
3 6 0

炎病毒感染解释
,

而可能与丙烯睛接 触 有 关
。

但 从

1 9 77年后肝大的例数也逐年减少而车间空气中的丙烯

脯浓度并没有降低
,

似可提示丙烯脯对肝脏的影响主

要在急性影响
,

慢性损害是轻微的
。

197 3
, 1 9 74年白细胞降低的病例逐年减少

。

这段

时间内
“

肝炎
” 、

肝大的例数也较多
,

故可能是肝原

性白细胞减少
,

在治疗白细胞降低的病人过程中
,

我

们发现有 3 个病人在离开丙烯睛岗位 3 个月后
,

白细

胞总数恢复至正常范围
,

但回原工作岗位 3 个月后
,

白细胞再次降低
。

接毒工人尿硫氰酸盐的班前值略低于本底值
,

班
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后值高子班前值
,

有非常显著的差异
,

说明在生产环

境中进入体内的丙烯腊大部分可很快形成硫氰酸盐排

出体外
,

在体内无积蓄作用
,

并提示尿硫氛酸盐的测

定可作为丙烯脑过量接触的一个佐证
。

但因尿硫氛酸

盐波动范围较大
,

受干扰的因素很多 (如吸烟等 )
,

排泄迅速
,

所以测定宜在24 小时内进行
,

否则得不到

可信的结果
。

此外
,

不同地区居民的尿硫银酸盐的含

量不同
,

评价时必须要制订本地区人群正常值 (本市

使用的正常参考值 为
:

不 吸 烟 者 Zm g / L
,

吸 烟 者

i 4m g / L )
。

贵州省某汞矿汞
、

砷联合危害调查报告

贵州省职业病防治院 ( 5 5。。。 6 ) 王明启 刘晓媛 冯成斌 赵玉萍

砷为有色金属铜
、

铅
、

金等冶炼中常 见 的污 染

物
。

但汞冶炼作业环境中伴有严重的砷危害
,

工人同

时发生砷
、

汞中毒国内外尚未见报道
。

现将我们对某

汞矿汞砷伴生对工人联合危害的调查研究结果报告如

下
。

1 生产过程和汞砷污染

该矿较大规模地开采和冶炼汞已有 30 多年
.

矿石

为汞砷共生矿
,

并伴有大量自然汞滴存在
。

60 年代前

后生产工艺较为落后
。

由于矿石中夹杂数量不等的硫化砷
,

在冶炼中
,

特别是加料
、

出汞
、

炒汞臭
、

出渣等作业场所不仅有

较高浓度的汞蒸气
,

而且还伴有较高浓度砷
。

本次作

业场所空气中汞和砷测定结果见表 1
。

裹 1 作业场所空气中汞
、

砷浓度 (m g / m s)

分析

项 目

2 号炉

走 道

2 号炉

出汞

2 号炉

出渣

2 号护
·

妙汞 良

井下 33 0

采矿点
国家标 准

0
.

1 5 6

0
。

1 54

0
.

8 6 0

2 1
。

6

0
.

2 9 7

0
。

2 5 0

1
.

0 6 1

1 8
。

5

3
.

0 2 1

0
.

1 5

0
.

0 1汞砷

2 体位给果

本次调查对 80 名冶炼工和 38 名井下采矿工进行了

职业性体检
,

均为男性
,

冶炼工平均年龄 49
.

1岁
,

工

龄2 2
.

6年 , 井下采矿工平均年龄 4 8
.

0岁
,

工龄21 年
。

体检项 目分为间诊
、

内科
、

五官科
、

皮肤科
、

化验等
。

自觉症状
、

体征和实验检查结果分别见表 2
,

3
,

4
。

衰 2 自 觉 症 状

工 种
失眠

多梦

性情

急服

齿旅

出血

食欲

减退

四肢

疼痛

肌 肉

颐 抖

皮肤

搔痒

头晕

OOt匕

:

11,口ōóO口口匕n七,工n舀

,dZ

:

`胜一11一b咋自d
ùpa1.1户4-0,1̀oa曰Ò勺J.̀1,口

n.片̀

跳309232 4

3 3 0
.

0

1 1

1 2 8
.

9

4 4

5 5
.

0

2 1

5 5
.

3

01137
,1.ó卜ù.空08

,1勺曰

,0.组

例%例%冶炼工

(月 二 8 0 )

井下工

(儿 = 3 8)

尿砷
、

发砷测定为D D C 银盐法 ; 尿汞
、

发汞测

定采用 F 7 32 型测汞仪
。

冶炼工尿砷和尿汞与井下工

比较统计学上没有显著性差别 , 发砷
、

发汞两工种比

较统计学上有显著性差异
。

依据体检结果经集体会诊
,

慢性汞砷中毒情况见

表 5
。
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裹 3 体 征

齿 姐炎

或姜缩

牙脱落 展报
工 种 牙松 动

4 以下 5 以上 手 睑 舌

书写

手抖

234043312 1 1 1

2 6
.

3 1 3
.

8

6 3

1 5
.

8 7
.

