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　 　 摘要： 选取宝鸡市 ２８ 家涉及电焊作业企业进行作业场所

电焊烟尘浓度检测， 对 ４ １４９ 名电焊工 （观察组） 和 ３５２ 名无

职业病危害因素接触人群 （对照组） 的健康检查结果进行分

析， 采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归对可能影响电焊工肺功能的因素进行分

析。 结果显示， 作业场所电焊烟尘和二氧化锰超标率分别为

２６􀆰 ２％和 ２３􀆰 ０％， 观察组呼吸系统自觉症状、 肺功能和胸片异

常率均高于对照组 （χ２ ＝ ８􀆰 ２４、 ７􀆰 ５７、 ４􀆰 １３， Ｐ＜０􀆰 ０５）， 电焊工

肺功能影响因素有年龄、 工龄、 ＢＭＩ 以及是否使用防护用品。
提示宝鸡市电焊作业场所职业病危害较重， 电焊烟尘对作业工

人的呼吸系统损伤明显， 相关部门和企业应予以高度重视。
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研究表明， 长期接触电焊烟尘可危害工人的呼吸

系统， 导致电焊工人肺通气功能指标明显降低［１］、 肺

组织纤维化或电焊工尘肺［２，３］。 宝鸡市是西北地区重要

的重工业城市， 电焊作业分布广泛， 调查分析电焊作

业职业病危害对控制本地区职业病危害具有重要意义。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象　 ２０１８—２０１９ 年对宝鸡市涉及电焊作业的

企业， 按大、 中、 小规模进行分层随机抽样， 共选取

２８ 家企业进行调查。 将所选企业中４ １４９名电焊工作

为观察组， 无职业病危害接触的 ３５２ 名行政人员作为

对照组。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 作业场所空气中二氧化锰和电焊烟尘浓度检

测　 按照 《工作场所空气中有毒物质监测的采样规

范》 （ＧＢＺ １５９—２０１７）进行空气样品采集。 依据 《工
作场所空气有毒物质测定 锰及其化合物》 （ＧＢＺ ／ Ｔ

１６０􀆰 １３—２００４）， 采用火焰原子吸收光谱法测定作业

场所空气中的锰浓度， 依照 《工作场所空气中粉尘测

定 第 １ 部分： 总粉尘浓度》 （ＧＢＺ ／ Ｔ １９２􀆰 １—２００７）
测定粉尘浓度。
１􀆰 ２􀆰 ２　 职业健康体检　 电焊工按照 《职业健康监护

管理办法》 （国家卫健委 ［２０１５］ 第 ２ 号令） 和 《职
业健康监护技术规范》 （ＧＢＺ １８８—２０１４） 确定体检

项目， 包括呼吸系统自觉症状、 胸部 Ｘ 线片及肺功能

检查。 询问两组人员呼吸系统自觉症状， 凡主诉 ２ 周

内出现咽痛、 气短、 咳嗽、 咳痰、 哮喘等症状者视为

异常。 按照临床定义判定肺通气功能障碍的类型及严

重程度。 按照胸部 Ｘ 线片判定肺纹理异常改变和肺部

异常阴影线。
１􀆰 ２􀆰 ３　 仪器　 采用 ＧＩＬＡｉｒ⁃３ 个体空气采样器 （美国

Ｓｅｎｓｉｄｙｎｅ 公司） 和 ＰＣ⁃Ｂ 个体空气采样器 （浙江恒

达） 进行作业场所电焊烟尘采样， ＢＰ２２１Ｓ 型电子天

平 （德国 Ｓａｒｔｏｒｒｉｕｓ ＡＧ 公司） 检测粉尘浓度， 肺功能

仪 （德国耶格 ＭａｓｔｅｒＳｃｒｅｅｎ ＰＦＴ Ｓｙｓｔｅｍ） 检测调查对

象的肺通气功能。
１􀆰 ３　 统计分析　 采用 ＥｐｉＤａｔａ ３􀆰 １ 数据管理软件建立

数据库， 对所有问卷资料经过数据核对、 剔除不完整

问卷后， 数据采用双录入方式并进行一致性检验。 采

用 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 软件进行统计分析， 以 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异

有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 作业场所二氧化锰和电焊烟尘浓度检测　 ２８ 家

企业电焊作业场所二氧化锰、 电焊烟尘现场检测结果

详见表 １。
２􀆰 ２　 呼吸系统检查情况　 经 χ２检验， 两组工人呼吸

系统自觉症状异常检出率差异有统计学意义 （Ｐ ＜
０􀆰 ０５）。 胸部 Ｘ 线检查， 观察组发现 ２ 例电焊工尘肺

患者， 两组人员 Ｘ 线胸片及肺功能异常检出率差异有

统计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 详见表 ２。
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表 １　 电焊作业场所空气中二氧化锰和电焊烟尘浓度检测结果

