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我国局部振动病研究的回顾与展望
The review and prospect of study on segmental vibration disease in China
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1957年我国即将局部振动病列为法定职业病之一。在近

半个世纪里 , 特别是改革开放以来 , 局部振动病的防治 、 研

究工作 , 取得了很大的成绩。

1　开展流行病学调研 , 研究发病和流行规律〔1～ 5〕

1958年我国首次报道了砂轮工出现雷诺现象。相继 , 东

北地区 、 山东 、 河南等地调查报道了局部振动病。其他地区

也先后在国内大部省市开展了局部振动病的调查研究工作 ,

基本上摸清了其在职业人群中的工种 、 时空分布和流行规律。

在工种分布上除报道较多的矿山凿岩 、 隧道掘进 、 砂轮磨光 、

造型捣固 、 机械清铲 、 金属锻造 、 铆钉铆接 、 油锯伐木等作

业外 , 在采煤工 、 抻拔工 、 摩托车和拖拉机驾驶员作业中也

有报道;接触高频率 、 小振幅 、 低强度振动的电动刻花工也

出现了指端血流图的异常;振动性白指 (vibration-induced white

finger, VWF)流行率多在 10%～ 60%之间 , 有的工种在 80%

以上。在地区分布上 , 东北 、 山东 、 河南 、 河北 、 内蒙等江

北地区已有较多报告 , 近几年 , 江苏 、 浙江 、 湖南 、 湖北 、

四川 、 广东 、 广西 、 福建 、 贵州等江南地区 , 包括亚热带地

区也有报告 , 特别有色金属矿凿岩工 VWF 的流行率还相当

高。表明局部振动职业危害在我国仍然相当广泛而突出。

2　发病因素与联合作用的研究逐步深入
〔6 , 7〕

接振强度和时间是振动暴露剂量的决定因素 , VWF的患

病率和严重度是随着接振强度 、 时间 (作业工龄)的增加而

增加的。振动频率的影响也有研究报告。温度是重要的诱发

因素 , 既受自然气候的影响 , 更与作业环境温度有关。亚热

带地区包括亚热带雨林区的振动危害也不能低估。有报告指

出 , 凿岩工的发病率与岩石硬度成正相关 , 与井下年平均温

度成负相关。振动与噪声的联合作用研究报告较多 , 一般认
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为 , 二者联合比等强度单纯噪声对听力的损伤更严重 , 且以

高频听损为主。有人观察到接振前从事汞冶炼的凿岩工比未

从事汞冶炼的凿岩工 VWF 的患病率高 、 发病工龄短 、 病情较

重 , 认为汞可能是加强振动危害的因素。

3　进行剂量-反应关系研究 , 制定卫生标准限值〔8 , 9〕

周德林等按照 ISO5349—1986 的规定 , 测试和计算油锯 、

风铲 、 凿岩机 、 铆钉机和台式砂轮的 4 小时等能量频率计权

振动加速度 (有效值)为 9.04～ 41.47ms-2 , 通过 8 省市 5 个

工种1 675 名接振工人和170 例VWF的流行病学调查 , 计算工

人累积接振剂量公式为:

D= [ (ahw(4)
2·T)1/2·Y·d] 2

式中:D为 VWF出现时接振累积剂量;

ahw(4)为 4小时等能量频率计权加速度 , 有效值;

Y为接振年数;

d为年接振工作日;

T 为日接振时间 (小时)。

进而求得累积接振剂量对数值的组中值与 VWF发生概率单位

之间的回归方程。在保护水平定为 20 年 、 90%的接振者不发

生 VWF 的前提下 , 按回归方程计算出 ahw(4), 不得超过

5ms
-2
。我国局部振动卫生标准限值正是据此而制定的 , 这一

标准与 ISO 的建议也基本一致。 目前国内的资料表明 , 这一

标准是安全的。

4　研究机体变化 , 探索检查方法和诊断指标

局部振动对循环机能的影响研究报告较多。手指皮肤温

度的测定 , 冷水负荷复温试验 , 甲襞微循环观测 , 指端血流

图检查以及血液流变学研究等 , 均获得了有意义的结果。 一

般认为 , 冷试后的复温时间或复温率比冷试前的基础皮温更

有意义 , 在一定条件下是反映外周循环机能的简便易行的指

标。上述检查指标作为群体和动态观察是可行的 , 但个体差

异较大 , 特异性较差 。我们利用手部红外摄像方法研究在不

同室温 、 不同水温 、 不同振动负荷条件下的手部皮温变化及

其分布 , 结果也表明复温时间比皮温绝对值更有意义;动态

曲线类型改变 , 10 分钟差异显著;尺神经支配范围图像变化

似更明显;室温 15℃比 25℃时变化显著 , 且有不适主诉;并

观察到负荷后血清去甲肾上腺素浓度增高。 研究还表明 ,

10℃水温 、 浸手 10min 的改进冷试方法是可以代替现行的

(4℃、 2min)冷试方法的〔10 ～ 13〕。

神经系统影响的研究发展较快。手麻是最常见的首发症
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状 , 手麻 、 手疼和指端感觉异常在亚临床研究中具有重要意

