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端溶骨症中有 2例工龄 23年
,

0] 个抬 甲粗隆均肥大
,

多发囊变
,

并伴有轻重不 同的骨吸 收
; 2 例右环指 甲

粗隆肥大
,

边缘有半月状骨吸收 , 2 例右中指食指甲

粗隆肥大尖端吸收
, 2 例中指食指 甲粗隆碎裂 (骨折

线 )
,

并无手外伤史
。

多数人有头疼 头 晕
、

四 肢 麻

木
、

脱发
、

手颤
、

眼颤
,

4 例有柞状指
。

3 讨论

自氯乙烯致癌确定后
, .

有的国家提出应提高卫 生

标准
,

如美国闽值降低到 2
.

52 m g /m 3 ,

我国卫生标准

3 0m g /m
’ 显然偏高

。

本次调查生产车间氯乙烯年平

均浓度
,

压缩室及聚合室均高于国家标准
,

其它工作

·
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部位与美 国标准相比也高出几倍到 10 多倍
。

这次调 查通过问诊
、

查体
,

发现接触氯 乙烯工人的

临床表现
、

症状体征随着工龄增加而增加
,

随着氯乙

烯浓度的增高症状加重
。

观察组的临床症状体征明显

高于对照组
。

观察组 中 有 5 例 肝 大
,

占 体 检 人 数

5
.

7%
。

8 例患肢端溶骨症
,

占体检人数9
.

1%
,

其中

有 6 例发生在氯 乙烯超标工段
,

而对照组为零
。

指骨片所见特点
:
多数指骨粗隆肥大

、

多发囊性

变
,

伴有轻重不同骨吸收形成缺损
。

手指末端骨质密

度减低
,

骨质疏松
,

这可 能是出现骨折线的原因
。

病

变多发生在患者右手
,

可能与多数人以右手工作有关
。

宝鸡市尘肺发病水平及预测
宝鸡市卫生防疫站 ( 7 2 1。。 1 ) 步臣 雄 雷宏智

为掌握宝鸡市尘肺发病水平
,

指导尘肺病防治工

作
,

本文对 19 7 1~ 1 9 93年宝鸡市尘肺发病情况进行统

计分析
,

并对部分行业尘肺病的发病趋势作了预测
,

结果报告如下
。

1 资料来派

查阅 19了1~ 1 9 9 3年间。+

和尘肺患者健康档案
,

并

以 1 9 8 6一 1 9 9 3年机械
、

煤炭
、

地矿
、

建材
、

石油等工

业系统年终尘肺病例总 数作为灰色数列预测模型的建

模资料
。

2 尘肺发病水平

2
.

1 1 9 71~ 1 9 9 3年共检查接尘工 人 3 4 3 0 4 例
,

查 出

各期尘肺 2 21 例
, O

+
823 例

,

检出率分别为 0
.

64 %
、

2
.

4 0 %
,

平均年增长速度分别为 6
.

80 %
、

9
.

27 %
。

在 22 1例尘肺中
,

矽肺所占比例较大
,

为6 1
.

54%
,

其次为煤工尘肺
、

焊工尘肺
,

分别占总例数的 12
.

67 %
、

1 1
.

31 % , I期尘肺 126 例
,

占总例数的64
.

7 0%
, 铁道

系统和机电系统尘肺发病较 多
,

分 别 占总 例 数 的

53
.

39 %
、

22
.

62 %
,

其次为地矿
、

煤炭系统
。

2
.

2 尘肺发病预测 以 1 9 8 6一 1 9 9 3年年终部分 行 业

尘肺病人总数为原始数据
,

应用灰色数列预测模型求

得 宝鸡市尘肺病发病预测模型
:

Y ( t + 1 ) = 4 2 5 7
.

35 e o 、 0 3 1 ` t 一 4 1 2 6
.
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利用 已建立的预测模型对 1 9 8 6~ 1 9 9 3年的尘肺发

病水平进行拟合检验
,

认为拟合度较好 ( S = 。
.

