
的敏感指标［１５］。 今后的研究应扩大调查人群， 纳入

累积接振量， 深入探讨 ＨＡＶＤ 发病机制， 为有效预

防振动作业职业危害提供依据。
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指端收缩压在手臂振动病诊断中的检测效能
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大学公共卫生学院； ４ 广东药科大学公共卫生学院）

　 　 摘要： 选择 ６０ 名健康成年男性作为对照组， ３０ 名接触手

传振动 （ＨＴＶ） 的男性工人作为接振组， 进行职业健康特征

以及指端收缩压 （ＦＳＢＰ） 采集， 计算健康人群的医学参考值

范围； 比较 １０℃以及 １５℃下对照组 ＦＳＢＰ 指数 （％ＦＳＢＰ） 的

差异， 并分别绘制两种温度下除大拇指外四指的受试者工作

特征 （ＲＯＣ） 曲线， 预测 ＦＳＢＰ 诊断手臂振动病 （ＨＡＶＤ） 的

价值。 结果显示， 食指至小指的％ＦＳＢＰ 医学参考值上限 １０℃
时分别为 ９９ ０８％、 １０２ ４６％、 １０７ ８３％、 １０５ ４９％， １５℃时分

别为 １３０ ７１％、 １４５ ２９％、 １３７ ３４％、 １３６ ８９％； １０℃时食指、
中指、 无名指的曲线下面积 （ＡＵＣ） 分别为 ０ ８２５、 ０ ８８０、

０ ７５５ （Ｐ＜０ ０５）， １０℃时小指以及 １５℃ 时四指的 ＡＵＣ 均 Ｐ＞
０ ０５。 提示 ％ＦＳＢＰ 检测在 ＨＡＶＤ 及其他振动性血管损伤疾病

早期诊断中的应用价值较高； 首选指标可以定为 １０℃ 时的中

指 ％ＦＳＢＰ， 异常判定值可设为 ７９ ８８％。
关键词： 指端收缩压 （ＦＳＢＰ）； 手传振动 （ＨＴＶ）； 医学

参考值； 手臂振动病 （ＨＡＶＤ）
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指端 收 缩 压 （ ｆｉｎｇｅｒｔｉｐ ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ，
ＦＳＢＰ） 检测是评价末端动脉血管损伤科学而灵敏的

方法， 主要利用测量指动脉张力观察手指末端血管的

闭合状况。 ＦＳＢＰ 测量对受试者的冷刺激时间与范围

·５３１·　 　 中国工业医学杂志　 ２０２３ 年 ４ 月第 ３６ 卷第 ２ 期　 　 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊ Ｉｎｄ Ｍｅｄ　 Ａｐｒｉｌ ２０２３， Ｖｏｌ ３６ Ｎｏ ２



较小， 受试者依从性较高［１］。 使用电动、 气动以及手

动振动工具作业的工人， 因长时间暴露于手传振动

（ｈａｎｄ⁃ｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｄ ｖｉｂｒａｔｉｏｎ， ＨＴＶ）， 常出现手指血液

循环功能损伤， 特别是低温环境中会引起手指骤然变

白， 称 为 “ 振 动 性 白 指 ” （ ｖｉｂｒａｔｉｏｎ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｗｈｉｔｅ
ｆｉｎｇｅｒｓ， ＶＷＦ）， 是手臂振动病 （ ｈａｎｄ⁃ａｒｍ ｖｉｂｒａｔｉｏｎ
ｄｉｓｅａｓｅ， ＨＡＶＤ） 的特征性病变［２］。 ＦＳＢＰ 试验对于

