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表 4 接触氯乙烯工人不同工段健康指标

异常发生率
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工 段
氯乙 烯浓度

人数
(m g /m 3 )

健康指标异常发生率

例数 %

月̀11OUO
,
土QU口̀n.

月J.,1

干 燥

聚 合

氯 乙 烯

乳 化

0
.

9 9

9 1
.

8 3
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。

0 9

2 4
。

9 9
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8 8

2 O

3 5
.

3

4 6
.

1

4 1
.

7

S C
。

O

接触氯乙烯工人
,

不论症状
、

体征发生率
,

或是 肝功

异常发生率均偏低
。

探其原因可能在于 ( 1 ) 生产车

间大部为自动 化
、

半 自动化
,

且密闭性能良好
,

这样

车间氯 乙烯浓度低
,

工人吸入氯乙烯少 ; ( 2 ) 车间

自然通风 良好
,

车间防护措施
、

安全制度
、

设备检修

规章完善有力 , ( 3 ) 接触氯乙烯工人 四班三运转
,

每天劳动时间 1一 8小时
,

由此工人实际接触氯 乙烯时

间短
,

( 4 ) 工人对氛 乙烯危害有所了解
,

基本掌握

了防护知识
,

且有个人防护用具手套
、
口 罩

、

工作服
。

国家规定车间空气氯乙烯最高容许浓度为 3 Om g /

m 3 。

从本调查看
,

大多数工段空气氯乙烯浓度 低 于

3 0m g / m
3 ,

但却有症状
、

体征和肝功异常
,

因而 国家

规定车间空气氯乙烯最高容许浓度 3 0 n l名/m
3 需要考

虑降低
。

究竟我国车间氯乙烯容许浓度应为多少
,

是

否可参考美国 IPP m (2
.

79 m g /m
3 ) 和前苏联 0

.

l m g /

m
3 ( 0

.

0 35 8 5P功 )
,

还需根据我国实际状况进行 研 究

确定
。

2 60 名尘肺患者生活质量的调查分析

北京医科大学社会医学 ( 10 0 0 8 3 ) 胡靠山 宋文质 周家林 岳修冲 韩纪斌

据有关方面统计
,

目前我国的尘肺患者累计已接

近 5 0万人
,

其中8 0%仍存活
。

众所周知
,

按现有医学

水平还不能使尘肺的纤维化病变得到逆转
,

因此只能

采取对症治疗的办法来减轻病痛和延长其生命
。

但是

该类患者的生活 (或生命 ) 质量如何
,

尚无人研究或

报道
,

为此本次作者利用有关生活质量的研究方法
,

对北京地区 260 名煤工尘肺患者的生活质量进行了全

面的分析评价
,

其目的是为有关部门在制订职业病医

疗
、

保健和社会服务政策时提供一些有意义的依据
,

并为今后研究职业病患者生活质量积累经验
。

1 材料与方法

调查对象为北京门头沟矿务局经有关卫生部门诊

断的 26 0 名煤工尘肺患者
,

其中 I 期尘肺 75 人
,

l 期

13 4人
,

I 期 51 人
, 调查内容除患者的一般情况外

,

主要包括
:

(1 ) 病情与生活自理能力 ; ( 2 ) 心理

状况 ; ( 3 ) 社会生活状况 , ( 4 ) 居住 环 境 与 条

件
; ( 5 ) 家庭经济状祝

。

该五个方面都包括若干个

客观指标与主观意向指标
,

根据生活质量的评价方法

和要求
,

按各项主观指标及其满意程度进行评分
,

满

分为 58 分
,

分数越高表示生活质量水平越高
。

调 查方法为按统一拟定的调 查表和要求
,

由作者

亲自向患者本人进行询间
。

所得资料输入微机后进行

检错
,

并用 S P S S 软件进行统计处理
。

2 结果与分析

该26 0名尘肺患者
,

< 60 岁者占 17
. 。%

,

60 ~ 65

岁占3 4
.

2 %
,

> 6 5岁占4 8
.

8 %
,

多数人 ( 6 5
.

8% )都有

合并症
。

其家庭人均收入簇 15 0元 / 月者占 3 6
.

