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里元素
,

是体内许多金属酶的重要组成部分
,

在机体

的免疫
、

疾病甚至肿瘤等方面起着重要的作用
。

徽 t

元素一旦沉积于头发内就不再被吸收
,

因此
,

采用生

长期的头发内所含微量元 素的变化可间接反映体内微

量元素的蓄积状态
。

本实验测定结果表明
:
长期吸入

高浓度空气负离子对发内微盘元素 C u
、

Z n
、

M n
、

eF

含量无明显的影响
。

反映工人长期在高浓度空气负离

子环境下工作
,

对机体的徽量元素代谢无损害作用
,

说

明该装置发射商浓度空气负离子对人体健康是安全可

行的
,

而高浓度空气负离子对发内 C u / Z n 比值的影

响
,

应引起人们的关注
。

(西安医科大学 洲试 中心二室 田 万郎今加徽 t 元 t 洲

定
,

特 此致 谢
。

)

北京铁路发生急性职业病病例分析

北京铁路局中心卫生防疫站 ( 1 0 0 0 38 ) 李 理

北京铁路管区内从 19 60年至 10 90年
,
三十年内共

发生邪起急性职业病事故
,

共 431 例
,

1 例死亡
,

4

例丧失劳动能力
。

现分析如下
:

一
、

资料来滚与分析

资料来源于 1 9 60年至 1 9 90年保存的病例及有关资

料
,

431 例病例是 由医科院卫生研究所等医院确诊的
。

急性职业中毒发生 23 起
,

296 例
,

占 6 8
.

7%
,

其中 3

例丧失劳动能力 , 急性职业性皮肤病 发 生 9起
,

100

例
,

占2 3
.

2%
,

其中 1 例因铬酸烧伤而死亡
。

急性职

业中毒中
,

氯气中毒占28
.

0 %
,

其次是有机磷农药和

苯及同系物 (甲苯
、

二甲苯 ) 中毒
,

分别为 27
.

0%和

22
.

3%
。

职业性皮肤病中
,

由氮氧化钙粉尘引起的急

性职业性皮炎 占40 %
。

急性职业病发生的工种构成为
:

车站装卸工 13 5

例
,

占3 1
.

32% , 车站人员 1 03 例
,

占2 3
.

9%
,

两者共占

5 5
。

2%
。

急性职业病发生的主要原因见下表
:

裹 急性职业病发生的主要原因与构成

原 因 例数 构成 %

通风不 良

个人防护不 良

幼瓶盖松懈

装卸不当

峨瓶阀门爆炸

货物包装不 良

设备不检修

违反操作规程

意外事故

4 3 1 1 0 0
.

0 0

通风不良其中包括货车在装卸毒品时没有安装通

风设备
,

个人防护不良包括装卸工在装卸毒品时不穿

防护服
。

急性职业病发生与
」

季节有关
。

急性职业病的发生

多集中 6
、

7
、

8 三个月内
,

共有 22 起
,

占61
.

1%
。

二
、

体会与趁议

根据以上病例分析结果
,

我们认为做好以下工作

才能减少或杜绝铁路运愉过程中急性职业病的发生
。

1
.

制订预防措施
,

配备急救物品
,

加强宜传教

育
。

在 36 起急性职业病事故中
,

有 13 起发生在车站
,

受害者是装卸工和车站工作人员
,

共 2 38 例
,

占55
.

2

%
。

其事故发生的特点是
:

发起突然
,

人数多
,

污染

面积大
,

在短时间内可以造成严重后果
。

病例分析中

发现
,

中毒事故发生初期
,

直接受 害 者 只 有 4 ~ 5

人
,

由于没有应急措施
,

不能处理毒源
,

使毒物漫延

扩散
。

还因有人使用失效的防毒面具处理毒源而造成

中毒等
。

因此我们认为
,

车站装卸工和车站人员是预

防急性职业病发生的主要对象
,

车站各级领导必须给

予重视
,

要制订预防措施
,

包括组织措施和应 急技术

措施
,

配备氧气防毒面具等
,

加强对车站装卸工及工

作人员进行防止急性职业病发生的基本知识教育
。

2
.

加强署期内的个人防护工作
。

急性职业病的

发生与季节有关
,

36 起事故中
,

有 22 起发生在 6
、

7
、

8 三个月内
,

尤其是 7 月份就发生 9 起
。

这是由于天

气炎热
,

工人禾愿佩戴防护用具
,

从而造成毒物粉尘

的皮肤污染和大量吸入
。

另外还有部分受害者
,

原有

慢性病和高血压症
,

接触毒物后易中毒
。

为此要做好

署期前体检工作
,

加强对车站装卸工人的健康监护
,

在加强防署降温工作同时
,

落实
“

防止急性职业病发

生的各项措施
” ,

做好个人防护工作
。

3
.

加强货物包装安全检查
,

改善通 风 排 毒 设

备
。

引起急性职业病的原因不是单一的
,

然而根据病

例分析可 以看出
,

事故的主要原因与铁路运愉特点有

关
。

由于货物包装不安全 (包括盖子松
,

阅门爆炸等 )
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发生的病例有 154 例
,

占 36 %
,

由于车间内有毒作业

场所通风不良和货车装卸毒品时没有通风设备而造成

急性职业病发生的病例有 104 例
,

占 23
.

