
(4)专业队伍不稳定 , 防治经费不足。鉴于当前尘肺防治的

新特点和问题 , 我国尘肺病防治策略必须作出相应的调整 ,

以适应为经济建设服务和为人民健康服务的要求。笔者认为 ,

加大执法力度 , 加强国家规划和区域性规划的制订 , 稳定和

加强专业队伍建设是当务之急。
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井下凿岩作业工人局部振动危害调查
Study on the local vibration among lead-zinc miners

吴道溪
WU Dao-xi

(湖南省劳动卫生职业病防治研究所 , 湖南 长沙　410007)

　　摘要:对某铅锌矿 111名井下作业工人进行了局部振动危

害的职业卫生学调查。 结果表明接振组的手麻 、 手僵 、 主诉

白指 、 末梢神经感觉功能障碍 、 冷水复温试验 、 甲皱微循环

检查异常发生率方面 , 接振组高于对照组。
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为探讨湘南地区有色金属矿井下凿岩作业工人局部振动

危害的现状 , 我们对某铅锌矿 111名井下作业工人进行了局部

振动危害的职业卫生学调查 , 以期为局部振动的防治提供科

学依据。

1　对象与方法

1.1　调查对象

选择该矿接振工龄 1 年以上的 84 名男性井下凿岩工为接

振组 , 年龄 18～ 56 (30.4±5.9)岁 , 工龄 1 ～ 29 (10.9±4.5)

年 , 同时选择 27 名男性井下辅助作业工人为对照组 , 年龄

20 ～ 47 (28.6±6.3)岁 , 工龄 3 ～ 24 (9.9±1.4)年。两组的

年龄 、 工龄构成经统计学处理差异均无显著性 (P >0.05)。

1.2　工时调查

采取连续 3 天跟班工时调查 , 同时对井下进行劳动卫生

学调查。

1.3　振动加速度的测定

采用江西红声器材厂生产的ND2 型精密声级计和积分器 ,

配以北戴河无线电厂生产的 YD50、 YD46 压电加速度计进行测

量。传感器安装在被测工具的手柄部位 , 先后测3 个轴向的计

权加速度 , 同时还进行现场的温度 、 湿度及噪声的 A 声级测

量和频谱分析。

1.4　职业性健康检查

包括职业史 、 病史的询问 , 内科 、 听力测定 、 末梢感觉

(深度觉 、 触觉 、 两点辨别阈)、 末梢循环功能 (基础皮温 、
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冷水复温试验 、 甲皱微循环)等特殊检查。 体检结果按我国

现行诊断标准 (GB4869—85)进行诊断[ 1] 。

1.5　冷水复温试验

所有研究对象在室温 (18±2)℃和相对湿度为 65%的房

间 , 静坐 20～ 30 min后 , 用热电偶点温计测量双手无名指 、 中

指背面中点的皮肤温度。然后将双手置于 (4±1)℃的冷水中

浸泡 2 min进行冷水复温试验。在试验后 5、 10、 30 min 分别测

试与试验前相同部位的皮温。

2　结果

2.1　该矿是一个以开采为主的大型矿山 , 岩石硬度 F 系数为

8～ 10。历年来工人主要使用 1/ T-24 和 1/SP-45 两种气脚支撑

式凿岩机。每个工作日每人实际接振时间 3～ 5 小时 , 年平均

工作时间约 260 天。

2.2　接振工具振动加速度测量结果见表 1。

表 1　两组凿岩机的振动加速度测试结果

测试地点 工具名称
最大轴向计权

(m·s-2)

平均接振时间

(h)
ahw (4)

72号 2采 1/SP-45 22.45 4 25.1

4号门斗 4 1/T-24 19.03 4 21.3

2.3　井下作业环境气温为 (21±2)℃, 气湿 91%, 气压 751

mmHg。凿岩机工作时其噪声强度为 104～ 116 dB (A), 且以高

频为主。

2.4　自觉症状与体征

凿岩工手麻 、 主诉白指 、 手僵等均高于对照组 (P <

0.05), 结果见表 2。

表 2　凿岩工与对照组自觉症状发生率比较

组别 例数
手冷

(%)

手麻

(%)

手痛

(%)

主诉白指

(%)

手僵

(%)

腰痛

(%)

接振组 84 58.3 57.1＊ 20.2 32.1＊ 16.7＊ 41.7

对照组 27 54.9 37.0 18.5 7.4 3.7 51.6

　　＊与对照组比较 P<0.05。

84 名凿岩工人中 , 检见白指 2 人 (2.4%), 在 27 名对照

组中未检出白指。

2.5　两组工人末梢神经感觉 、 冷水复温试验及甲皱微循环检
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查的比较见表 3、 4、 5。

表 3　两组工人末梢神经感觉功能障碍比较

组别
总手数

(只)

痛觉异常 两点试验异常 嵴试验异常

手数 率 (%) 手数 率 (%) 手数 率 (%)

接振组 168 42 25.0 97 57.7＊ 114 67.9＊＊

对照组 54 10 18.5 21 38.9　 20 37.0　　

　　＊与对照组比较 P<0.05;＊＊P<0.01。

表 4　两组工人冷水复温试验时间比较

组别
入水前平均

手温 (℃)