9 %
,

其

中总数 8
.

1% 的在 10 0元 /月以下
。

文化水 平 普 遍 偏

低
,

小学及以下文化程度占9 2
.

0 %
,

初中文化程度占

6
.

5%
,

其他为高中及以上者
。

87
.

3% 的患者有三个

和三个以上的子女
,

身边无子 女 一 起 生 活者 却 占

4 1
.

9%
。

该 2 6。 人全部为男性
,

其中配偶健在 者 占

8 3
.

5%
。

这些特点都直接或间接地对患者的生活质量

产生不同的影响
。

2
。

1 生活质量总评价

如表 1所示
,

该 26 0名尘肺患者生活质量的人均得

分为 3 1
.

2分
,

为满分 ( 58 )的 5 3
.

7 %
,

说明该组尘肺患

者的总体生活质量水平较低
。

该结果与原预期结果基

本一致
,

但其中生活自理能力的高得分及心理状况的

低得分却与原预期结果有较大差别
。

由表 1 可见
,

其生

表 1 26 0名尘肺患者生活质量的人均得分与各分项人均得分

项 目 总分和 生活 自理能力 社会生活状 况 经济状 况 心 理状况 住房环境条件

人均设计满分 ( A )

人均实 际得分 ( B )

B /A (% )

5 8
。

0 1 2
.

0

1 0
.

9

9 0
。

6

1 2
.

0

6
.

5

5 4
。

3

1 2
.

0 1 2
.

0

盈
.

8

4 0
.

1

1 0
.

0

:;:: 4 7
.

6
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活自理能力人均得分占该项满分的0 7% 以上
,

其原因

可能由于为体力劳动者
,

尽管其病期多为 I
、

I 期
,

且多数患有合并症
,

但其生活自理意识较强
,

一般不

愿接受他人的帮助
。

而心理状况的得分除居住环境与

条件外是得分最低的
,

该项得分较低的原 因是多数患

者 ( 60 % 以上 ) 认为自己
“

因公致病
”

而感到不幸和

自卑
。

2
.

2 生活质量各分项得分的分布

表 2 为各分项得分的分布
,

由表 2 可见该 2 6 0 名

尘肺患者中
,

生活自理能力得满 分 者 占 7 2
.

7%
,

近

90 % 的患者得分在 8 分以上
,

而心理状况
、

居住环境

和条件及家庭经济状况 三项中无一 人得满分
,

该三项

指标中尤以对居住环境和条件的满意度的低得分最为

突出
,

3 分及以下者占 5 6
.

6%
,

其次为心理状况
,

4

分及以下者也占50
.

8 %
。

可见该两项指标 已成为影响

尘肺患者整体生活质量水平的主要因素
。

表 2 2 6 。名尘肺患者各项生活质量得分的分布

得 分人数及构成 ( % )

生活 自理能力

例数 %

社会生活状况

例 数 %

经济 状况 心理状 况

例数 % 例数 沁

住房环境条件 .

例数 %

1 2 1 89 7 2
.

7 3 1
.

2 0 0
.

0 0 0
.

0 一 一
1 1 1 6 6

.

2 9 3
.

5 1 0
.

4 3 1
.

2 一 一

1 0 1 0 3
.

9 2 1 8
.

1 9 3
.

5 1 0 3
.

9 0 0
.

0

9 5 1
.

9 2 2 8
.

5 19 7
.

3 1 3 5
.

0 0 0
.

0

8 6 2
.

3 3 8 1 4
.

6 27 1 0
.

4 1 9 7
.

3 0 0
.

0

7 1 1 4
.

2 4 4 1 6
.

9 4 2 1 6
.

2 2 7 1 0
。

4 0 0
.

0

6 12 4
.

6 3 6 1 3
.

9 4 0 1 5
.

4 2 6 1 0
.

0 2 5 9
.

6

5 3 1
.

2 3 2 1 2
.

3 5 0 19
.

2 3 0 1 1
。

5 3 3 1 2
.

7

4 2 0
.

8 2 3 8
.

9 3 2 1 2
.

3 3 3 1 2
.

7 5 5 2 2
.

2

3 4 1
.