ＶＷＦ 的诊断有较高的灵敏度和特异度， 与 ＶＷＦ 的严

重程度有良好的剂量⁃效应关系［３⁃４］， 能在患者出现主

观症状之前揭示手指动脉温度觉异常， 具有经济、 简

单、 方便、 直观等优点， 值得深入探究。 本研究旨在

探讨 ＦＳＢＰ 作为 ＨＡＶＤ 主要诊断指标在我国推广的合

理性和潜在价值。

１　 对象与方法

１ １　 对象　 选取某运动器材生产企业非接振岗位健康

男性工人 ６０ 人作为对照组， 将其再分为 １０℃和 １５℃两

组， 每组 ３０ 人； 抽取另一运动器材生产企业接触振动作

业的男性工人 ３０ 人作为接振组， 其中 １０ 人已经广东省

职业病防治院确诊为 ＨＡＶＤ。
纳入标准： （１） 作业工龄≥６ 个月； （２） 既往无高

血压、 糖尿病、 心血管疾病、 系统性红斑狼疮、 原发性

雷诺病、 关节炎等基础性疾病； （３） ＦＳＢＰ 试验前 ２ 周

未使用血管活性药物。 本研究经广东省职业病防治院医

学伦理委员会批准， 且均获得研究对象的知情同意。
１ ２　 方法

１ ２ １　 职业健康调查　 课题组根据工人作业特点设

计职业卫生调查问卷， 由接受统一培训的调查员进行

问卷调查。 内容包括： （１） 人口学资料， 姓名、 性

别、 民族、 年龄、 身高、 体质量指数 （ＢＭＩ）； （２）
职业史， 工种、 工龄、 职业病危害因素； （３） 生活

习惯， 吸烟、 饮酒史； （４） 一般健康情况， 既往疾

病史、 用药史； （５） 上肢健康情况。
１ ２ ２　 ＦＳＢＰ 测试 　 本试验采用体积描记法， 使用

ＨＶＬａｂ 指端收缩压测量仪 （英国南安普顿大学） 进

行检测， 即通过冷刺激下手指末梢动脉返流时袖口灌注

的压力测量 ＦＳＢＰ ［５］。 测量室温约 ２１℃。 研究对象在受

试前避免振动暴露≥１２ ｈ， 避免体力活动≥３０ ｍｉｎ。
研究对象均选取其利手， 试验中将拇指作为对照

指， 食指、 中指、 无名指、 小指作为测试指。 检测之

前， 在拇指近节指骨固定一压力袖带， 其余手指的中

节指骨上固定冷却袖带， 向拇指袖带灌注空气， 再分

别以 ３０℃、 １５℃ 或 １０℃ 的水灌注其余手指的袖带。
同时将压力传感器放置在各手指指甲的基部， 使袖带

压力增加至 ２２０ ｍｍＨｇ， 手指末端缺血 ５ ｍｉｎ 后以

２ ｍｍＨｇ ／ ｓ的速率降低袖带压， 分别测量受试者在

３０℃、 １５℃、 １０℃时的 ＦＳＢＰ。 测试仪器参数： 采用 ５
通道 （测量 ５ 个手指）， 采样率 １８ 个 ／ ｓ， 测量压力

１５０ ～ ２６０ ｍｍＨｇ， 减压速度０ ５ ｍｍＨｇ ／ ｓ。 ＦＳＢＰ 指数

（％ＦＳＢＰ） 计算公式为

％ＦＳＢＰｔ℃ ＝
ＦＳＢＰｔｅｓｔ，ｔ℃

ＦＳＢＰｔｅｓｔ，３０℃－ （ＦＳＢＰｒｅｆ，３０℃－ＦＳＢＰｒｅｆ，ｔ℃）
×１００％

式中： ％ＦＳＢＰ ｔ℃ 为 １５℃ 或 １０℃ 水温时测试指的

％ＦＳＢＰ； ＦＳＢＰ ｔｅｓｔ，ｔ℃为１５℃或１０℃水温时测试指的ＦＳＢＰ；
ＦＳＢＰ ｔｅｓｔ，３０℃为 ３０℃水温时测试指的 ＦＳＢＰ； ＦＳＢＰ ｒｅｆ，３０℃ 为