总手数

(只)

复温时间

>30分钟
异常率 (%)

接振组 24.6 168 87 51.8

对照组 24.0 54 22 40.7

表 5　两组工人甲皱微循环检查异常率比较

组别
总手数

(只)

口径异常 异常管袢率 异常形态

手数 率 (%) 手数 率 (%) 手数 率 (%)

接振组 168 74 44.0 82 48.8 82 48.8

对照组 54 22 40.7 20 37.0 20 37.0

2.6　听力检查

对两组工人的听力进行了检查 , 其结果按我国现行诊断

标准 (GB16152—1996)进行诊断[ 2] 。 发现两组工人听力有显

著性差异 (P<0.01), 见表 6。

表 6　两组工人听力异常比较

组别 受检人数
观察对象 听力损伤

例数 率 (%) 例数 率 (%)

接振组 84 77 91.7＊＊ 36 42.9＊＊

对照组 27 9 33.3　　 2 7.4　　

　　＊＊与对照组比较 P<0.01。

3　讨论

局部振动对人体的主要危害是对手部功能的影响 , 一般

表现为手冷 、 手麻 、 手痛和手僵 , 甚者可出现振动性白指。

而接振强度和时间又是振动暴露剂量的决定因素。本次通过

对某铅锌矿 111 名井下作业工人的调查发现 , 由于接振组其接

振剂量 ahw (4)达 25.1ms -2和 21.3ms-2 , 超过国家标准 4 倍

和 3.3 倍 , 因此在自觉症状中接振组的手麻 、 手僵和主诉白指

的发生率明显高于对照组 , 这与接振组长期接受较为强烈的

局部振动而引起的以肢端血管痉挛 、 上肢周围神经末梢感觉

障碍有关。在末梢神经感觉功能障碍 , 冷水复温试验 、 甲皱

微循环检查异常发生率方面 , 接振组高于对照组 , 表明局部

振动可引起循环系统及血液动力学的改变。 由于振动工具发

出的噪声多为脉冲噪声 , 声级经常变化 , 因此比等强度单纯

噪声对听力的损伤更严重 , 且以高频听损为主。 本次调查中

接振组高频听损率达 91.7%, 听力损伤率达 42.9%, 明显高

于对照组 (P<0.01), 说明噪声也是井下凿岩工人的一大主

要职业危害。因此 , 控制作业环境中的噪声强度 , 加强个体

防护对防治振动的危害也有积极作用。 此外在本次调查中接

振组仅发现 2 名检见白指 (2.4%), 与东北凿岩工白指发生率

10.1%～ 45.0%相比较要低得多[3] , 这可能与本次调查的对象

地处湘南 , 井下作业条件为高温高湿环境 , 而寒冷又是促使

局部振动病发病的致病条件 , 因而其白指的发生率相对较低。
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电梯装配工人脂肪肝发病情况调查

沈阳铁路局中心医院功能检查科　李桃荣 , 田　焕 , 马　达

　　为了解健康人群脂肪肝发病情况 , 应用腹部超声对 716 名

22～ 58 岁健康人进行肝脏检查 , 并以血脂对照。脂肪肝发病

率占 16.9%, 脂肪肝发病率与血脂密切相关。

1　对象与方法

1.1　对象　2001 年 7～ 8月我院对 716 名沈阳东芝电梯公司工

人做了肝胆超声检查 , 年龄 22～ 58 岁 , 其中男 492 名 , 女 224

名 , 并进行了血脂含量及血粘度测定。

1.2　方法　采用美国 ATL—超-9超声显像仪 , 探头频率 3.5

MHz。

脂肪肝诊断标准:(1)肝实质呈高回声;(2)肝脏后方回

声衰减;(3)肝内血管显示不清 , 上述 3 项具备1 项或加 2、 3

任何一项均可诊断脂肪肝。

高血脂诊断标准:胆固醇>6.0 mmol/L , 甘油三酯>2.04

mmol/ L为升高 (氧化酶法), 两者有一项增高即可诊断。

统计学处理分别做 t 检验和χ2 检验。

2　结果

经 B 超检查 716 人中 , 诊断脂肪肝 121 人 , 占 16.9%。 其

中男 97 人 , 占 19.7%;女 24 人 , 占 10.7%。其中重度脂肪肝

5人。

将非脂肪肝者作为对照组与脂肪肝患者进行比较 , 121 例

脂肪肝患者血脂增高的 98 例 , 占80.1%, 甘油三酯增高明显 ,

占 54.5%;健康对照组 585 例 , 血脂增高者 119 例 , 占

20.3%, 以胆固醇增高明显 , 占10.5%。

3　讨论

本组资料显示 , 在 716 名受检者中检出脂肪肝患者 121

例 , 脂肪肝患病率 16.9%, 明显高于平均人口 10%的检出率 ,

且男性略高于女性 , 可能与受检者生活水平偏高有关。男性

各年龄组发病率之间差异无显著性 , 但都有 (下转第 125页)
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