
标追踪总打点数低于对照组 , 差异有显著性 (P <0.01)。

3　讨论

我们的研究结果表明:在平均超过国家卫生标准的作业

环境下 , 甲苯 、 二甲苯作业工人的神经行为功能可发生改变。

这可能与甲苯 、 二甲苯对中枢神经系统的慢性麻醉作用有关。

另外 , 从改变的范围看 , 比较广泛 , 已涉及到情感状态 , 手 、

心 、 眼的协调配合 , 记忆能力的下降。为此建议 , 神经行为

功能的测试可作为慢性甲苯 、 二甲苯职业中毒接触指标之一 ,

在今后工作中进一步探讨。

Ⅰ期矽肺及 0+肺通气功能的测定分析

Determination and evaluation on pulmonary ventilation in category Ⅰ and 0+ silicosis
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　　摘要:对Ⅰ期矽肺 、 0+及对照组测定肺通气功能 (FVC 、

FEV1.0、 FEV1.0/FVC 、 MVV、 FEF50、 FEF25), 结果除 FEV1.0/

FVC 外 , 其余各指标 Ⅰ 期矽肺组 、 0+组均显著低于对照组。

0+组各指标均低于Ⅰ期矽肺组 , 各指标异常检出率 0+组高于

Ⅰ期矽肺组。
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为了探讨 Ⅰ 期矽肺及 0+肺通气功能的状况及损伤程度 ,

本文对此做了测定及对比分析。

1　调查对象

1.1　调查对象

为营口九寨硅石矿接触矽尘 2 年以上 , 现已脱尘的男工 ,

X线胸片诊断为Ⅰ 期矽肺 、 0+及 “0” 者分为 3 组;其中 0 者

即为对照组 , 且肺功能常规检查正常。 3 组在接尘工龄 、 年龄

构成及吸烟情况等方面均衡性好。

1.2　测定方法

采用 DFM9100 型肺功能测试仪测定用力肺活量 (FVC)、

第一秒用力呼气量 (FEV1.0)、 一秒率 (FEV1.0%, 即 FEV1.0占

FVC 的百分比)、 最大通气量 (MVV)、 50%和 25%肺活量时的

呼气流速 (V
·
50、 V

·
25)等指标 , 同时输入身高 、 体重 、 年龄及

性别 , 以计算各指标预计值。

1.3　肺通气功能的判定标准

肺功能损伤分级按国家劳动能力鉴定规定的标准评价[ 1 ,2] 。

2　测定结果

2.1　Ⅰ期矽肺 、 0+及对照组肺通气功能测定结果

见表 1。

表 1　各组肺通气功能的平均值

分组 例数 FVC (ml) FEV 1.0 (ml) FEV1.0%(%) MVV (L/min) V
·
50 (L/ s) V

·
25 (L/ s)

Ⅰ期矽肺组 50 2 981.3＊ 2 109.7＊ 70.5 74.6＊ 2.64 1.20

0+组 41 2 472.9＊＊ 2 027.1＊＊ 72.5 72.1＊＊ 1.94＊ 0.97＊

对照组 32 3 364.2 2 687.0 80.2 90.8 3.33 1.67

　　与对照组比＊P<0.05 , ＊＊P<0.01

2.2　接尘工龄对肺通气功能的影响

Ⅰ期矽肺 、 0+及对照组 , FVC、 FEV1.0、 FEV1.0%、 MVV、

V
·
50及V

·
25各指标均随接尘工龄的增加而下降 , 不同工龄段之间

各指标差异无显著性。

2.3　不同年龄对肺通气功能的影响

Ⅰ期矽肺 、 0+及对照组 , FVC、 FEV1.0 , FEV1.0%、 MVV、

V
·
50及V

·
25各指标均随年龄的增长而下降。除 0+组 , 55 岁 ～ 和

70 岁～ 年龄段之间 FEV1.0、 FEV1.0%及MVV 3 项指标差异有显

著性 (P<0.05)外 , 其余各组不同年龄段之间各指标差异均

无显著性。

2.4　Ⅰ期矽肺 、 0+及对照组肺通气功能异常检出率的对比

见表 2。

表 2　各组肺通气功能异常检出率 (%)

分组 例数 FVC FEV1.0 FEV1.0% MVV V
·
50 V

·
25

Ⅰ期矽肺组 50 52.0＊＊ 52.0＊＊ 44.0＊＊ 72.0＊＊ 70.0＊ 40.0＊

0+组 41 63.4＊＊ 58.5＊＊ 48.8＊＊ 82.9＊＊ 80.0＊ 53.7＊

对照组 32 0 0 0 0 34.3 15.6

　　与对照组比＊P<0.05 , ＊＊P<0.01
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作者简介:甄铁梅 (1956—), 女 , 副主任医师 , 从事预防医学教

