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　 　 摘要： 根据某铅酸蓄电池生产企业工作场所空气中铅烟

尘浓度的不同， 将职业性铅接触工人分为高接触组和低接触

组， 并对血压、 血脂进行检测分析。 结果显示， 高接触组收

缩压高于低接触组， 差异有统计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０５）； 舒张压

和脉压差的升高程度高于低接触组， 差异无统计学意义 （Ｐ＞
０􀆰 ０５）。 高接触组甘油三酯水平高于低接触组， 差异有统计学

意义 （Ｐ＜０􀆰 ０５）； 总胆固醇、 高密度脂蛋白、 低密度脂蛋白

均高于低接触组， 差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。 提示长期

职业性铅接触可导致作业人员血压升高和甘油三酯的异常。
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铅酸蓄电池制造是铅相关的主要产业， 板栅浇

铸、 灌粉、 刷耳、 铅粉和铅熔炼等工序会产生大量铅

尘和铅烟， 严重威胁职业人群的健康。 近年来， 职业

性铅暴露对血压的影响受到了广泛关注， 但研究结果

不尽相同［１，２］； 对血脂影响的报道不多见。 本文通过

对不同铅接触水平作业人员血压、 血脂的变化分析，
为保护职业性铅接触人群的健康提供参考依据。

１　 对象与方法　

１􀆰 １　 对象　 选取 ２０１９ 年某铅酸蓄电池企业的 １６６ 名

工人为研究对象。 根据各岗位空气中铅烟尘浓度的不

同， 将铅烟尘平均浓度为 ０􀆰 １８ μｇ ／ Ｌ 的铅熔炼、 灌

粉、 丹粉、 铅粉等岗位的工人定为高接触组， 共 １０１
人， 其中男 ８４ 人、 女 １７ 人， 平均年龄 （３７􀆰 ３±８􀆰 ３）
岁， 平均铅作业工龄 （１４􀆰 ５±１０􀆰 ７） 年； 将铅烟尘平

均浓度为 ０􀆰 ０３ μｇ ／ Ｌ 的装配、 电池试制、 冶板、 化成

等岗位的工人定为低接触组， 共 ６５ 人， 其中男 ５０
人、 女 １５ 人， 平均年龄 （３５􀆰 ６±９􀆰 ６） 岁， 平均铅作

业工龄 （１１􀆰 ４±１０􀆰 ６） 年。 所有研究对象均通过职业

健康监护档案剔除心血管疾病史和家族史、 高脂血

症、 神经和内分泌疾病史、 遗传性疾病史、 历年有驱

铅史者， 研究对象均知情同意。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 基本情况调查　 收集研究对象的性别、年龄、
所在生产车间、工作岗位、工种、工龄、生活习惯、职业

病危害因素接触情况等信息。 按照 《职业健康监护

技术规范》 （ＧＢＺ １８８—２０１４） 规定确定检查项目。
１􀆰 ２􀆰 ２　 血铅测定　 采集受检者静脉血 ３ ｍｌ 置于肝素

钠抗凝管中， 充分混匀后送实验室。 根据 《血中铅、
镉的石墨炉原子吸收光谱测定方法》 （ＷＳ ／ Ｔ１７４—
１９９９） 测定血铅水平。
１􀆰 ２􀆰 ３　 血压测量　 由专职医务人员采用台式血压计

测量， 受检者测试前 ３０ ｍｉｎ 内禁止喝咖啡、 饮酒及

剧烈活动， 情绪平稳， 排空膀胱， 静坐休息 ５～１０ ｍｉｎ
后进行测量。 收缩压≥１４０ ｍｍ Ｈｇ 和 ／或舒张压≥９０
ｍｍ Ｈｇ 判定为血压升高。
１􀆰 ２􀆰 ４　 血脂测定 　 采用日立 ７６００ 全自动生化分析