危害因素 检测点数 ＰＣ⁃ＴＷＡ（ｍｇ ／ ｍ３） ＣＴＷＡ（ｘ±ｓ，ｍｇ ／ ｍ３） 超标点数 Ｇ（ｍｇ ／ ｍ３） 超标率 （％）

二氧化锰 １２６ ０􀆰 ００１～１􀆰 ２０ ０􀆰 １４±０􀆰 ２４ ２９ ０􀆰 ０２８ ２３􀆰 ０

电焊烟尘 １４１ ０􀆰 １９～１５􀆰 ３０ ３􀆰 ２５±３􀆰 ３５ ３７ ２􀆰 ０２ ２６􀆰 ２

表 ２　 两组人员呼吸系统检查异常情况比较 例 （％）

组别 人数 呼吸系统自觉症状 Ｘ 线胸片 肺功能

观察组 ４ １４９ ８５３ （２０􀆰 ６） １８６ （４􀆰 ５） ７９５ （１９􀆰 ２）

对照组 ３５２ ４１ （１１􀆰 ６） １２ （３􀆰 ４） ３１ （８􀆰 ８）

χ２值 ８􀆰 ２４ ４􀆰 １３ ７􀆰 ５７

Ｐ 值 ＜０􀆰 ０５ ＜０􀆰 ０５ ＜０􀆰 ０５

２􀆰 ３　 电焊工肺功能异常影响因素分析

２􀆰 ３􀆰 １　 单因素分析 　 电焊作业工人中不同性别、

优质指数 （ ＢＭＩ）、 文化程度、 是否吸烟间肺功能

异常检出率差异无统计学意义。 不同年龄组之间肺

功能异常检出率差异有统计学意义， 异常检出率随

年龄增长而升高 （趋势 χ２ ＝ ８􀆰 ７７， Ｐ ＝ ０􀆰 ００３）； 不

同工龄组间肺功能异常检出率差异有统计学意义，
以工龄＞８ 年组最高， 但异常检出率未出现随着工

龄增长而升高的趋势 （趋势 χ２ ＝ ３􀆰 ５９， Ｐ ＝ ０􀆰 ０６２）。
在职业卫生服务方面， 是否经常使用防护用品间肺

功能异常检出率差异有统计学意义。 详见表 ３。

表 ３　 电焊作业工人肺功能异常相关因素分析

特征因素 例数
肺功能异常

［例（％）］
χ２值 Ｐ 值 特征因素 例数

肺功能异常

［例（％）］
χ２值 Ｐ 值

性别 ２􀆰 ９２ ０􀆰 ３４６ ＢＭＩ （ｋｇ ／ ｍ２） ５􀆰 ２６ ０􀆰 ０７２
　 男 ３ ７１７ ６９９ （１８􀆰 ８１） 　 ＜２４ ３ ４５９ ６４５ （１８􀆰 ６５）
　 女 ４３２ ９６ （２２􀆰 ２２） 　 ２４～２７ ４７５ ９７ （２０􀆰 ４２）
年龄 （岁） １７􀆰 ５５ ０􀆰 ００２ 　 ＞２７ ２１５ ６３ （２９􀆰 ３０）
　 ＜３０ ２４４ ３９ （１５􀆰 ９８） 岗前职业卫生和安全防护知识培训 ２􀆰 ４４ ０􀆰 １５２

