ０５
５～９ １０１ ３３ ３３ ４４ ４３ ５６
１０～１４ ９５ ３１ ３５ ４１ ４３ １６
≥１５ ３０ ９ ９０ ４ １３ ３３

　 　 长春市出租车司机慢性病患病前五位的分别为胃病、 颈

（腰） 椎病、 高血脂或血脂偏高、 高血压病及肥胖症。 见表 ２。
表 ２　 ３０３ 名出租车司机所患疾病及构成

顺位 疾病名称 患病例数 ％ 顺位 疾病名称 患病例数 ％
１ 胃病 １１９ ３９ ２７ ５ 肥胖症 ５３ １７ ４９
２ 颈 （腰） 椎病 １１７ ３８ ６１ ６ 前列腺炎 ３９ １２ ８７
３ 高血脂或血脂偏高 １０９ ３５ ９７ ７ 糖尿病及血糖偏高 ３１ １０ ２３
４ 高血压 １０５ ３４ ６５ ８ 其他 ５５ １８ １５

２ ２　 出租车司机健康相关行为比较

出租车司机人群吸烟、 睡眠不足、 体检意识差、 饮食无

规律及缺乏体育锻炼等不良生活方式问卷调查结果详见表 ３。
表 ３　 长春市出租车司机不良生活方式调查结果

不良生活

行为方式

经常 偶尔 无

人数 ％ 人数 ％ 人数 ％
吸烟酗酒 １００ ３３ ００ ９１ ３０ ０３ １１２ ３６ ９６
生活压力感大 ９２ ３０ ３６ １３８ ４５ ５４ ７３ ２４ ０９
睡眠不足 １３４ ４４ ２２ １０２ ３３ ６６ ６７ ２２ １１
体检意识差 ８９ ２９ ３７ １５４ ５０ ８３ ６０ １９ ８０
饮食无规律 １２８ ４２ ２４ １０３ ３３ ９９ ７２ ２３ ７６
缺乏体育锻炼 １６２ ５３ ４７ ８０ ２６ ４０ ６１ ２０ １３

３　 讨论

本次调查结果表明， 长春市出租车司机普遍存在着不健

康、 不规律的生活方式， 处于亚健康状态， 胃病、 颈腰背部

疾病患病率最高， 为常见的慢性病。 ３０～ ３９、 ４０～ ４９ 岁年龄段

出租车司机患病率最高 （χ２ ＝ ８５ １８２ １， Ｐ＜０ ００５）， 分别达到

４５ ６９％、 ４５ ９２％， 与卢曙芳等人的调查结果类似［４］ 。 大多数

司机没有固定工作时间， 工作时间长短随客流量和自身意愿

而定， 常是超负荷运营， 严重危害其身体健康。
驾龄 ５～９、 １０～ １４ 年出租车司机中慢性病患病率明显高

于其他驾龄组， 说明出租车司机身体健康状况与驾龄密切相

关。 随着驾龄的增加， 工作繁重， 压力增加， 忽略了自身保

健； 但驾龄≥１５ 年组司机患病率明显低于其他组， 表明驾龄

长的出租车司机已注重自身健康保养， 逐渐减少行车时间。
学历结构影响着出租车司机群体的患病率消长， 受教育程度

越高， 患病率越低 （ χ２ ＝ １３ ７９１１， Ｐ＜０ ０５）， 因此， 应加强

低学历司机的健康知识宣传工作， 提高其对健康的认知程度。
本次调查被检司机胃病患病率达 ３９ ２７％， 高血脂或血脂

偏高者占 ３５ ９７％， 与出租车司机不合理饮食结构、 不注意饮

食卫生及过度疲劳有关［５］ 。 而颈椎和腰椎疾患主要为职业紧

张度高， 长时间运营造成被动体位所致。 应鼓励司机劳逸结

合， 注意间断休息以缓解精神压力及体力疲劳等。
目前长春市出租车司机群体存在着不健康的生活方式，

已经成为影响该职业群体健康的主要问题。 开展出租车司机

健康监测管理， 杜绝不健康生活方式已经刻不容缓， 全社会

应强化对出租车司机的健康关注， 专门立项进行健康状况调

查， 对出租车司机群体应采取 “三早” 的预防措施， 对存在
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的问题制定相应干预对策。 开展健康知识的宣传教育， 引导

司机提高对疾病的认识与自我保健能力， 改变其健康观念，
倡导健康的生活方式， 提高从业人员的整体健康水平。
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某轴承企业 ３ 例职业性慢性苯中毒调查分析
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王昌松， 倪敏华， 方静

（无锡市滨湖区疾病预防控制中心， 江苏 无锡　 ２１４０６２）

　 　 摘要： 某轴承企业 ３ 例慢性苯中毒调查结果显示， 长期

暴露在无有效工程学及个体防护的苯作业环境下可引起以白

细胞和 ／ 或中性粒细胞下降为主要表现的血液系统疾病。 提示

监管到位、 企业重视、 健康监护及诊断机构规范服务对防治

职业性慢性苯中毒至关重要。
关键词： 苯； 职业性慢性中毒

中图分类号： Ｒ１３５ １２　 　 文献标识码： Ｂ
文章编号： １００２－２２１Ｘ（２０１７）０２－０１３４－０２
ＤＯＩ：１０．１３６３１ ／ ｊ．ｃｎｋｉ．ｚｇｇｙｙｘ ２０１７ ０２ ０２２
２０１３ 年 ３ 月， 无锡市滨湖区疾病预防控制中心在职业健