仪进行检测， 测定指标包括血清中总胆固醇 （ＴＣ）、
甘油三酯 （ＴＧ）、 高密度脂蛋白 （ＨＤＬ⁃Ｃ）、 低密度

脂蛋白 （ＬＤＬ⁃Ｃ）。 参照 《中国成人血脂异常防治指

南》 （２０１６ 年修订版） ［３］， ＴＣ≥５􀆰 １８ ｍｍｏｌ ／ Ｌ、 ＴＧ≥
１􀆰 ７０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ、 ＬＤＬ⁃Ｃ≥３􀆰 ３７ ｍｍｏｌ ／ Ｌ， 上述指标 １ 项

升高即可诊断为血脂异常。
１􀆰 ３　 统计分析 　 采用 Ｅｘｃｅｌ 建立数据库， ＳＰＳＳ ２５􀆰 ０
软件进行统计分析。 定量资料采用 ｘ±ｓ 表示， 组间比

较采用 ｔ 检验； 定性资料采用率或构成比描述， 组间

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　 基本情况　 高接触组与低接触组血铅浓度差异

具有统计学意义 （ ｔ ＝ ２７􀆰 １５， Ｐ＜０􀆰 ０５）。 年龄、 工龄、
性别、 生活习惯 （吸烟）、 体质指数 （ＢＭＩ） 等指标的

分布组间差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。 见表 １。
２􀆰 ２ 　 血 压、 血 脂 情 况 　 高 接 触 组 血 压 异 常 率

２９􀆰 ７０％ （３０ ／ １０１）， 高于低接触组的 １３􀆰 ８５％ （９ ／
６５）， 差异有统计学意义 （ χ２ ＝ ４􀆰 １３， Ｐ＜０􀆰 ０５）。 高

接触组血脂异常率 ２３􀆰 ７６％ （２４ ／ １０１） ， 高于低接
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表 １　 调查对象基本情况 （ｘ±ｓ ）

组别 人数 血铅（μｇ ／ Ｌ） 年龄（岁） 工龄（年） 性别（男 ／ 女） 吸烟（人） ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２）

高接触组 １０１ ３２０􀆰 １２±７４􀆰 ３７ ３７􀆰 ３±８􀆰 ３ １４􀆰 ５±１０􀆰 ７ ８４ ／ １７ ４０ ２６􀆰 ３±２􀆰 １

低接触组 ６５ ５５􀆰 ３１±３１􀆰 ６６ ３５􀆰 ６±９􀆰 ６ １１􀆰 ４±１０􀆰 ６ ５０ ／ １５ ２４ ２６􀆰 ０±２􀆰 ２

ｔ ／ χ２值 ２７􀆰 １５ １􀆰 ２５ １􀆰 ８５ ０􀆰 ９９ ０􀆰 １２ ０􀆰 ８８

Ｐ 值 ０􀆰 ００ ０􀆰 ２１ ０􀆰 ０６ ０􀆰 ３２ ０􀆰 ７３ ０􀆰 ３８

触组的 ２１􀆰 ５４％ （１４ ／ ６５）， 差异无统计学意义 （ χ２ ＝
０􀆰 １１， Ｐ＞０􀆰 ０５）。
２􀆰 ２􀆰 １　 血压差异　 高接触组收缩压明显高于低接触

组， 差异有统计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０５）； 高接触组舒张

压、 脉压差均高于低接触组， 但差异无统计学意义

（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 详见表 ２。

　 　 表 ２　 两组收缩压、 舒张压及脉压差情况（ｘ±ｓ） ｍｍ Ｈｇ

组别 例数 收缩压 舒张压 脉压差

高接触组 １０１ １２９􀆰 ７９±１２􀆰 ７８ ８４􀆰 ４９±９􀆰 ２１ ４５􀆰 ６０±１６􀆰 ３１

低接触组 ６５ １２５􀆰 ４８±１０􀆰 ３７ ８２􀆰 ４０±９􀆰 ６１ ４３􀆰 ０８±５􀆰 ８７

ｔ 值 ２􀆰 ２８ １􀆰 ４０ １􀆰 ２５

Ｐ 值 ０􀆰 ０２ ０􀆰 １６ ０􀆰 ２９

２􀆰 ２􀆰 ２　 血脂差异　 高接触组 ＴＧ 明显高于低接触组，
差异具有统计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０５）； 高接触组 ＴＣ、 ＨＤＬ⁃
Ｃ、 ＬＤＬ⁃Ｃ 均高于低接触组， 但差异无统计学意义 （Ｐ＞
０􀆰 ０５）。 详见表 ３。