9

口ó内匕

:

行̀̀
r -,1n舀,。ù.J,J3 2 2 0

4 0
.

0 2 5
.

0

1 5 8

3 9
.

5 2 1
.

1

内J
S

.J丹勺,口自匕
.习ō七刃、O口

OU九」

叭昭6224例%例%冶炼工

(陀 = 8 0)

井下工

(花 = 3 8 )

肝大掌赚拢

状角化

色素沉若

或脱失

触觉减退成清失

双上胶 双 下胶

痛 觉减退或消失

双上 肢 双 下肢

皮炎
工 种

冶炼工

(儿 = 8 0 )

井下工

(2I = 3 8 )

8

几
1 0

1 2
。

5

5

13
.

2

::
7 1

8
.

8 1
.

3

奥
。

I J 一 O 乒
.

。

12

15
.

0

1 0

2 6
。

3

8.21

6500例%例%

裹 4 实脸室检查结果

工 种
尿砷 (拌m o l / )L

X 士 S

尿汞 (n m o ll )L

X 士 S

发砷 (“ g / g )

X 士 S

发汞 (“ g / g )

X 土 S

尿蛋白 ( + )

( % )

冶炼工
(花 = 8 0 )

1
.

7 0土 1
.

7 2 9 5 8
.

1士 9 7 8
.

0 1 0 2
.

2土 1 4 3
.

4 1 0
.

3士 1 9
。

8

井下工
(月 二 3 8)

1
.

2 士 1
.

0 2 11 0 7
。

8 士 1 2 9 2 4 2 4
.

9士 4 4
。

6 2
.

7 士 1
.

8 1 0
。

5

衰 5 汞
、

砷中毒情况

正常工 种

(例数 )

冶炼工

(陀 = 8 0)

井下工

(称 = 3 8)

汞中毒 合

并 砷中毒

汞 中毒伴

砷 吸收
汞 中毒

汞吸收

砷吸收
汞吸收 砷吸收

:;
.

7 7

8
。

8

3

7
。

9

1 0 2

2 6
.

3 5
.

2

óU6

:

Q
工勺,曰,占

221
占

8 3

10
。

0

:5
26321128

00

例%例%

冶炼工慢性汞中毒共 49 例 ( 6 1
.

3% )
,

其中合并

砷中毒 15 例
,

占汞中毒人数的 30
.

6 %
,

占冶炼工人数

的 18
.

8%
。

井下工汞中毒为14 例 ( 36
.

8% )
,

未发现合

并砷中毒病例
。

3 讨论

汞
、

砷引起的公害日益引起人们重视
。

但工人同

时接触砷
、

汞两种毒性较大的物质发生慢性中毒
,

尚

未见文献报道
。

从本次现场调查资料来看
,

砷的污染

主要在冶炼车间
,

炒汞臭 (烟道中尘渣 ) 和出汞时浓

度较高
,

中毒主要为长期呼吸道吸入所致
。

砷汞联合危害中以汞中毒为严重
。

冶炼车间诊断

慢性汞中毒49 例 ( 61
.

3写 )
,

其中合并慢性砷中毒 15

气
, :片汞

,

卜毒人数的30
.

6%
。

鉴于砷中毒诊断没有标

准
,
诊断时参照潘钟鸣氏诊断意见

,

作业工人掌跪部

位皮肤过度角化
,

胸背部皮肤色素沉着或脱色斑
,

四

肢常出现触痛觉减退和消失
,

发砷增高 (5 “ g g/ 以上
,

最高达 464 料g g/ ) ,

尿砷增高 (2 “ m o l / L 以上 ) ,

作业工

龄较长等为依据
。

井下工由于接触大量的自然汞
,

发

生慢性汞中毒也较为严重
,

诊断 14 例 ( 36
。

8% )
。

汞中毒合并砷中毒临床特点
,

合并砷中毒者多为

老工人
,

工龄 20 年以上有 12 人
。

自觉症状 以 神 衰 为

主
,

和单纯慢性汞中毒差别不大
。

体征除具有汞 中毒

性震颇
、

齿眼炎
、

牙松动和脱落等较特有的体征外
,

尚有砷中毒掌踱优状角化
,

色素沉着和脱失等变化
,

部分患者出现肢体触痛觉减退或消失等周围神经病表

现
。

尿汞
、

尿砷
、

发汞和发砷都较高
。

从整体上看似

乎是两种毒物中毒症状的相加
。

有否协同作用缺乏依

据
。
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砷汞联合危害的存在不可忽视
。

自然界中含砷矿

物较为普遍
,

如锡
、

铅
、

铜
、

锑
、

铁等冶炼中砷中毒

已引起人们重视
。

汞矿中含砷一直未引起重视
,

我们

早期对此矿山的工作仅限于汞中毒的防治
,

以后发现

了砷中毒病人才开始了全面调查
。

汞
、

砷都是影响蛋

白和琉基醉代谢的毒物
,

但靶器官有同有异
,

汞对大

脑中枢神经有亲和力
,

砷对周围神经有较严重损伤
,

吸入体内的砷和角蛋白有亲合力
,

皮肤损害也极为明
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显
。

两者对肾脏均有毒性
。

本次调查所见典型的砷性

角化
,

色素改变
,

说明砷的污染较为严重
。

据了解该

矿石砷品位为0
.