康检查过程中发现某轴承制造企业 ３ 名疑似职业性慢性苯中

毒患者， 后经无锡市职业病诊断机构确诊为职业性慢性苯中

毒。 检测工作场所苯浓度， 分析该起事件的原因， 探讨职业

性苯中毒防控措施。
１　 资料与方法

１ １　 资料

２０１２—２０１３ 年某轴承制造企业在岗期间职业健康检查发

现并被确诊的 ３ 例职业性慢性苯中毒病例及该企业职业卫生

现场资料。
１ ２　 方法

对企业进行现场职业卫生学调查， 收集病例的一般资料，
包括性别、 年龄、 工种、 累计接触工龄； 综合分析工作场所

中职业病危害因素检测以及职业健康监护资料。
２　 结果

２ １　 现场职业卫生学调查

该公司成立于 １９９５ 年， 主要加工微型小口径轴承， 属于

外商合资企业。 生产区与办公区间隔有缓冲间， 一楼车间为

滚珠研磨区， 有生产职工 ７６ 名， 设有轴承滚珠精研等岗位，
无苯作业， 主要危害因素为噪声。 二楼为清洗与装配区， 含 １
个清洗区、 ３ 个装配区及 １ 个质检区， ５ 个区域间有敞开的门

连通， 总面积约 ７００ｍ２， 有生产职工 ２３６ 人， 设有轴承组装、

清洗、 音检等生产岗位， 主要化学危害因素为含苯清洗液

（无法提供化学成分信息）， 车间无新风系统， 采用内循环密

闭空调保证车间恒温， 工作时职工统一着装， 清洗岗位 ７ 名

男性职工， 佩戴有半面型呼吸防护器 （活性炭滤芯）， 其余岗

位佩戴一次性无纺布口罩。 工人每天工作 ８ ｈ， 每周工作 ５ ～
６ ｄ， 每周不超过 ４８ ｈ。 ２００９—２０１２ 年， 企业委托我中心对作

业场所空气苯系物 （苯、 甲苯、 二甲苯） 浓度进行检测。
２００９ 年 ９ 月， ５ 个检测点中 ３ 个检测点均检出苯 （ＳＴＥＬ）， 浓

度为 ３ ２～５ ３ ｍｇ ／ ｍ３； ２０１０ 年 １２ 月设 ６ 个检测点， 检测出苯

浓度 １ ５～１２ １ ｍｇ ／ ｍ３， 其中 １ 个点苯浓度超标； ２０１１ 年 １ 月

设 ４ 个检测点， 苯含量均低于检出限 （＜０ ４６ ｍｇ ／ ｍ３）； ２０１２ 年

３ 月 ５ 个检测点苯浓度 １ ６～ ３ ２ ｍｇ ／ ｍ３。 ４ 年来均未检出甲苯、
二甲苯 （检出限甲苯＜０ ３６ ｍｇ ／ ｍ３、 二甲苯＜１ ４ ｍｇ ／ ｍ３）。
２ ２　 职业健康检查结果

２０１２ 年 ７—８ 月该企业一线职工到我单位进行了职业健康

检查， 血常规 ＷＢＣ＜４ ５×１０９ ／ Ｌ 和 ／或中性粒细胞 （ＮＥＵＴ） ＜
２ ０×１０９ ／ Ｌ 和 ／或 ＰＬＴ＜８０×１０９ ／ Ｌ 者 ４３ 人， 后于 ２０１２ 年 １０ 月进

行了复查， ２４ 名职工恢复到正常水平。 １９ 名未恢复至正常的

职工到无锡市 ５ 家医疗单位进行 ３ 个月随访观察， 每 ２ 周复查

一次血常规。 结果显示 １６ 名职工 ＷＢＣ、 ＰＬＴ、 ＮＥＵＴ 均恢复至

正常值范围。 但仍有 ３ 名职工 ＷＢＣ 和 ／或 ＮＥＵＴ 低于正常参考

值， 为职业性慢性苯中毒疑似病例。 ３ 名职工进入职业病诊断

流程并最终由无锡市疾病预防控制中心确诊为职业性慢性轻度

苯中毒。 ３ 例患者均为女性， 同期入职从事轴承组装工作， 年

龄分别为 ４４、 ４５、 ４９ 岁， 工龄 １５ 年， 无岗前健康监护资料，
血常规以 ＷＢＣ＜４ ０×１０９ ／ Ｌ、 ＮＥＵＴ＜２ ０×１０９ ／ Ｌ 为主， ＰＬＴ 等无

明显变化。 ３ 例 ＷＢＣ 平均值为 ３ １３×１０９ ／ Ｌ， 最低为 ２ ２×１０９ ／ Ｌ；
ＮＥＵＴ 平均值为 １ ８５×１０９ ／ Ｌ， 最低为 １ ２×１０９ ／ Ｌ。 病例尿常规、
腹部 Ｂ 超、 肝功能无异常， 一般情况尚可， 均无特殊临床表现。
３　 讨论

本起慢性职业性苯中毒为本区近年来首次报告群发性慢

性苯中毒事件。 企业使用含苯清洗液， 清洗区敞开式作业，
生产车间作业环境密闭且无有效通风换气， 职工防护不到位

均是造成该事件发生的主要原因。 该企业车间轴承组装区、
清洗区与音检岗位处于连通状态， ２００９—２０１２ 年在多个岗位
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