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表 3
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各种疾病检出率比较

交通警 ( 2 09名 ) 对照 组 ( 3 6名 )

大 刀 ”
例 % 例 %

视力减退

色 弱

色 盲

慢性 鼻炎

慢性咽 炎

支气管炎

肺 结 核

肝功异常

高 血 压

静脉曲张

31

5

5

1 2

1 0

5

2

1 2

29

8

1 4
.

8

2
.

4

2 4

1 3
.

9

:
’

; 2
.

8

:
.

:
1 3

.

9

3
.

8

3 讨论与分析

3
.

1 城市的交通环境污染以交通噪声为主
,

其次还有

粉尘
、 ,

一氧化碳
、

二氧化硫
、

氮氧化物等
。

我市为中

等工业城市
,

地处中原
、

交通发达
,

车流量大
,

主要

干道 日平均每小时 35 0一 1 8 2 0辆次
。

市区交通噪声平均

等效声级为 7 3
.

4分贝 ( A )
,

市区 2 04 条路段有 77
.

2 %的

路段超过国家G B 30 9 6
一
8 2中的规定

,

其质量属
“

坏
”

等级
,

同全国一些中等城市的监 测结果基本一致
。

3
.

2 交通噪声对听力影响
:

噪声对听力的作用是引起

耳聋
。

工业噪声的科学研究既早又多
,

积累了许多宝

贵经验
,

国家已把噪声性耳聋列为法定的职业病病种

之一
。

交通噪声属于不稳定的无规则噪 声
,

对人体的

危害肯定大于同声级的稳态噪声
。

因此
,

这种不稳态

的噪声再加上其它有害因素对交通警 易造 成一定的危

害
。

国 内学者已做不少 调查研究工作
,

如湖南罗世昌

等 ( 19 9 1年 ) 报道
:
对交通警听力测试

,

是以高频听

力损失为主
,

未见语频听力损失
,

与同声级稳态噪声

的高频听力损失对比有显著性差异
。

我们在调查中发

现
,

交通警不仅是 以高频损伤为主
,

而且语频听力也

有不同程度的损失
。

参照河南省噪声性耳聋暂行诊断

标准
,

诊断出交通普听力损伤和各种耳聋 58 名
,

占受

检人数的 2 7
.

8%
,

高于对照组 4 名
,

占 9 %
,

两组对

比有显 著 性 差 异 ( P < O
。

0 5 )
。

说 明 长 期暴 露 在

70 ~ 80 分贝 (A )的交通噪声中的交通警可引起听力损

伤甚至耳聋
。

3
.

3 交通噪声对心血管系统的影响
:
噪声可使交感神

经兴奋
,

从而出现心跳加快
,

心律不齐
,

心电图 T波

抬高或缺血型改变
,

传导阻滞
,

血管痉挛
,

血压变化

等现象
。

从心电图描记结果分析
,

交通警的心电图异

常是以窦性心律不齐较为显著
。

其次为左室高电压
、

传导阻滞
、

心室供血不足等
。

观察组与对照组对比有

显著性差异
,

同有关文献报道基本一致
。

交通警心血

管系统的改变不单纯是受交通噪声的影响
,

而且与工

作环境中精神高度紧张
,

长期站立及往返走动
、

劳动

强度较大等因素有关
。

努力改变作业环境
,

加强 自动化

管理手段是预防交通警心血管系统疾病的主要措施
。

3
.

4 机动车辆的废气污染对交通瞥健康的影响
:

由于

城市区南来北往的机动车距交通警指挥位置过近
,

因

此
,

交通警吸入机动车排除的废气主要为一氧化碳
,

所以我们对交通警进行了碳氧血红蛋白含量的测定
。

正常人血液中碳氧血红蛋白含量极微
,

通常仅占血红

蛋白总量的 。 .

5 %左右
,

而吸烟者血液中的碳氧 血 蛋

白可达 5 一 10 %
。

本次调查中为 了排除吸烟对碳氧血

红蛋白的影响
,

对观察组和对照组进行了吸烟量的摸

底
,

公安交警人 员虽吸烟较普遍
,

但在工作紧张的环

境中不允许吸烟而吸烟量均不大
。

调查中选择吸烟量

在 1 一 10 支 /天以下的人员
,

两组作同等条件的比较
。

交通替碳氧血红蛋白超过 10 % 以上者 3 8
.

3%
,

对 照

组占 9 %
,

两组对比有非常显著性差异 ( P < 0
.