1~ 0
.

6喻
,

近年来环保部门对该矿周

围农村调查也发现了严重砷
、

汞污染
。

该矿另一特点是井下自然汞大量存在
,

随地可见
“

滴汞
” ,

中毒和尘肺同时存在的联合危害也有待探

讨
。

(致谢参加工作的杨鸿 佩
、

杨翔云
、

马晓康等同 志
。

)

铸造工人癌症死亡率回顾性队列研究
湘潭市职业病防治所 ( 4 11 10 1 ) 胡正兴

湘潭电机厂防疫站 张欣蓉

铸造工人在生产过程中除接触矽尘外
,

还接触大 烘炉
、

熔炼
、

浇涛归为中接 尘组
,

行 政
、

机 修
、

准

盘的煤焦嫩烧物质
。

以前曾有人报道过铸钢工人的肺 备
、

木模归为低或无接尘组
。

癌发病率升高
,

本调查目的是进一步探讨铸造工人的 2 结果

痛症发生规律
。

在 792 名观察队列中
,

实访了67 人
,

失访率 3
。

26 %
。

1 对像与方法 全队列在 16 年观察期间共死亡 62 人
,

其中因癌症死亡

选择湘潭电机厂铸造分厂和湖南省轻机厂铸造车 21 人
,

占全死因的33
。

盯 %
。

所有死亡者均经县 级 以

间 1 970年 1 月 l 日至 19 74年 12 月31 日在册且工作满一 上医院诊断
,

其中癌症死亡者 90 % 以上取得 ! ~ I 级

年以上的男性职工 (包括在职
、

退休
、

调离
、

死亡 ) 诊断依据
。

共了92 人为观察组 , 另选择条件类似的湘潭电 机 厂九 从下表可知
,

在21 例癌症死亡者中
,

肺癌 10 例
,

分厂和湘潭市二机厂的 9 55 名男性机械加工工人 为 对 与对肠组比较
,

肺痛有较大的超出量
,

S R R 为 2
。

12
,

照组
,

回顾性地观察 19了5年 l 月 1 日至 19 9。年 12月 31 P < 。
。

05
。

不同接尘组癌症死亡分析显示
,

高接尘组

日的死亡数及死因
。

的全死因
,

肺癌均有很高 的 超 出 量
, S R R 分 别 为

根据历年监测结果和现场劳动卫 生 调 查
,

将 造 1
。

78 和 4
.

55
,

P均小于。
。

01
,循环系病亦有较高超出

,

型
、

清砂
、

精铸
、

合箱
、

配砂等工人划为高接触组 , S R R为 2
.

25
,

P < 。
.

05
,

且循环系病中以脑血管病超

观察组痛症死亡分析

全 队 列 高 接 尘 组 中 接 尘 组

死 因

— — —
观察数 预期效 S R R 观察效 演 期致 S R R 观察效 孩期数 S R R

低成无接 尘组

观寮效 预期效 S R R

n口
2Q
.n舀2
0̀ùóOUJ,月吧n.口勺

……
月̀
`
吸,二ōó,Ù1` .二13526̀2296791950895226165119了2

,̀
20

.

0935珍1015.1.1.2L.1全死因 57
.

03

1 5
.

5 1

循环系病

脑血管病

冠心病 0
。

9 5

3 0 1 6
.

8 1

8 4
。

4

6 1
。

3 2

1 1 4
.

8 9

8 3
.

1 6

3 1
.

8 1

1
。

7 8二

1
。

8 2

4
。

5 5二

2
。

2 5 .

2
.

5 3 .

( 1
。

6 6 )

0
.

84

1
。

1 1

( 1
。

05 )

( 0
.

2 9 )

( 0
.

3 9 )

0
.

7 4

1
.

0 4

( 1
.

3 4 )

1
。

1 0

( 1
.

3 2 )

( l
。

3 2 )

.72

…28
4275

62211019145

痛描全肺

. P < 0
.

0 5 二 P < 0
.

0 1

出明显
,

S RR为 2
.

5 3 , P < 0
.

0 5
,

中
、

低接尘组各项死

因均无显著超 出
。

3 讨论

国外某些学者的动物实验和流行病学调查结果表

明
,

单纯吸入矽尘
,

肺癌未见超出
,

若同时吸入矽尘

和苯并花
,

则肺癌发生增多
。

本次调查结果亦显示
,

铸造工人的肺癌有较大的超出量
,

S RR为 2
.

12
, P <

0
.

0 5
,

特 别是高接尘组
,

肺癌超出量更大
,

S RR 为

4
.

55
, P < 。

.

0 1
。

这可能与铸造工人在接触矽尘的同

时
,

还大量接触煤焦燃料
、

型砂粘合剂等有机物质产

生的多环芳烃有关
。

高接尘组中脑血管 (主要是脑滋血 ) 高发
,

其原

因是与接触高浓度尘毒有关
,

还是其它病因所致
,

值

得进一步探讨
。