8 4 5)
,

可用于尘肺发病的外推预测
。

宝鸡市 1 9 9 4~ 2 0 0 0年尘

肺发病预测值见下表
。

宝鸡市 1 9 9 4~ 2。。 0年部分行业尘肺发病预测

年 份 1 9 9 4 1 9 9 5 1 9 9 6 1 9 9 7 1 9 9 8 1 9 9 9 2 0 0 0

预 侧 值

新增例数

预测结果表明
,

到 2 0 0 0年底宝鸡市部分行业尘肺

病累积达 20 4人
,

从 1 9 9 4年起 7年共新增尘肺患者 40 例
。

3 结语

以上结果表明
,

宝鸡市尘肺发病水平较低
,

增 长

趋势平稳
。

今后尘肺病防治工作的重点应放在矽尘
、

电焊烟尘
、

煤尘危害严重 的铁 道
、

机 电
、

煤 炭 等 系

统
。

高空作业工人职业性体检报告
广东省汕头市职业病防治所 ( 51 5 0 4 1) 陈玩琴

1 9 9 3年 1 ~ 12 月我们对汕头市某些建 筑 工 程 公

司中的架子工
、

起重工
、

外电梯工
、

高层打桩工等高

空作业的特种工人共 753 名进行了职业性体 检
,

其 中

男性 628 人 , 年龄 22 一 44 岁
。

在 进 行 内科
、

X 线胸

透
、

视力及辨色力等常规检查的同时
,

重点进行了眩

晕试验
。

受检者坐于手动旋转椅上
,

头部前倾 30
。 ,

以
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每 2 秒旋转一周的速度按顺
、

逆时针方向各转 01 周后

突然停止
,

观察眼球震颤的时间及全身反应
:

如双侧

眼球震颤时间相差 10 秒或一倍以上
,

或持续震颤时间

超过 40 秒
,

或有明显的倾倒现象
,

或伴恶心
、

呕吐
、

胸闷
、

心慌
、

出冷汗及脸色苍白等症状者均为阳性
。

通过检查
,

三个不 同 年 龄 组 ( < 25 岁
、

25 ~ 3 4

岁
、

3 5~ 4 4岁 ) 的疾病检出率分别为 5
.

1 %
、

5
.

5 %
、

1 0
.

3%
,

总检出率 6
.

5% , 眩晕试验阳性检出率 分 别

是 O
、

1
.

7%
、
6

.

1%
,

总检出率为2
.

5%
。

不同性别的疾病检出 率男
、

女 分 别 为 5
.

7 % 与

12
。
2 % (各年龄组为 5

.

8 %
、
5

.

1%
、
6

.

7% 与 O
、
8 %

、

2 2 % ) ,

眩晕试验阳性检出率男
、

女分别为 1
.

9%
一

与

5
.

7% (各年龄组 为 0
、

1
.

7%
、
4

.

3% 与 0
、

2 %
、

1 2% )

眩晕试验是高空作业健检的重点项 目
,

本次阳性

中国工业医学杂志 1 99 5年第 8卷第 5 期

柏出率为 2 ` 鲜
,

其中确跪不仅取震 扎纹时 间 长
,

且

有明显倾倒现象
,

或伴有脸色苍白
、

出汗
、

心慌
,

对

此我们均建议调离工种
。

有的受检者诉每当头须部过

伸时间稍长或侧转时白觉头昏并有 一时性 躯 体 不 稳

定
,

尤以作业时问长或饥饿时的症状更为明显
,

因此

在可能时应有选择性地作头颅
、

内听道
、

颈椎 X线照

片或脑血流图等检查以协助眩晕的原因诊断
。

视力不 良者诉常觉头痛
、

眼胀或有时由于 作业姿

势不 良
、

劳动出汗过多每有眼镜滑脱
,

虽然视力不 良

不属职业禁忌 范畴
,

但屈光不正也是引起眩晕的原因

之一
,

是潜在事故的不安全因素
,

不宜从事高空作业
。

本次体检发现疾病检出率及眩晕试验阳性检出率

有随年龄增大而增加的趋势
,

女性的检出率明显高于

男性
,

特别是 35 一 44 岁年龄组
,

因此对年龄偏大的高空

作业者
,

尤其是女性
,

定期健检和调换工种很有必要
。

52 例椎
一

基底动脉供血不足的职业分布
兰州炼油化工总厂职工医 院内科 张俊荣*

椎
一
基底动脉系统主要供应大脑半球后 2 / 5 (枕叶

和硕叶一部分 ) 丘脑后半部
、

脑干和小脑血流
。

由于

其分布广泛
,

变异甚大
,

故椎
一
基底动脉供 血不 足 的

临床症状复杂多样
。

现将我院自1 9 8 5一 1 9 8 8年 5 月诊

治的52 例病人职业分布情况报告如下
。

1 临床资料

1
.