学工作。

2.5　Ⅰ期矽肺及 0+组肺功能障碍分型及损伤程度对比

见表 3。
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是如此。若这三个厂同为某公司的分厂 , 还可对该公司进行

综合评判。根据 3个厂的接触人数 , 计算出权重 , 即 100∶150∶

200=1∶1.5∶2 , 所以权重分配为 A= [ 0.22 0.33 0.45] 。 又已

知 B1 、 B2、 B3 , 因此将 B1、 B 2、 B3 作为新的模糊矩阵:

R=

0.03 0.27 0.47 0

0.03 0.35 0.47 0

0.03 0.31 0.73 0.40
B=A·R= [ 0.1 0 0.34 0.50]

根据最大隶属度原则 , 该公司的综合评判结果为 Ⅲ级

(一般)。

3　讨论

模糊数学综合评判法应用于医学领域已有多年 , 有许多

文献报道如评价大气污染[ 3] 、 水质评价等。但用于健康监护

工作方面还不多见。卫生部已下发职业性健康监护管理规范 ,

但还没有统一的评价标准 , 随着职业安全卫生一体化管理体

系的开展以及建立职业安全卫生管理工作国际化 、 标准化的

进程 , 如何评价健康监护工作质量显得更为突出。 模糊综合

评判法除考虑了职业性有害因素外 , 还包括了发病情况 、 企

业的管理措施等 , 分析结果比较客观 、 全面地反映企业的职

业危害状况 。其次 , 该方法对企业劳动卫生职业病防治工作

质量进行量 (等级)化。各个企业各个行业由于生产的产品

的不同以及所用原材料的不同 , 其职业危害也是多种多样。

显然 , 用单因素指标来评价一个企业的作业工人群体的健康

质量 、 进一步推导整个企业劳动卫生职业病工作的效果是不

够全面的。因此 , 探索一种新的评价方法用于综合反映一个

企业的职业危害和作业工人健康现状是十分必要的。 模糊数

学理论 , 将所有相关因素进行等级化 , 并合理地引入了权重

系数使得原先难以解决的问题得以量化 , 便于各企业间的相

互比较 , 在实际应用中值得推广 , 有其实用性。另外 , 这一

方法看起来较为繁琐 , 实际上将上述的步骤编成程序 , 在计

算机上应用 , 有其可行性。因此开展这方面工作既有一定的

理论意义 , 也有显著的实际意义 , 有利于提高劳动卫生与职

业病的管理水平 , 加强企业的劳动卫生工作质量 , 保护工人

的身体健康。

本文例举的评判因素还可根据实际情况 , 适当加入 , 如

按规范执行体检周期情况 (用实际体检间隔/规范要求的周

期)等。文中劳动条件因素因受多方面的影响 , 如车间气象

条件 、 厂房的合理布局 、 工人操作台的位置及体位等 , 故未

详细描述 , 可作为专题论述。在实际工作中 , 体检异常率的

评定应该有所要求 , 如常见病与工作有关的疾病的界限 、 临

床及生化化验指标等。另外 , 评判等级 V 集合中 , M 的个数

可适当增多 , 以便将工作做得更仔细。总之 , 在实际应用中 ,

还需进一步完善。

(本文承蒙王民生研究员指导 , 志谢。)
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表 3　Ⅰ期矽肺及 0+组肺功能障碍及损伤程度构成比 (%)

分组 例数
肺功能障碍

限制型 阻塞型 混合型

肺功能损伤

轻度 中度 重度

Ⅰ期矽肺组 34 58.8 23.5 17.6 44.0 12.0 12.0

0+组 29 65.5 13.8 20.7 48.8 12.2 9.7

2.6　Ⅰ期矽肺及 0+组 X线胸片肺气肿等合并症检出率

Ⅰ期矽肺及 0+组 X线胸片肺气肿等合并症检出率分别为

48.8%和 31.7%, 两组差异无显著性。

3　讨论

根据Ⅰ期矽肺及 0+肺通气功能 6 项指标测定结果得出 ,

Ⅰ期矽肺及 0+组肺功能均有不同程度的损伤 , 按尘肺劳动能

力鉴定标准规定 , Ⅰ期矽肺当肺功能损伤达中度以上 , 结合临

床症状可参照Ⅱ期矽肺待遇 , 0+组由于尚未确诊为矽肺 , 所

以无论肺功能损伤程度如何均无特殊待遇。对此本文建议 ,

对 0+组 , 当肺功能明显减退 , 尤其是当肺功能损伤达中度以

上者 , 除应密切注视 X 线胸片的动态变化外 , 是否也应考虑

给予适当的待遇 , 以利于矽肺的控制 , 减轻工人的病痛。
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