0 1)
。

由此可见
,

交通警时常受到低浓度一氧化碳的危害
,

机动车废气对交通警健康的影响是不 容忽视的
。

铅对黄金冶炼作业工人健康影响的调查

河南省职业病防治所 ( 4 5 0 0 5 2 ) 刘正军 刘 成 刘 涛 许雪春 李长军 张鸿博

铅对黄金 冶炼作业工人健康的影响报道甚少
。

本

文 对济源某黄金冶炼厂职业危害现状进行了调查
。

以

了解黄金冶炼过程中的铅危害
,

为改善生产环境
,

采

取防护措施提供科学依据
。

生产环境劳动卫生学调查

一般概况 该厂建于 1 9 5 8年
,

以 含铅量极高的铅

精矿 (铅
、

金共生矿 ) 为主要原料
,

采用火法高炉冶

炼
,

经过熔炼
,

首先生产大量粗铅
,

然后 通 过 铅 电

解
,

将铅
、

铜等伴生产品分离出来
,

再提取黄金
。

即粗
· - · · - ·

·
.

一 一
`

一 一
_ _

6 0 0~ 6 5 0
0

C

铅
、

杂铅 , 装锅 , 升温熔化二二一 = 布 熔析除铜 , 阴

极浇铸 , 阳极浇铸 , 于 阳极泥中提取黄金
一
, 成 品 入

库
。

阴极板
.

阳极板均为粗铅
,

电解液 为硅氟酸
;
通
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过电解
,

阳极板之铅绝大部分聚于 阴极板而生成成品

铅 (含铅 9 9
.

9 9 4% ) , 而金则存于 阳极板残存的 阳极

泥中
,

再经过处理提取黄金
。

黄金冶炼整 个 工 艺 过

程
,

多数工艺是熔炼铅
、

电解铅的过 程
。

该 厂 现 年

产黄金 4 12 千克
,

电解铅 5 7 7 0吨
。

建厂初期
,

手 工 操

作
,

设备简陋
,

半敞开式生产
,

车间铅烟
、

铅尘浓度常年

超过国家标准几十倍甚至 上百倍
,

每年均出现 30 ~ 50

名铅中毒病人
。
1 9 8 9年后经几次工艺改造

,

尘
、

毒危害

有所下降
,

但铅平均浓度仍在 lm g /m , 左右
,

每年仍

有 20 ~ 3。名铅中毒病人 作驱铅或其他治疗
。

1
.

2 铅浓度测定结果 在烧结
、

熔炼
、

浇铸过程中
,

温度达 6 00o C 以上
,

熔化的铅往往以烟雾的形势 弥 散

于车间空气中 , 在原料制备
、

制板等工段
,

则多以铅

尘的状态存在
。

于正常情况下
,

用滤膜法对主要生产

工段
、

工人经常活动的岗位
,

定点采集铅烟
、

铅尘样

品
,

每天 1 次
,

连续测试 3 天
,

用溶出分析法进行实

验分析
,

结果见表 1
。

由表 1可见该厂多数作业点铅平均浓度超过国家

标准几倍甚至几十倍
.

表 1 车间空气中铅浓度测定结果 (m g / m , 夕

测定地 点 样品数 范围 平均浓度 平 均超标倍数

制料 (铅尘 ) 6 0
.

3 8~ 0
.

5 3 0
.

4 6 0
.

2 0

烧结 (铅烟 ) 9 0
.

10~ 0
.

4 4 0
.

3 3 1 2
.

0 0

熔炼 (铅烟 ) 9 0
.

3 9~ 1
.

3 3 1
.

18 3 9
.

3 3

制板 (铅尘 ) 6 0
.

0 4~ 0
.

3 1 0
.

2 6 5
.

2 0

浇铸 (铅烟 ) 。 0
.

3 0~ 0
.

3 4 0
.

3 2 10
.

6 7

电解 (铅烟 ) 9 0
.

3 5~ 1
.

2 4 0
.

6 8 2 2
_

6 7

2 伪康检奋

2
.

1 检查对象 选择熔炼
、

精炼车间接触铅 1 年以上

的工人 1 60 人作为观察组
,

其中男 13 7人
,

女 23 人
,

平

均年龄 2 5 ( 1 9一 4 7 )岁
.

平均工龄 7
.

5 ( 2~ 2 7 )年
,
另选

该厂不直接接触铅的行管勤杂人员 90 人作为对照组
,

其 中男 58 人
,

女 32 人
,

平均年龄 3 2 ( 1 9一 4 7) 岁
,

平均

工龄 1 1 (2 一 27 )年
。

对两组人员作职业健康检 查
,

包

括尿铅
、

粪叶琳 (定性 ) 和血常规检查
,

所获数据用

护检验
、 u 检验进行统计学处理

。

2
.