1 性别与年龄 52 例中男 36 例
,

年龄 26 ~ 70 岁
.

其中41 一 50 岁为7z 例
,

占51
.

9%
。

男女之 比 为 9 : 4
.

1
.

2 职业分布情况 52 例中干部 38 例 (7 3
.

03 % )
,

工

人 5 例 (9
.

61 % )
,

农民 2 例 (3
.

84 % )
,

家 庭 主 妇 7

例 ( 1 3
。
4 6% )

。

1
.

3 症状和体征 症状以眩晕
、

恶心
、

呕吐最多见
,

共 2 7例 ( 5 1
。
9 2 % ) ;

其次为头痛 8 例 ( 1 5
.

3 8 % )
,

耳鸣

耳聋 8 例 ( 1 5
.

3 8 % )
,

发作性拌 倒 4 例 ( 7
.

6 9% )
,

小

脑性共济失调 2 例 (3
.

84 % )
。

四肢轻瘫
、

一侧上下肢

轻瘫
、
一 过性视野缺损各 1 例 (各占 1

.

92 % )
。

1
.

4 辅助检查 颈椎 X拍片 (正侧位 ) 共 28 例
,

发

现异常 4 0例
,

占本组病人的 7 6
.

9 2%
,

多为骨质增生
、

骨赘形成
。

1
.

5 基本病程与转归 52 例患者中
,

除 1 例基 底 动

脉血栓形成于住院 72 小时死亡
,

1 例基底功脉畸雍并

狭窄内科治疗无效外
,

其余 50 例患者经过积极治疗
,

病情均有不同程度的改善
。

其中缓解最快的于 数分钟

恢复常态
,

病程长者可持续数日
.

2 讨论

本组 52 例病人中
,

发病年龄多为 40 ~ 50 岁
。

30 岁以

下很少患本病
,

60 岁 以上亦明显减少
。

就职业而论
,

本组 52 例中干部 38 例
,

其中大多数为长期从事脑力劳

动的知识分子
.

这些人的工作性质大多属二于 静 :多 动

少
,

长期伏案
,

颈部活动明显减少
。

因而易患骨质增

生
,

导致椎
一
基底动脉受牵拉而引起本病

。

就病因而论
,

5 2例中 40 例颈部拍片异常
。

其中 20

例接受脑血流图检查并做扭颈试验
,

18 例扭颈后血流

明显减小
.

因此我们认为颈椎骨质增生影响椎动脉供

血是本病的主要原 因
。

其次颈椎外伤
、

畸形
、

脑动脉

硬化
、

血管畸 形
、

高血压
、

动脉硬化
、

血栓
、

栓塞 亦

是不可忽视的病因
。

关于 本病的诊断
:

口前尚无统一的诊断标准
。

以下

意见可供参考诊断
:

( 1 )旋转性浮动性眩晕或视物晃

动
,

多与头位和体位改变有关 ; ( 2 )发病突然
,

常有头

痛和反复发作的历史
,

可迅速缓解或遗留有轻微的症

状或体征 ; ( 3 )眩晕至少有一种椎
一
基底动脉缺血发作

的症状
,

如视物模糊
、

复视
,

耳鸣
、

耳聋
,

碎倒
、

面

部及肢体麻木
,

肢体无力
,

走路不稳
,

咳呛
、

言语障

碍等 , ( 4 )有一种以上脑干受累的体征
,

如眼颤
、

感

觉障碍
、

共济失调及颅神经体征
;

( 5 )有明显病因
,

如须椎病
、

动脉硬化
、

高血 压并 除外耳科疾患
;

( 6 )

除外脑的占位病变
。

. 现在中国石化总 公司医 务室 工作 ( 1。。。 2 9 )