３０ ℃水温时拇指的 ＦＳＢＰ； ＦＳＢＰ ｒｅｆ，ｔ℃为 １５℃或 １０℃水温

时拇指的 ＦＳＢＰ。
国际标准化组织（ＩＳＯ）规定，％ＦＳＢＰ＜８０ ０％可能

存在手指末梢循环功能障碍， 本研究将手指％ＦＳＢＰ
异常判定值设定为 ８０ ０％［６］。
１ ３　 质量控制　 本研究严格按照纳入标准筛选研究

对象， 按照标准控制室温、 调准仪器、 严格遵守实验

操作规程。 所有调查均由培训合格的研究人员完成，
全过程督导。 录入数据实时校验， 并在录入完成后进

行一致性检验。
１ ４　 统计分析　 采用 ＥｐｉＤａｔａ ３ １ 软件建立数据库，
ＳＰＳＳ ２２ ０ 软件进行数据分析。 采用 Ｓｈａｐｉｒｏ⁃Ｗｉｌｋ 检

验确定数据的正态性， 符合正态分布的计量资料采用

ｘ±ｓ 描述， 否则用中位数 （Ｍ）、 第 ２５、 ７５ 百分位数

（Ｐ２５， Ｐ７５） 或第 ０ ～ １００ 百分位数表示 （Ｐ０ ～ Ｐ１００）。
两组间均数比较采用两独立样本 ｔ 检验， 两组间 Ｍ 比

较采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验， 多组间 Ｍ 比较采用

Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验。 样本率或计数资料间的比较使

用 Ｐｅａｒｓｏｎ χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法。 检测水准为

α＝０ ０５ （双侧）， 即 Ｐ＜０ ０５。 基于对照组中的健康工人

％ＦＳＢＰ 用百分位数法确定医学参考值范围， 以第 ９５ 分

位 （Ｐ９５） 作为上限， 之后绘制受试者工作特征曲线

（ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｏｒ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ｃｕｒｖｅ， ＲＯＣ）， 分别计算

不同手指 ％ＦＳＢＰ 的 ＲＯＣ 曲线下面积 （ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ
ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ， ＡＵＣ）， 评价 ％ＦＳＢＰ 预测 ＨＡＶＤ 发生的

效能。

２　 结　 果

２ １　 基本情况　 接振组年龄 （４０ ７７±６ ２８） 岁， 接

振工 龄 ８ ５０ （ ４ ７５， １５ ７５ ） 年， ＢＭＩ （ ２４ ７３ ±
３ ５６） ｋｇ ／ ｍ２； 吸烟率 ４３ ３３％ （ １３ ／ ３０）， 饮酒率

５０ ００％ （ １５ ／ ３０ ）。 对 照 组 年 龄 ４０ ００ （ ３２ ００，
４４ ００） 岁， 在岗工龄 ５ １ （２ ７０， １０ ３０） 年， ＢＭＩ
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（２２ ００±３ ６０） ｋｇ ／ ｍ２； 吸烟率 ４１ ６７％ （２５ ／ ６０）， 饮

酒率 ３３ ３３％ （２０ ／ ６０）。 接振组与对照组的工龄差异

有统计学意义 （ ｔ＝ １１ ５０， Ｐ＜０ ００１）。
２ ２　 ＦＳＢＰ 测试

２ ２ １　 不同温度条件下％ＦＳＢＰ 　 对照组食指、 中

指、 无名指、 小指 １０℃ 时％ＦＳＢＰ 为 ９１ ３４ （８７ ９０，
９５ ４３）％、 ８９ ２２ （８４ ５２， ９８ ２０）％、 ９３ ８８ （８７ ０９，
９６ ６０）％、 ９２ ８８ （８７ １８， ９８ ２９）％， １５℃时 ％ＦＳＢＰ
为 ９９ ７８ （ ９０ ６１， １０４ ０７ ）％、 ９２ ４３ （ ８７ ７４，
１０２ ７０ ）％、 ９４ ２５ （ ８８ ８４， １０１ ３８ ）％、 ９４ ９６
（８９ １５， １０２ ３１）％， １５℃时四指 ％ＦＳＢＰ 均高于 １０℃
时， 仅食指间差异有统计学意义 （Ｐ＝ ０ ０２）。

接振组食指、 中指、 无名指、 小指 １０℃时％ＦＳＢＰ 为

７４ ２５ （７０ ４８， ８０ ４０）％、 ７６ ８５ （７１ ８０， ８４ ４３）％、
８４ ３０ （ ７３ ４４， ９６ ２６ ）％、 ９２ ７９ （ ７７ ０５， １０６ ６９ ）％，
均低于对照组， 且食指、 中指、 无名指的差异有统计