表 ３　 两组血脂检测情况 （ｘ±ｓ ） ｍｍｏｌ ／ Ｌ

组别 人数 ＴＣ ＴＧ ＨＤＬ⁃Ｃ ＬＤＬ⁃Ｃ

高接触组 １０１ ４􀆰 ２６±０􀆰 ６１ １􀆰 ６３±０􀆰 ５５ １􀆰 ２６±０􀆰 ２０ ２􀆰 １７±０􀆰 ５０

低接触组 ６５ ４􀆰 ２３±０􀆰 ６６ １􀆰 ２６±０􀆰 ７３ １􀆰 ２４±０􀆰 ２１ ２􀆰 ０３±０􀆰 ５５

ｔ ／ χ２值 ０􀆰 ３０ ３􀆰 ７１ ０􀆰 ６２ １􀆰 ７０

Ｐ 值 ０􀆰 ７７ ０􀆰 ００ ０􀆰 ５４ ０􀆰 １０

３　 讨　 论　

本结果显示， 高浓度铅烟尘接触组血压异常率高

于低浓度铅烟尘接触组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 这与 Ｆｅｎｇａ 等［４］

的研究结论一致。 有研究表明［５］， 铅可以诱导细胞

产生活性氧， 通过活性氧链产生的过氧离子， 使超氧

化物歧化酶浓度下降， 从而导致血管平滑肌收缩、
ＮＯ 下降， 继而影响血压的升高。 也有观点认为［６］，
铅可以同时导致大鼠血清尿素氮和胱抑素水平的增

高， 造成肾功能的损伤， 进而导致外周血血容量的增

加， 而这种变化会引起收缩压和舒张压的升高。 还有

研究表明［７］， 铅引起的血管收缩增强导致的血压增

高， 在一定程度上是因为蛋白激酶 Ｃ （ＰＫＣ） 活性增

强所致。 ＰＫＣ 是丝氨酸苏氨酸激酶家族的成员， 具

有多种调节功能， 如促进细胞生长、 血管收缩、 增强

血液流动性和细胞通透性等。 此外， 铅还会通过影响

激素的产生来促进血管收缩， 增加肾上腺素、 血管紧

张素Ⅱ和内皮素等激素的释放， 增加血管收缩， 继而

影响到血压的升高［８］。
本结果中， 高接触组收缩压、 舒张压和脉压差均

高于低接触组， 但仅收缩压的异常率差异具有统计学

意义 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 这与窦建瑞等［９］ 的研究结果一致。
国外有学者［１０］通过对职业性铅接触者血铅与收缩压

相关性的研究发现， 收缩压会随着血铅浓度的增加而

升高。 还有研究表明［９］， 中年人的血压升高与血铅

水平呈正相关， 且血铅水平每增加一倍， 男性的收缩

压会增加 １􀆰 ５～３􀆰 ０ ｍｍ Ｈｇ； 女性的收缩压会增加 １􀆰 ０
～２􀆰 ０ ｍｍ Ｈｇ。

本研究高接触组 ＴＧ 的浓度明显高于低接触组

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 这与金武等［１１］的研究结论一致。 血铅升

高导致 ＴＧ 升高， 其机制尚无定论。 有观点认为［１２］，
铅干扰脂质代谢， 增加体内氧自由基， 产生大量的过

氧化脂质， 继而引起高脂血症； 也有观点认为［１３］，
铅直接对甲状腺产生毒副作用， 损害并且抑制了甲状

腺腺细胞的分泌功能， 而引起高脂血症； 王秀芳

等［１４］发现， 血铅升高与 ＴＧ 异常存在线性相关关系，
血铅平均每升高 １ ｍｇ ／ Ｌ 会导致 ＴＧ 水平升高 １􀆰 １３２
ｍｍｏｌ ／ Ｌ。 国外也有研究表明［１５］， 铅暴露会导致左心