　 ３０～ ＜４０ １ ４００ ２３６ （１６􀆰 ８６） 　 有 ４ ０６８ ７７４ （１９􀆰 ０３）

　 ４０～ ＜５０ １ ５２８ ３０５ （１９􀆰 ９６） 　 无 　 ８１ ２１ （２５􀆰 ９３）

　 ５０～ ＜６０ ８５７ １９９ （２３􀆰 ２２） 企业配备防护用品 ２􀆰 ０２ ０􀆰 ２０５

　 ≥６０ １２０ １７ （１４􀆰 １７） 　 是 ４ １２４ ７９３ （１９􀆰 ２３）

工龄 （年） ３３６􀆰 ８３ ＜０􀆰 ００１　 　 否 　 ２５ ２ （８􀆰 ００）

　 ≤４ １ ２０４ ３６４ （３０􀆰 ２３） 经常使用防护用品 ６􀆰 ７２ ０􀆰 ０１０

　 ５～８ ２ ０４９ １６０ （７􀆰 ８１） 　 是 ３ ９４６ ５２５ （１３􀆰 ３０）

　 ＞８ ８９６ ６２５ （６９􀆰 ７５） 　 否 ２０３ ４０ （１９􀆰 ７０）

文化程度 ０􀆰 ７４ ０􀆰 ６９１ 工作场所防护设施定期维护 ２􀆰 ５２ ０􀆰 １１２

　 初中及以下 ８０６ １６１ （１９􀆰 ９８） 　 是 ３ ６６４ ７１５ （１９􀆰 ５１）

　 高中及中专 ２ ６７９ ５０３ （１８􀆰 ７８） 　 否 ４８５ ８０ （１６􀆰 ４９）

　 大专及以上 ６６４ １３１ （１９􀆰 ７３） 定期接受职业健康体检 ０􀆰 ０３ ０􀆰 ８６９

吸烟 ０􀆰 ５８ ０􀆰 ４６６ 　 是 ４ ０３７ ７８１ （１９􀆰 ３５）

　 是 ２ ５４９ ４７９ （１８􀆰 ７９） 　 否 ７６ １４ （１８􀆰 ４２）

　 否 １ ６００ ３１６ （１９􀆰 ７５）

２􀆰 ３􀆰 ２　 多因素分析 　 以年龄、 工龄和是否经常使

用防护用品为自变量进行多因素分析。 结果显示，
工龄是电焊工肺功能异常的影响因素。 相比于工龄

≤４ 年者， 工龄 ５ ～ ８ 年者发生肺功能异常的风险为

５􀆰 ０３９ 倍， 工龄＞８ 年者发生肺功能异常的风险无差

异。 见表 ４。

表 ４　 电焊作业工人肺功能异常多因素分析

变量 （参考） β 值 Ｓ􀆰 Ｅ􀆰 Ｗａｌｄ χ２值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ

工龄 （年） ≤４ ２９１􀆰 ７０７ ＜０􀆰 ００１
５～８ １􀆰 ６１７ ０􀆰 １０４ ２４２􀆰 ５０５ ＜０􀆰 ００１ ５􀆰 ０３９ ４􀆰 １１１～６􀆰 １７６
＞８ －０􀆰 ０２４　 ０􀆰 ０９７ 　 ０􀆰 ０６３ 　 ０􀆰 ８０２ ０􀆰 ９７６ ０􀆰 ８０７～１􀆰 １８０

常数 ０􀆰 ９００ ０􀆰 １９０ ２２􀆰 ４３８ ＜０􀆰 ００１ ２􀆰 ４６０
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３　 讨　 论

本次调查显示， 作业场所电焊烟尘和二氧化锰超

标率分别为 ２６􀆰 ２％和 ２３􀆰 ０％， 电焊工人呼吸系统自

觉症状、 肺功能和胸片异常率均高于普通人群， 提示

宝鸡市电焊作业场所职业病危害较重， 应引起足够

重视。
电焊烟尘是焊接作业时焊接材料和母材遇高温蒸

发出的金属及其冶金反应物蒸气， 在远离焊接区后凝

结而成的烟雾。 电焊烟尘成分复杂， 研究表明［４］， 电

焊烟尘中主要有害物质为 Ｆｅ２Ｏ３、ＳｉＯ２、ＴｉＯ２和 ＭｎＯ，还
含有少量的 ＣａＯ、ＭｇＯ、ＫＦ、Ｋ２Ｏ、Ｎａ２Ｏ、ＣａＦ２、ＮａＦ、ＣＯ
和 ＮＯ２等。 短期吸入电焊烟尘会引起咽痛、 气短、 咳

嗽、 咳痰、 哮喘等呼吸系统症状， 脱离接触后症状会

得到缓解； 长期接触电焊烟尘可导致电焊工肺组织纤

维化， 引起电焊工尘肺和肺通气功能障碍［５，６］。 电焊

工尘肺的发病工龄较长， 通常为 １０～２５ 年［７，８］， 本次

调查发现 ２ 例电焊工尘肺患者， 发病工龄均＞２０ 年。
肺功能检测是反映肺和呼吸道损伤的重要早期灵敏指

标。 电焊烟尘对肺功能和小气道功能均有不同程度的

损伤， 尤其以电焊工小气道损伤更为明显。 其原因是

电焊烟尘可阻塞小气道， 引起气道管壁增厚、 腺体增

生、 分泌物增多， 气道气流阻力增加［９］。 本次调查

发现， 电焊工肺功能异常不仅与电焊烟尘有关， 还与

ＢＭＩ、 年龄、 工龄、 是否使用防护用品等因素有关；
肥胖 （ＢＭＩ＞２７ ｋｇ ／ ｍ２） 电焊工肺功能异常率最高，
且异常检出率随着 ＢＭＩ 增长呈升高趋势， 提示肥胖

是肺功能异常的风险因素之一。
本次调查分析仅发现电焊工不同年龄、 工龄之间

肺功能异常检出率有差异， 肺功能异常在 ６０ 岁之前

随年龄增大呈升高趋势， 未发现随工龄的变化趋势。
其原因可能是年龄引起的混杂偏倚。 本次调查中工龄

定义为从事电焊作业的年份， 有些工人之前从事其他

工作， 从事电焊作业工龄虽短， 但实际年龄偏大， 而

肺功能异常检出率随着年龄的增大而升高。 进一步分

析发现， 工龄 ５～８ 年者发生肺功能异常的风险最高，
原因其一可能是短时间接触电焊烟尘的工人肺组织反

应更敏感， 适应性差， 导致肺功能异常率升高， 接触

一定时间后会产生一定的耐受性， 因此， 肺功能异常

的发生率呈现阶段性增高； 其二可能是工龄长者对工

作场所比较熟悉， 接受职业卫生培训的次数较多， 掌

握的职业卫生知识也较丰富， 因而更注重个人防护。
提示定期进行职业卫生知识培训， 可增强工人对职业

危害的重视程度。
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术尽可能地汲取归纳， 以飨医患， 造福万众。
本书内容全面， 科学性与实用性兼备， 是从事职业病临床的医护和管理人员诊疗过程中不可或缺的工具书。
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