学意义 （Ｐ＜０ ０５）。
２ ２ ２　 健康工人 ％ＦＳＢＰ 医学参考值 　 分别计算对

照组 １０℃、 １５℃、 １０℃ ＋１５℃时 ％ＦＳＢＰ 医学参考值

范围。 经 Ｓｈａｐｉｒｏ⁃Ｗｉｌｋ Ｈ 检验，％ＦＳＢＰ 数据均不符合

正态分布 （Ｐ＜０ ０５）， 所以选择 Ｐ９５为医学参考值范

围的上限。 见表 １。

表 １　 １０℃和 １５℃时健康工人不同手指 ％ＦＳＢＰ 医学参考值范围上限［％］

温度 食指 中指 无名指 小指

１０℃ ９９ ０８ １０２ ４６ １０７ ８３ １０５ ４９

１５℃ １３０ ７１ １４５ ２９ １３７ ３４ １３６ ８９

１０℃＋１５℃ ９８ ０６ ９７ ３９ １２０ ２３ １１３ ３４

２ ３　 ％ＦＳＢＰ 的 ＲＯＣ 曲线 　 接振组 １０℃ 时中指的

ＡＵＣ 值最大 （０ ８８０）， 其次为食指、 无名指和小指。
１５℃时各手指 ％ＦＳＢＰ 的灵敏度与特异度较低， ＡＵＣ
均＜０ ５， 因此不作分析。 见图 １ 和表 ２。

图 １　 接振组 １０℃时不同手指 ％ＦＳＢＰ 的 ＲＯＣ 曲线

表 ２　 １０℃时不同手指 ％ＦＳＢＰ 诊断 ＨＡＶＳ 的

ＲＯＣ 曲线参数与判断界值

指标　 　 　 食指 中指 无名指 小指

判断界值

　 截断值（％） ７９ １６０ ７９ ８８０ ８０ １４０ ８２ ６５０
　 灵敏度 ０ ７００ ０ ８００ ０ ９００ ０ ９００
　 特异度 ０ ９５０ ０ ８５０ ０ ５００ ０ ５００
　 约登指数 ０ ６５０ ０ ６５０ ０ ４００ ０ ４００
ＡＵＣ 参数

　 标准误 ０ ０９５ ０ ０６６ ０ ０９２ ０ １０２
　 ＡＵＣ ０ ８２５ ０ ８８０ ０ ７５５ ０ ６２５
　 ９５％置信区间 ０ ６３８～１ ０００ ０ ７５１～１ ０００ ０ ５７４～０ ９３６ ０ ４２４～０ ８２６
　 Ｐ ０ ０４０ ０ ００１ ０ ０２５ ０ ２７１

３　 讨　 论

研究发现， ＦＳＢＰ 通过血管收缩与冷刺激反应间

接反映手指末端循环功能［７］； 在给定冷刺激时， 血管

收缩程度越大， ＦＳＢＰ 下降幅度越大［８］； 在不同测试

人员中可获得较高重复率［９］。 我国现行 《职业健康

监护技术规范》 （ＧＢＺ １８８—２０１４） 中 ＦＳＢＰ 不是必检

项目， 其检测程序、 标准均未有明确规定［１０］。 本研

究对我国南方地区工人 ＦＳＢＰ 水平进行测量与分析，
旨在为扩大 ＦＳＢＰ 在国内的应用提供理论依据。

本研究发现， １０℃ 时接振组与对照组食指、 中

指、 无名指、 小指 ＦＳＢＰ 水平均有明显差异， 说明长

期接触 ＨＴＶ 的工人手指末梢血管循环功能确有损伤，
其中食指、 中指、 无名指更易受损； 推测应与作业工

具及岗位的特定姿势有关。 ＦＳＢＰ 测试手指和身体冷

却时， 交感神经系统的血管收缩作用是原发性雷诺现

象和 ＶＷＦ 患者局部血管收缩作用的 ２ ～ ３ 倍。 提示交

感神经系统可能是 ＶＷＦ 引起 ％ＦＳＢＰ 下降及微循环

受损的重要靶部位， 使 ＶＷＦ 致病机制更加明晰。
因时间所限， 本次接振组只测了 １０℃ 时 ＦＳＢＰ，

以尽可能在轻度 ＨＡＶＤ 者中触发阳性结果。 对照组食

指、 中指、 无名指、 小指 ％ＦＳＢＰ１５℃时均高于 １０℃，
食指差异有统计学意义。 有研究发现， １０℃ 时 ％
ＦＳＢＰ 在有无 ＶＷＦ 者间差异更显著， ＡＵＣ 为 ０ ９５，
相较 １５℃ （０ ９３） 的特异度和灵敏度更高［９］。 叶开