1%
,
因此要

求严格执行
“

危险货物运愉规积
” ,

加强货物包装安

全检查
,

改善室内外通风排毒设备
。

煤矿工人尘肺结核患者转归调查

淄博市卫生防疫站 ( 25 50 26 ) 部 平 张仲平

本文对某煤矿 196 3年至 1 98 6年 23 年间所确诊的

15 8 例尘肺结核患者
,

应用寿命表法生存率统计
,

分

析其生存和病情稳定情况
。

现报告如下
:

一
、

资料和方法

生存率和病情稳定率计算从肺结核诊 断 之 日算

起
,

本资料无失访病例
,

晋期按例次统计
。

应用寿命

表法生存率统计
,

分别计算出累积生存率和累积稳定

率
,

并做百分率概率单位转换
,

用最小二乘法分别做

随访年数与累积生存率概率单位和累积稳定率概率单

位相关分析
,

建立回归模型
,

预测期望尚存年限和期

望病情稳定年限
。

二
、

结 .

(一 ) 累积生存率分析

15 8例煤矿尘肺结核患者
,

23 年间共死亡 95 例
、

生存 63 例
。

累积生存率概率单位与诊断后 年 数 呈 负

相关
, r 二 一 0

.

9 7 8 0
,

经检验 P < 0
.

0 0 5
,

回归方程
:

y 二 6
.

25 53 一 。
.

o 9 8 g x, 由该方程推得
,

生存率在50 %

的期望年限为诊断后第 1 2
.

6 9年
。

(二 ) 累积稳定率分析

15 8例尘肺结核患者
,

23 年间共晋期 1 10 例次
。

累

积稳定率概率单位 与 诊 断 后 年 数 呈 负 相关
, r =

Z 、

一 0
.

5 7 6 5
,

经检验P < 0
.

0 0 5
,

回归方程为
:
甘 = 6

.

0 6 3 1

一 0
.

09 475 x 由此方程推算
,

病情稳定率在 50 % 的期

望年限为诊断后第 n
.

22 年
。

三
、

讨 论

众所周知
,

单纯尘肺的病情进展缓慢
,

且不是致

死的主要原因
,

合并症和并发症往往促使病变恶化
、

病情加重
,

甚至死亡
。

煤矿工人尘肺合并结核的频度

较高
,

尘肺和结核互 为佐剂
,

联合作用
,

相互促进尘

肺病程发展
,

因而
,

对肺组织是一种更加强烈的破坏

过程
。

本文调查结果显示
,

累积生存率和累积稳定率

在 50 %的期望年限分别是 1 2
.

69 年和 11
.

22 年
。

20 年累

积生存率和累积稳定率各为 2 3
.

5% 和 20
.

28%
,

与吴 开

国等所调查煤矿尘肺 30 年生存率为 61 %
、

病情稳定率

为 34 %相差甚远
,

表明煤矿工尘肺结核患 者 预 后 不

良
。

经时序检验
,

义, 生存 = 1 2 9
.

1 3
,

P < 。
.

00 5
,

X盆粗 定

= 14
.

4 2
,

P < 0
.

。。 5 ,

差别非常显著
。

可见
,

肺结核对

尘肺病情进展影响显著
。

因此
,

认为在煤矿尘肺防治工作中
,
应在抓好一

级预防的同时
,

认真执行粉尘作业工人健康检查的有

关规定
,

及早诊断
、

治疗尘肺结核
,

以期有效地制止

或延缓尘肺晋期
,

防止病情恶化
,

延长患者寿命
。

同

时
,

将粉尘作业工人作为结核敏感人群积极开展防娜

工作也非常必要
。

生 活 方 式 与 健 康

上海医科大学 (2 00 0 32) 王 籍兰

近来
,

世界卫生组织和国际团体决定发起一场全

球性运动即
“
全人类健康

”

规划
,

以制止危害健康的生

活方式
。

此种生活方式会导致人们患慢性的非传染性

疾病
。

当今
,

在发达国家有70 ~ 80 %死于非传染性疾

病
,

发展中国家也达 40 %
。

尽管社会经济的进步明显

地改善了亿万人民的生活条件
,

但随之而来的健康大

敌确是不良的行为和生活方式
。

预防主要的非传染性

疾病与一些危险因素有关
,

诸如空气污染不可能由个

人加 以控制
,

它需要发挥社会或政府的作用 , 但许多

其他
.

危险因素直接与个人行为的选择有关
,

因此就成

为每个人的责任
。

引起疾病最明显的行为是吸烟
,

它

导致每年有 3 百万人 因肺癌而致死
,
吸烟不仅是 引起

肺癌的危险因素
,

而且会导致心脏病
、

中 风 和 高 血

压
。

此外
,

不同的危险因素经常会联合作用而引起一

种疾病
,

诸如不合理膳食
、

缺乏锻炼
、

吸烟及紧张的

联合作用而导致心血管疾病
。

附表表明生活方式影响