5 1 6 6
.

2 2 Q 7
.

7 4 6 1 7
。

7 5 3 2 0
.

4

2 2 0
.

8 9 3
.

5 1 0 3
.

9 3 3 1 2
.

7 6 5 2 5
.

0

1 0 0
.

0 6 2
.

3 4 1
.

5 1 7 e
.

5 2 0 7
.

7

0 0 0
.

0 1 0
.

4 6 2
.

3 3 1
.

2 9 3
.

5

. 该项满分为 1 0

3 讨论

随着社会经济的发展和医学水平的不断提高
,

人

类的期望寿命也在不断延长
,

人 口老化越来越明显
,

与此同时老年病
、

慢性病人群也在逐步增加和扩大
,

这就引起了生命观
、

健康观及保健观的巨大变化
。

为

此
,

近年来国内外社会 医学专家 已开始对老年人群
、

癌症及心脑血管疾病人群的生 活质量或生命质量进行

调查研究
。

生活质量或生命质量是对某些慢性病患者或其他

特殊人群的疾病程度
、

健康水平
、

生活满意度
、

主观

感觉
、

心理状态等进行综合分析评价的结果
,

其评价

指标既有客观的也有主观的
,

但 由于客观存在的与主

观感受的往往不会完全吻合
,

即人们对健康对生活的

期望与能得到的和能实现的总会有差距
,

因此生活质

量或生命质量的评价更注重主观指标
,

本次对尘肺患

者的调查就是根据这种评价方法
,

主要对其物质生 活

和精神生活的满足程度进行评价
,

而疾病本身自然成

为其重要影响因素之一
。

根据事先对该组尘肺患者总体情况的了解
,

考虑

到其病情
、

病期
、

年龄
、

居住环境等特点
,

已预计到

其生活质量水平不会太高
。

但调查结果说明其心理状

况得分却较低
,

分析其原因
,

影响心理状况的因素很

多
,

其中疾病本身是其主要因素
,

病痛的折磨引起心

情压抑
、

烦躁和自卑
,

甚至对人生感到失望
。

除此之

外居住环境与条件
、

经济收入与物质生活
、

人际交往

与社会生活等也同样影响心理状况
。

据调查
,

目前有

些患者的医疗费报销尚存在一些问题
,

对于尘肺病和

其他疾病能够给予全部报销的分别占总人数的70 % 和

60 %
,

如果不能全部报销
,

这对于那些家庭人均收入

较低的患者将是很大的经济负担
。

由此可见
,

对于这

些为国家经济建设做出很大贡献和牺牲的尘肺患者
,

在想方设法进行治疗和减轻病痛的同时
,

制订合理的

医疗政策
、

社会和家庭尽量给予更多的关心和帮助
,

这

对改善患者的心理状态
、

树立与疾病作斗争的勇气和

信心
,

最终提高整体生活质量水平是十分必要的
.

本调查是首次对职业病患者生活质量 评 价 的尝

试
,

其结果说明该组尘肺患者的生活质量水平较低
,

至于各种影响因素及其内在联系还有待进一步深入进
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行分析
。

同时其评价指标和评价方法也有待完善和提

高
,

通过本次调查可 以认为
,

对于职业病患者生活质

量的研究
,

应当注重心理状态的研究
。

这是因为职业

病的发病原因与其他一般疾病有着本质差别
,

即前者

是
“

被动的
”

而后者是
“

自发的
” 。

卷烟生产女工神经行为功能改变的研究

山东医科大学卫生系 ( 2 5 00 1 2) 胡 复̀峰

上海医科大学公共卫生学院 陈 自强 叶筝筝 陆培康 顾学其

本文应用 WH O 推荐的
“

神经行为核心 测 试 组

合
”

(N C T B ) 对卷烟生产制丝车间女工进行测试
,

以为制订卷烟生产女工劳动保 护 条 例 提 供 理 论 依

据
。

1 对象与方法

1
.