友等［１１］认为 １０℃时 ＨＡＶＤ 患者更易出现 ％ＦＳＢＰ 异

常。 按照国际公认的异常标准 （％ ＦＳＢＰ ＜ ８０ ０％），
本研究得出的 １０℃时 ％ＦＳＢＰ 水平更接近规定标准， 经

合理推断， 认为 １０℃是适合临床快速诊断的实验条件。
Ｗｌｅｓｈ 等［１２］ 调查显示， １０℃ 时 ２０ ～ ３０ 岁男性各

手指 ％ＦＳＢＰ 的中位数分别为 ８８ ５％、 ８５ ５％、 ８６ ９％、
９２ ２％， ５５～６５ 岁男性各手指 ％ＦＳＢＰ 的中位数分别
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为 ８０ ６％、 ８７ ０％、 ８５ ９％、 ９１ ０％， 与本研究结果

相近。 提示以 ％ＦＳＢＰ ＜８０ ０％作为异常标准得出的

ＲＯＣ 曲线结果较为合理。 本研究 １０℃ 冷刺激时， 两

组人群食指、 中指 ％ＦＳＢＰ 的 ＡＵＣ 值分别为 ０ ８８０、
０ ８２５； 中指 的 灵 敏 度 和 特 异 度 均 在 较 高 水 平

（０ ８００， ０ ８５０）， 食指的特异度最高 （０ ９５０）， 小

指与无名指的灵敏度均为 ０ ９００。 说明 １０℃ 时中指

％ＦＳＢＰ水平可作为 ＦＳＢＰ 异常以及早期诊断 ＶＷＦ 的

首选指标，％ＦＳＢＰ 截断值可以选为 ７９ ８８％。
ＦＳＢＰ 的评估缺乏相关国内行业标准， 现行 ＦＳＢＰ

测量评价标准缺乏相应手指的正常参考值范围， 也缺

乏大规模的调查数据， 因此本研究只能做出合理推

论， 尚需要进一步验证。 因本研究条件所限， 受试对

象样本量不足且均为男性， 结果存在一定局限性。
ＦＳＢＰ 测试结果取决于冷激发程序， 包括手指冷却、
室温和其他因素［１３］； 国外研究成果能否适用于我国，
均尚待研究。
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手持工件打磨作业工人指端振动觉阈值调查分析
Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ａｎｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｎ ｆｉｎｇｅｒｔｉｐ ｖｉｂｒｏｔａｃｔｉｌｅ ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ
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（１ 山西医科大学公共卫生学院， 山西 太原 ０３０６０７； ２ 广东省职业病防治院 ／广东省职业病防治重点实验室； ３ 广州医科

大学公共卫生学院； ４ 广东药科大学公共卫生学院； ５ 川北医学院公共卫生学院）

　 　 摘要： 选取某运动器材厂 ２０８ 名工人进行健康问卷调查

和职业健康体检， 并进行指端振动觉阈值 （ＶＰＴ） 检测， 采

用多因素线性回归分析指端 ＶＰＴ 的影响因素。 结果显示， 接

振组 （９２ 人） 手指麻木、 刺痛、 白指的发生率均高于对照组

（１１６ 人） （Ｐ＜０ ０５）， 食指低频、 高频 ＶＰＴ 随接振工龄的增

长呈递增趋势。 接振工龄、 手指麻木、 手指刺痛对食指低频

及小指低频、 高频 ＶＰＴ 具有正向预测作用 （Ｐ＜０ ０５）， 接振

工龄、 手指刺痛对食指高频 ＶＰＴ 具有正向预测作用 （Ｐ ＜
０ ０５）。

关键词： 振动觉阈值 （ＶＰＴ）； 手传振动； 手臂振动病
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