义。振动觉阈值的测试国内进行了大量的工作 , 一般认为 ,

指端振动觉阈值与性别 、 手别无关 , 有随年龄增加而提高的

趋势;125Hz最敏感;检查应包括 63 、 125 、 250Hz主频段 , 以

示指 、 中指为方便 , 结果应以 dB表示;对国人正常值也获基

本一致的意见。正中神经传导速度 、 远端潜伏时和肌电图的

研究得到有价值的结果 , 神经源性损害已被认为是局部振动

病的早期表现和诊断依据之一。脑电图的研究也有报告。 近

年 , 我们较系统地研究了振动对短潜伏时体感诱发电位 、 脑

干听觉诱发电位 、 视觉诱发电位和植物神经功能的影响 , 得

到了有意义的结果。通过现场和实验研究表明 , 振动性神经

病的概念是可以确立的 , 它以手部感觉异常和功能障碍为特

征 , 可与VWF伴发 , 也可单独存在 , 与血管损伤相比 , 神经

系统的功能障碍可能出现更早 , 这在理论和实践上都有重要

意义〔14 ～ 16〕。

局部振动引起的变形性骨关节病已有个别病例报道。手 、

肘骨-关节以及颈椎等部位 X线检查异常率较高 。但这些变化

是否独立存在 , X线检查与临床表现是否一致 , 尚有不同意

见。此外 , 尿羟脯氨酸 、 17-羟皮质类固醇 、 血脂 、 免疫球蛋

白等生化指标的研究也有报告 , 但其意义评价仍有分歧。

以上研究为我国现行诊断标准 (GB4869—85)的制订提

供了依据 , 也为这一标准的修订打下了基础〔17 , 18〕。

5　测量振动参数 , 制订测试规范 , 研究防治措施〔11 , 19〕

对常用振动工具和工件振动参数的测试及其方法学的研

究 , 促进了国家标准 “手传振动测量规范” (GB11532—89)

制订。该标准的实施和 1993 年发布的 “人体手传振动的测量

与评价方法” (GB/ T14790—93), 极大地推动了振动测量及其

评价的规范化 、 标准化 , 并与 ISO 的有关规定靠拢。我国常

用振动工具的振动强度和频谱分析 , 以及一些振动作业的日

接振时间已基本查清。由此计算的 4 小时等能量频率计权加

速度有效值也积累了不少资料。调查表明 , 我国振动暴露超

标情况还是比较严重的。测振方法特别是加速度计的固定装

置 , 防振 、 减振措施的评价 , 防振手套的应用等 , 也有报告。

局部振动病的治疗研究 , 尚无突破性进展 (国外也是如此)。

6　开展协作研究 , 加强学术交流

首先东北地区 , 后来发展成 10 省市振动病研究协作组 ,

全国 、 大区和各省市物理因素专业组 , 对振动病的防治 、 研

究 、 组织协作发挥了很大的推动作用。 有的还进行了跨行业

和国际性协作研究。 全国和地方的劳动卫生职业病学术会 、

物理因素专业学术会已开过多次 , 均有振动病的交流 , 并且

获得了一系列重要的科研成果。作者编著的 《振动病》 一书 ,

已在 1984年由人民卫生出版社出版。近年出版的 《物理因素

职业卫生》 、 《现代劳动卫生学》 、 《现代职业医学》 、 《中华职

业医学》 等专著和高等医学院校卫生专业的教材中 , 都包括

振动病的内容。国内公开发表的振动病研究论文约计 400 余

篇。各种类型的讲习班和研讨会举办多次。 以振动职业危害

为主要研究方向的重点实验室和硕士点已经建立。近几届的

国际职业卫生大会 (其中包括振动 、 噪声分会), 特别是国际

手臂振动会 , 我国均有代表参加。 ISO 有关标准的研制和修

订 , 我国学者也做了一些工作。

7　展望未来 , 任重道远

展望未来 , 局部振动病的研究还有许多工作要做。神经

损伤和骨关节 、 肌肉损伤的振动的量-效关系尚缺少流行病学

资料:以VWF为典型表现的血管损伤的量-效关系虽已确立 ,

并已反映在 ISO5349 (1986)的附件中 , 但调查的工种 、 时间

有限 , 并且劳动条件不断变化 , 不可能有一成不变的量-效关

系的数学模型 , ISO5349 的频率-计权曲线也并不适于所有振

动;振动病的临床类型和临床分期有待进一步研究 、 统一;