1 调查对象

制丝车间空气中烟草尘及尼古丁浓度均高于其池

车间
。

本文随机抽取该车间非吸烟
、

不饮酒女工 54 人

为接触组 ; 果糖饮料厂非吸烟
、

不饮酒女工 57 名为对

照组
,

剔除测试前睡眠不足
,

近 日内服用过镇静药物

及不愿合作或合作态度不认真者
。

两组测试对象的工

龄
、

年龄及文化程度的分布相近
,

见表 1
。

裹 1 神经行为功能测试对象年龄
、

工龄及文化程度的分布

文 化 程 度一初

组别 例数 年 龄
(岁 )

工龄
(年 )

文盲 小学 高中

例致 % 例数 % 例数 % 例数 %

接触组
对照组

巨丛
b了

2 8
.

6 6 土 6
。

4 6

2 6
.

7 9 上 5
.

9 3

8
.

0 0士 4
.

9 1

7
.

3 4土 4
.

6 1

4 7
.

4 1

3 5
。

2 6 };
2 Q

.

3 7

2 6
。

3 2 ;l
5 5

。

5 6

5 2
。

6 0

1 1
。

67

1 5
。

7 9

注 : 年龄和工龄为忿检脸
,

文化程度为沙的显著性检脸
,

P均> 。
.

05

1
.

2 测试 内容和方法

由一名经培训的测试工作者对所有测试对象进行

N C T B六项神经行为功能测试
。

测试内容包括
:

情绪

状态问卷
、

目标追踪
、

符号 译 码
、

B e n et n 视 觉 保

留
、

S a n 它a A n a 提转捷度及数字广度
。

车间空气及尿中尼古丁的采集及测定方法见文献

(胡俊峰
.

中华医学杂志
.

1 9 94 )
。

所有调查结果均输入 d B A S E I 数据库
,

采用统

计分析软件 S P S S / P C
千

进行有关统计学分析
。

2 结果

2
.

1 情绪状态及主观症状

情绪状态的测试招标为紧张
、

抑郁
、

愤怒
、

精力

充沛
、

疲劳及困惑
。

将接触组与对照组各项指标测试

得分进行比较
,

均无显著差异
。

两组主观症状发生情

况见表 2
。

2
.

2 接触组与对照组神经行为功能测试结果

见表 3
。

由表 3 可见
,

接触组班前除目标追踪得分与对照

组比有非常显著差异 ( P < 0
.

0 1) 外
,

其他神经行为

功能测试指标得分两组比均无显著差异
。

接触组班后

习惯手敏捷度
、

非习惯手敏捷 度
、

数字译码
、

视觉记

裹 2 主观症状发生率

组别 例数 头昏 头 痛 乏力 记 忆力减退

对照组 5 7 6 ( 1 0
.

5 3) 5 ( 8
.

7 7 ) 4 ( 7
.

0 2 ) 2 ( 3
.

5 0 9 )

接触组 5 4 1 6 ( 2 9
.

6 3 ) 1 2 ( 2 2
.

2 2 ) 7 ( 1 2
.

9 6 ) 9 ( 1 6
.

6 7 )

义2 6
.

3 67 9 3
.

8 6 7 9 1
.

Q9 7 9 5
.

3 7 7 4

P < 0
.

0 5 < 0
.

0 5 > 0
.

0 5 < 0
.

0 5

忆及 目标追踪与对照组班后比均有显著差异
。

2
.

3 尿中尼古丁含量
、

空气中烟草尘浓度等与神经行

为功能测试结果的相关分析

对尿中尼古丁含量
、

空气中烟草尘浓度
、

空气中

尼古丁浓度
、

工龄及年龄与各项神经行为功能测试指

标得分进行相关分析
,

结果见表 4
。

由表 4 可见
,

尿中尼古丁含量与手敏捷度
、

数字

译码及目标追踪得分呈负相关
,

且相关系数均有显著

差异
。

未见工龄
、

年龄
、

粉尘浓度及空气中尼古丁浓

度与各项神经行为功能指标得分呈相关性
。

2
.

4 不同尿中尼古丁含量与神经行为功能测试 结 果

的比较

制丝车间及包装车间工人尿中尼古丁含量分别为

9 8
.

9 7 士 3 0
.

6 5 n g / lnI 和 2 5
.

3 9 土 1 9
.

3 zn g /m l
。

制丝车