2 临床表现
、

实验室检查结果及分析

黄金冶炼工人以神经衰弱
、
口 内金属 味

、

腹 胀

痛
、

咽喉刺痒
、

多汗等症状为主
,

检查则以 心 律 不

齐
、

肝大
、

鼓膜异常多见
。

两组 比较
,

观察组症状明

显高于 对照组 ( P < 0
.

0 1)
,

但观察组除发现 1 例典型

铅线外
,

其他各种体征两组 比较均无统计学意义
.

观察组共作尿铅140 人份
,

对照组 81 人份
,

前者尿

铅均值为 0
.

0 5 4 士。 。

0 9 6m g / L
,

范围。一 o
.

66 9 lr lg / L
,

其中 2 4例超过 。 .

o sm g / L , 后者尿铅均值为 。 .

0 1 1士

0
.

o n m g / L
,

范围 。~ o
.

o 56 m g / L
,

无 1 例 超 过

0
.

O 8m g / L
,

两组有非常显著性差异 ( u 二 5
.

240 7
、

P < 。 . 。。 1)
。

尿粪外琳定性试验
,

观察组阳性者 8 例
,

对照组无 l 例 (P < 0
.

0 1) ,
血常规检查

,

两组比较无

统计学意义
。

根据职业性慢性铅中毒诊断标准
f G压 1 1 5 0 4一

89 )尿铅李。
.

08 m g / L 视为铅吸收
,

同时伴有神衰
、

腹

胀
、

便秘
、

尿粪叶琳 (朴 ) 者视为轻度铅中毒
,

同时有

腹纹痛者诊断为中度铅中毒
.

本次体检可诊断为铅吸

收者 16 例
,

铅中毒者 8 例 (其中 1 例为中度铅中毒 )
。

车间空气中铅浓度与作业工人铅危害程度的关系

见表 2
.

表 2 铅浓度与作业工人铅危害程度的关系

工段
铅平均浓度
( m g / m

3 ) 检 查人数
铅吸收

例数 患病率 (% )

铅中毒

例数 患 病率 ( % )

0

6
.

2 5

9
。

7 6

0

月fn.“01勺.3.12.14.6制 料

烧结

熔炼

制板

浇铸

电解

Q
.

4 6 ( 尘 )

0
.

3 3 (烟 )

1
.

1 8 (烟 )

0
.

3 0 (尘 )

0
.

3 2 ( 烟 )

0
.

6 8 (烟 )

1 1
.

1 1

8
.

0 0 :{::

nlZ
月峡
0
` .孟1一1461222832411618肠
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由表 2可见
,

铅吸收和铅中毒病人主要集中在铅

浓度高的熔炼车间烧结
、

熔炼工段
,

其次为精炼车间

的浇铸
、

电解工段
。

表明车间空气中铅浓度越高
,

对

工 人的铅危害程度越严重
。

3 讨论

目前我国黄金冶炼多采用两种方法
:
一为水法

:

焙烧 , 收尘、 酸浸* 佩化 , 炼金
;
二为火法

:
混料 ,

烧结 , 熔炼 , 精炼 , 炼金
。

该厂采用火法高炉冶炼
,

原料为含铅量极高的铅精矿
。

因而在 原 料 制 备
、

烧

中国工业医学杂志 1 99 4年第 了卷第 3 期

结
、

熔炼
、

精炼等过程都产生大量铅烟
、

铅尘
。

该厂

多数作业点铅浓度超过国家标准几倍甚至数 十倍
,

特

别是鼓风炉 (熔炼 )工段
,

露天作业
,

炼铅时铅水飞戮
,

烟尘蔽 日
,

并受风向影响
,

铅烟浓度高达 1
.

3 3I n g /m
3 ,

超标 43
.

33 倍
。

工人除穿工 作服外
,

很少有其它 防 护

措施
,

因而铅可直接通过呼吸道进入工人机体 , 有些

岗位的工人皮肤直接接触铅料
;
少数工人饭前斑后不

认真冲洗
,

可通过食物经消化道进入机体
。

上述结果表明
,

黄金冶炼作业中的铅中毒间题值

得引起重视
。

沥青养路工癌症死亡调查

湖南省湘潭市劳动卫生职业病防治所 ( 4 1 1 1 0 1) 陈雪林 序东明

有报道
,

工厂接触沥青的作业工人肿瘤死亡增高
,

但养路工使用沥青所引起癌症死亡调查国内尚未见报

道
。

为此
,

我们对本市市政公司沥青养路工进行了癌症

死亡 回顾性队列调查
,

为今后防治工作提供科学依据
。

1 对象与方法

1
.

