
.

2 3 4
.

表 3
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晚发
、

迟诊
、

误诊矽肺尘龄及工种统计

尘龄 (年 )

区 分
工 种

l~ 3 4~ 6

晚发矽肺

迟
、

误诊矽肺

7~ 9 平均

一 3
.

8

6 5
.

9 4

风钻 掘进 扒碴 采石

晚发矽肺发病年龄最小 48 岁
,

最大 55 岁
,

从接尘

到确诊最短 28 年
,

最长 33 年
,

平均 29
.

4 年
。

而迟诊
、

误诊矽肺发病年龄最小 33 岁
,

最大 “ 岁
,

从接尘到确

诊最短 n 年
,

最长 40
.

1 年
,

平均 28
.

5 年
。

3 讨论

文中晚发矽肺 5 例
,

先后于 1 9 5 9 ~ 1 9 6 1 年接尘
,

1 9 6 1一 1 9 6 7年脱尘
,

平均尘龄只 3
.

8 年
。

脱尘时胸部

拍片无明显异常
。

然而
,

吸入肺内粉尘粒子聚集沉积在

相对固定的肺泡内形成结节
,

随时间推移
,

结节内尘粒

向外周转移
,

虽 已脱尘但仍在继续发展
,

肺部阴影逐步

显现
,

终致晚发矽肺发生
。

本组接尘人员脱尘后未进行监护
,

无定期职业健

康查体
。

当出现胸闷
、

气促
、

咳嗽等呼吸道症状后
,

方

去当地医院就诊
,

但由于 医患双方皆缺乏对矽肺病的

认识和警觉
,

忽视了接尘作业史的询问和陈述
,

只凭临

床症状及一般胸透即诊为
“

慢支
”

、
“

肺内感染
”

等
,

反

复多次住院
,

造成矽肺迟诊
、

误诊
。

故建议凡有接尘作

业史人员
,

皆需建立健康监护档案
,

定期查体
,

长期追

访观察
。

各类医院医生都应掌握有关职业病诊断常识
,

对疑似职业病的病人应及时转送职防机构诊治
。

(收稿
:

1 9 9 5一 0 1一 1 9 修回
:

1 9 9 5一 0 4一 2 4 )

电渣重熔炼钢作业氟化物对工人健康的影响

内蒙古第二机械制造总厂职工医院 ( 0 1 4 0 30) 李珠明 张万通 范常在

在电渣重熔炼钢过程中
,

因工艺要求
,

需加入大量

莹石 (C a
F

Z )
,

生产环境可产生氛化物
。

为查明其危害

情况
,

我们对某机械制造厂电渣重熔炼钢车间炼钢工

人氟化物危害情况进行了调查
。

现将结果报告如下
。

1 对象和方法

1
.

1 对象

接触组为该厂电渣重熔炼钢车间炼钢工人 42 名
,

其中男 32 名
,

18 ~ 48 岁
,

平均 3 5
.

7 岁
,

平均氟化物

作业工龄 12
.

1 年
;

女 10 名
,

19 ~ 43 岁
,

平均 32
.

8 岁
,

平均氟化物作业工龄 1 0
.

5 年
.

对照组为该厂不接触职

业危害的机械加工工人 40 名
,

其中男 30 名
,

18 ~ 51

岁
,

平均 34
.

6 岁
,

平均工龄 1 2
.

9年 ; 女 10 名
,

19 ~

50 岁
,

平均 3 1
.

4 岁
,

平均工龄 1 1
.

2 年
。

1
.

2 方法

1
.

2
.

1 居住区饮用水含氟量测定
。

收集工人居住区

自来水样 10 份
。

1
.

2
.

2 居住区空气中氟化物的测定
。

用上海产G S
一
3

型大气采样器
,

l o0nI l / m in
,

取样 2 0 0 升
,

1 日 3 次
,

连

续 1 个月
。

1
.

2
.

3 车间空气中氟化物含量的测定
。

方法同上
,

1

日 2 次
,

连续 3 天
。

1
.

2
.

4 体检
。

包括内科
、

五官科
、

实验室检查 (血

常规
,

班前晨尿尿氟含量测定 )
、

X 线检查 (腰椎
、

盆

骨
、

尺挠骨
、

胫排骨正位片 )
。

1
.

2
.

5 氟化物含量测定采用氟离子选择电极法
。

2 结果

2
.

1 工人居住区饮用水含氟量平均 0
.

56 m g / L
,

低于

国家 《生活饮用水水质标准 》
。

工人居住区空气中氟化物平均浓度为 0
.

Oo 1 4m g /

m , ,

低于国家居住区大气中有害物质的最高容许浓

度
。

2
.

2 电渣重熔车间空气中氟化物浓度 0
.

8一 2
.

o m g /

耐
,

平均 L 47 m g / m
, ,

超过国家车间空气中有害物质

最高容许浓度 0
.