室肥厚、 心功能障碍和代谢紊乱， 从而引起血锌原卟

啉、 ＴＧ、 血糖升高， 颈动脉内膜中层厚度增加等。
综上， 长期铅接触会导致血压水平升高及血脂异

常， 特别是 ＴＧ 升高， 而两者又是引发心血管疾病的

重要危险因素。 因此， 建议涉铅企业严格控制工作场

所铅浓度， 同时做好铅接触工人的职业健康检查， 实

时监控血铅、 血压、 血脂等相关指标， 做到早发现、
早治疗。
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４２８ 例尘肺病患者 ３ 年生存情况分析
Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ３⁃ｙｅａｒ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｏｆ ４２８ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｎｅｕｍｏｃｏｎｉｏｓｉｓ

李欣， 戴伟荣， 刘文峰， 杨中兴， 谢雷

（湖南省职业病防治院， 湖南 长沙 ４１０００７）

　 　 摘要： 对 ２０１５ 年 １２ 月—２０１６ 年 １２ 月在我院住院的尘肺

病患者进行 ３ 年随访并分析其生存情况。 结果显示， 成功随

访 ４２８ 例， 死亡 ３３ 例 （７􀆰 ７１％）。 尘肺壹期、 贰期、 叁期 ３ 年

死亡率分别为 １􀆰 ６０％、 ４􀆰 ５５％、 １６􀆰 ９９％， 差异有统计学意义

（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 死亡组 ９ 个肺功能指标均较生存组差 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。
尘肺合并慢性阻塞性肺疾病 （ＣＯＰＤ） 患者组 ３ 年死亡率明显

高于非 ＣＯＰＤ 组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 提示尘肺病患者 ３ 年死亡率较

高； 尘肺期别、 是否合并 ＣＯＰＤ 与预后有关； 肺功能下降是

影响尘肺病患者预后的危险因素。
关键词： 尘肺病； 预后； 死亡率； 生存率
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肺部纤维化病变可引起患者肺功能下降、 生活质

量降低和生存时间缩短［１］， 严重威胁广大劳动者的

身体健康。 本研究拟探讨尘肺病患者 ３ 年死亡率， 为

患者预后评估提供理论依据。

１　 对象与方法　

１􀆰 １　 对象　 选取 ２０１５ 年 １２ 月至 ２０１６ 年 １２ 月在我

院住院的尘肺 （矽肺和煤工尘肺） 患者， 均由湖南

省职业病防治院尘肺诊断组专家依据 《职业性尘肺

病的诊断》 （ＧＢＺ ７０—２０１５） 确诊。 所有入选患者均

签署知情同意书。
１􀆰 ２　 方法　 收集患者住院时年龄、 尘肺期别及肺功

能检查结果， ３ 年后随访 （门诊及电话） 资料， 按生

存与否分为生存组和死亡组进行对比分析。
肺功能检查采用德国 Ｊａｅｇｅｒ 公司的体积描记仪，

测 定 ＦＶＣ％、 ＦＶＣ、 ＦＥＶ１％、 ＦＥＶ１、 ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ、
ＤＬＣＯ％、 ＭＥＦ７５％、 ＭＥＦ５０％、 ＭＥＦ２５％共 ９ 个指标。
１􀆰 ３　 统计分析　 采用 ＳＰＳＳ １８􀆰 ０ 软件进行分析， 正

态分布的定量资料用 ｘ±ｓ 表示， 各组间正态分布计数

资料分析采用 ｔ 检验； 构成比资料分析采用 χ２检验；
检验水准 Ｐ＝ ０􀆰 ０５。 尘肺病预后影响因素采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析。
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