检查方法和诊断指标需要进一步改进;发病机理和有效治疗

尚未解决;有些振动作业的危害情况和一些因素 (如寒冷 、

噪声 、 化学物 、 吸烟 、 素质性白指等)在本病发生 、 发展中

的作用尚未完全弄清;相关的标准也急需补充 、 修订;振动

能量在手臂系统的传播等基础性和相关工效学研究在国内还

是空白;治本性的手持式和固定式机械振动的安全限值尚待

研制;至于防振用品 、 现场测试和临床检查仪器的研制等 ,

更需要跨行业的协作。

在这种情况下 , 我们必须强化史命责任 , 改进研究方法 ,

提高研究水平。充分利用现场等优势条件 , 把流行病学调研

与临床 、 实验研究结合起来〔20〕;把医学专业研究与工程技术

研究结合起来;把国内的研究与国际的引进 、 交流结合起来;

在提高研究质量和解决实际问题上下功夫。
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职业性慢性中度苯中毒 1例报告

赵建雄1 , 薛文元1 , 吴福龙1 , 方向阳1 , 王志勇2

(1.福建省莆田县防疫站 , 351100;2.福建省劳动卫生

职业病研究所 , 350001)

　　患者女 , 27 岁 , 1995年 10 月入厂任贴底车间刷胶工 , 入

厂前在家务农 , 入厂时健康体检正常 , 实验室检查 (Hb108g/

L、 WBC6.3×109/L、 血小板 120×109/ L)。该工人工作程序是

将胶水均匀地涂在鞋底 , 胶水挥发后产生有害气体的主要成

分是含苯化合物 , 除节 、 假日外几乎每天上班 (一天工作 10

小时左右), 其操作点上已安装了机械通风设施 。1998年 5 月

患者自觉头晕 、 乏力 、 失眠 、 疲劳 , 且牙龈常出血 、 月经量

多 、 皮下出现紫癜 , 就诊于某县医院 , 同年 6 月 17 日疑为

“再生障碍性贫血” 被收住院 , 实 验室检查 , Hb60g/L ,

WBC3.7×109/L , 血小板 45×109/L。因该县医院无法确诊 ,

于同年 6 月 24 日转省某医院进一步诊治 , 经 “骨髓穿刺检

查” , 显示其 “核细胞增生活跃” , 确认为 “原发生血小板减

少及紫癜” 经治疗患者自觉良好 , 于同年 7 月 1 日出院并在

家休养。1999 年 3 月患者又以上述同样的症状就诊于福建省

职业病防治院。住院时实验室检查 , Hb68g/ L, WBC3.6×109/

L , 中性粒细胞减少并有空泡变性 , 血小板 2.5×109/L;骨髓

象检查 , 骨髓增生活跃。据此三项检查和职业史 、 发病史 、

临床症状 , 以及我们对患者 1995 ～ 1998 年生产环境的空气质

量检测资料 (苯 、 二甲苯小于检出限 , 甲苯 38.9 ～ 60.0mg/

m3), 于 1999 年 4月 16 日 , 由福建省职业中毒诊断鉴定小组

诊断为职业性慢性中度苯中毒。

讨论　苯是一种用途广泛的有机溶剂和工业原料 , 对骨

髓有毒性作用 , 它是芳香族化合物中最简单化学物 , 可它的

毒性与致癌性的分子机制仍不甚明了〔1〕, 一般认为苯毒性的

产生是多种代谢产物通过多种途径所致〔2〕 , 慢性苯中毒主要

收稿日期:1999-12-30;修回日期:2000-05-24

导致造血组织损害〔3〕。该病例省某医院诊断为 “原发性血小

板减少及紫癜” , 本文认为这一散发的紫癜同接触苯有关〔4〕。

本患者主要是 4 年来接触苯蒸气且缺乏慢性苯吸收对身

体危害的安全卫生认识 , 因而造成职业性慢性中度苯中毒

(白细胞减少症伴血小板减少症)〔5〕。其理由:(1)临床症状

结合病史 (包括职业病接触史)和实验室检查。 外周血中性

粒细胞减少并多见空泡变性是苯中毒最普遍的血细胞异常形

态〔6〕。(2)苯在生产环境空气中以蒸气状态存在 , 主要通过

呼吸道进入人体 , 因该患者是手工操作 , 所以经皮肤也能吸

收苯。 (3)生产环境的空气质量监测结果 , 苯的浓度只能是

测定当时的浓度 , 其他时间不会都这么低。如胶水型号不同 ,

其苯含量也不同 , 即使同样型号的胶水 , 机械通风设施运转

不畅或故障时 , 生产环境的空气中苯浓度也会偏高 , 等等。

(4)除患者外 , 其他与之一起工作的员工部分也有不同程度

的头晕 、 乏力临床症状 , 其中工龄在 5年以上的员工占多数。

本文认为长期接触低浓度的苯仍会产生慢性中毒 , 因此

生产车间必须采取有效的机械通风措施 , 并要经常性定期检

查和维修;加强职业卫生健康教育 , 以提高工人自我防护意

识;对接触者进行就业前和定期体格检查 , 做到早发现 、 早

诊断 、 早调离 , 以最大限度地降低苯所致的职业危害〔7〕。
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