47 倍
。

2
.

3 接触组与对照组主要症状
、

体征检查结果见表

1
.

由表 1 可见神经衰弱
、

呼吸系统症状
、

关节疼痛
、

鼻

粘膜炎症
、

齿眼炎等两组间有显著性差异
。
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表1 接触组与对照组主要症状
、

体征检查结果

神衰
牙眼

出血

牙怕

酸冷

呼吸系

统症状

关节

疼痛

食欲

不振

鼻粘膜

炎 症
牙眼炎

迎风

流泪

例数

接触组

对照组

Z2

尸

4 2

4 0

l 2

4

4
.

5 0

<二 0
.

1 0

3

3
.

1 8

二二
》 0

.

05

3

0
.

1 1

二 > 0
.

05

2

4
.

7 6

` 〔 0
.

05

l 0

3

4
.

0 8

<二 0
.

05

5

0
.

6 6

> 0
.

05

3

6
。

0 8

<二 0
.

05

2

5
.

80

<〔 0
.

5 0

1
.

7 6

) 0
.

5 0

表 2接触组与对照组骨密度及骨结构 X 线表现

腰 椎 盆 骨

密度

增高

韧带

钙化

密度

增高

骨小梁

增粗

耻骨骨
膜花
边状

尺挠骨

密度 胃小梁 骨间膜

增高 增粗 钙化

密度

增高

胫排骨

骨小梁

增粗

骨间膜

钙化

例数

接触组

对照组

X 2

尸

4 2

4 0

1 01 3

4
.

7 6 0
.

5 9 3
.

1 1 1 8
.

7 6 6
.

9 05
.

7 4 8
.

4 4 0
.

7 64
.

09 8
.

2 39
.

2 0

<0
.

05 >Q
.

05 > 0
.

05 <0
.

01 <0
。

05 <0
.

05 <0
.

01 <0
.

05 <0
.

05 ( 0
.

1 0 <0
.

01

表 3接触组与对照组长骨皮质指数

尺骨中段 挠骨中段 胫骨中段

X 士 S X 士 S X 土 S X 士 S

例数

接触组

对照组

4 2 0
.

5 9 6 3士 0
.

0 8 86

4 0 0
.

7 4 6 2士 0
.

07 5 3

0
.

4 01 9 士 0
.

1 1 0 0 0
.

2 80 0士 0
.

05 5 0 0
.

65 5 4士 0
.

01 5 8

0
.

9 2 8 3士 0
.

07 6 2 0
.

1 7 5 9 士 0
.

01 9 30
.

1 5 5 0士 0
.

6 6 0 3

3
.

11 7 0
.

5 5 3
.

21 8 3
.

0 35

<0
.

01 > 0
.

05 <0
.

01 <0
.

1 0

2
.

4接 触 组 班 前 晨 尿 尿 氟 含 量 为5 6
.

7 9 士

1
.

4 26产In ol /L
,

范围 3 7
.

89~ 1 2 6
.

3 2产m o l /L ; 对照组班

前晨尿尿氟含量 45
.

26 士 0
.

8 00 p n 10 1/ L
,

范围 21
·

05 ~

8 4
.

21 1口 n ol / L
.

两组比较差异有显著性 (t 一 5
.

326
,

尸

< 0
.

0 1 )
.

血常规检查两组差异无显著性
。

2
.

S X 线检查

两组骨密度及骨质结构
,

结果见表 2
。

从表 2 可以

看出
,

接触组骨密度和骨质结构有改变
,

腰椎和盆骨的

改变轻于长骨的改变
,

这与有关报道一致
。

两组长骨皮质指数测定结果见表 3
。

其中尺骨中

段
、

胫骨中段
、

胫翁端皮质指数均高于对照组
,

差异有

显著性
.

说明氟化物可以引起骨质增生
、

骨皮质增厚
。

3 讨论

长期职业性小剂量接触氟化物对工人健康可产生

不良影响
。

骨与关节系统是氟作用的主要靶器官
。

慢性氟病的诊断主要是 X 线检查
,

其诊断的可靠

性受投照条件
、

显影技术条件及观片时主观感觉的影

响
,

早期病变 X 光片不一定能显示出来
,

易发生误诊

和漏诊
。

骨皮质指数是对 X 光片上显影的长骨骨骼直

接测量计算得出的相对数
,

方便简单
,

受其他因素影响

小
,

它排除了对 X 光片主观感觉的差异及投照条件的

影响
,

我们此次调查发现除挠骨中段外
,

尺骨中段
、

胫

骨中段
、

胫筋端骨皮质指数接触组均高于对照组
,

也说

明骨皮质指数对诊断骨骼氟改变有重要价值
。

(收稿
:

1 9 9 5一0 3一 0 6 修回
:

1 99 5一 0 4一 1 3 )