1 调查对象 凡本公司 1 9 5 6年 1 月 1 日至 19 70年 1 2

月 3 1日在册
,

从事沥青养路工作工龄 1年以上
,

且未

从事其它有毒有害作业的全部职工 (包 括 在 职
、

退

休
、

调离
、

死亡职工 ) 为调查对象
.

观察时间从进入

队列时起到 1991 年止
。

飞
.

2 方法 采用回顾性队列研究方法
,

调查对象的一

般情况
、

职业史
、

疾病史等在 1 9 92年全公司职工进行健

康体检时用面询填表方式
,

未参加体检及调出人员采

用追访调查多死亡者由工会
、

亲属及同事提供资料
。

调

查对象并经劳资
、

医疗部门核实职业史
、

死因和诊断

依据
。

以本市 19 8 3~ 1 9 8 7 年居民死亡调查资料作参

比
,

统计分析死因
、

年龄
、

工龄的标化死亡 比 (S M R )
,

用 oP i斗泊 n 的9 5%和 9软%可信限检验显著水平
。

2 结果

2
.

1 一 般情况 本市市政公司组建于 解放初期
,

从事

城市街道的道路修护工作
。
1 9 5 6年起修沥青路面

,

主要

使用煤焦沥青
,

到 1 9 7 8年改用石油沥青
。

1 9 9 1年生产

现场苯并 ( a) 花 〔B ( a) 功 测定结果是
,

油场熬油为

35拼g/ l o o m 3 ,

拌料 1 0 “剧 i o om
3 ,

面路铺表层面料

9
.

6拼群 10 0m气

进入观察队列 192 人
,

其中男 142 人
,

女 50 人
,

实

际调查 18 7人
,

失访 5 人
,

失访率为2
.

6%
。

共获得观

察人年 5 3 95年
。

死亡病例均为县级以上医院诊断
。

癌

症死亡 I
、

I 级诊断为 93
.

75 %
。

1 5例癌症接触过两

种沥青
,

1 例仅接触煤焦沥青
。

2
.

2 全死因分析

队列人员在观察期内 ( 1 9 5 6一 1 9 9 1年 )死亡 47 人
,

死亡率为 87 1
.

18 / 1 0万
。

痛症死亡 (3 4
.

04 % )居全死因

首位
,

其次为心脏病 ( 3 1
.

91 % )
。

全死因
、

癌症
、

心脏病
、

肺结核
,

与本市居 民死亡 比较明显超高
,

S M R 分别

为 2 6 2
.

4 2
、

5 53
.

9 4
、
2 6 3

.

16
、
1 6 0 0

.

0 0
,

差异有非常显

著性 ( P < 0
.

0 1 )
,

见表 1
。

衰 1 全死因标化死亡 比 ( SM R )分析

死 因 实际死 亡数 预 期死 亡数 S M R

全死 因 4 7 1 7
.

9 1 2 6 2
.

4 2 .

癌症 16 2
.

7 4 5 8 3
.

9 4
*

肺癌 7 1
.

2 3 5 6 9
.

1 1 .

肝癌 3 0
.

7 6 39 4
.

7 4

鼻咽癌 3 0
.

1 2 2 5 0 0
.

0 0 .

胃癌 1 0
.

4 0 2 5 0
.

0`

直肠癌 2 0
.

2 3 86 9
.

5 6

心脏病 15 5
.

7 0 26 3
.

1 6

脑血管病 4 6
.

09

肺 结核 4 0
.

2 5 16 0 0
.

0 0 .

肺炎
、

支气管炎 3 2
.

3 0 1 3 0
.

4 3

其它及外伤
、

中毒 5 3
.

14 1 59
.

2 4

. P < 0
.

0 1

从表 1看
,

癌症死亡 16 例中
,

肺癌占第一位
,

肝癌
、

鼻咽癌次之
。

以本市 1 9 8 3~ 1 9 8 7 年肿瘤死亡专率计

算的预期死亡数
,

具有非常显著超高的有肺癌
、

鼻咽

癌
, S M R分别为5 69

.

11
、

2 5 0 0
.

0 0
,

P < 0
.

0 1
。

2
.

3 死亡年龄标化比 ( S M R ) 分析

平均死亡龄为 57
.

57 岁
,

其中癌症死亡为5 2
.

6 8

岁
。

各年龄组死亡标化比见表 2
。


