
响到精子参数 , 导致精子质量下降 。

甲胺磷染毒对小鼠精子参数影响的研究目前在国

内尚未见报道 。本次研究中 , 我们发现甲胺磷染毒

后 , 小鼠精子数量减少 、 精子运动能力下降以及畸形

率增高 , 其中精子畸形率与 Burruel 等[ 6] 报道相似。

有关甲胺磷对人类精子影响机制尚需进一步探讨 。
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高温作业人员心电图分析

The analysis of ECG in workers of high-temperature
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　　摘要:对304名高温作业者心电图检查发现 , 观察组心

电图异常明显高于对照组。建议对高温作业者定期做常规心

电图检查 , 及时发现其对从业者心血管系统的不良影响。
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为进一步探讨高温作业对心血管系统的影响 , 对进行职

业性健康查体的 304例高温作业人员心电图结果进行了分析。

1　对象与方法

1.1　对象　选择热电 、 冶炼企业高温作业人员 304 人 (男

273 人 、 女 31 人)为观察组 , 平均年龄 35.4 岁 (20 ～ 58 岁),

平均接触高温工龄 14.3 年 (1 ～ 36 年)。选择非接触高温和其

他有毒有害因素的办公室后勤人员 425人 (男 258 人 、 女 167

人)为对照组 , 平均年龄 33.5 岁 (20 ～ 54 岁), 平均工龄

13.9年 (1～ 34 年), 两组年龄 、 工龄构成及劳动强度差异无

显著性 , 两组人员均排除工作前有心血管病史者。

1.2　方法　心电图检查:用上海产 ECG-6511 型心电图机。

选用标准导联Ⅰ 、 Ⅱ 、 Ⅲ , 加压肢体导联 aVR、 aVL、 aVF 和

胸导联 V1 、 V3 、 V5 , 描记安静状态下 9 个导联常规心电图。

由专业心电图医师操作 、 分析心电图。 分析标准参考黄宛编

著 《临床心电图学》 (1998 年第 5 版)。高温作业气象条件测

定:用意大利哈纳-携带式微电脑多用风速仪测温度 、 相对湿

度 , 用MR-3A 型辐射热计测热辐射。

1.3　统计学处理　组间比较采用 χ2 检验。

2　结果

2.1　观察组与对照组心电图结果比较　观察组中 , 心电图

收稿日期:2002-01-17;修回日期:2002-04-29

作者简介:刘忠玉 (1953—), 男 , 济南人 , 主治医师 , 主要从事

职业健康监护工作。

有改变87 例 (28.62%), 其中心肌劳损26 例 (8.55%), 传导

阻滞17例 (5.59%), 电轴偏移 12例 (3.95%), 心律异常 33

例 (10.9%), 左室面高电压 8 例 (2.63%), 房性前期收缩 3

例 (0.99%), 上述异常改变与对照组比较差异均有显著性

(P<0.01)。

2.2　不同年龄组心电图结果比较　表1可见 , 观察组 38 ～ 、

48 ～ 岁的心电图异常率明显高于对照组 (P<0.01)。

表 1　不同年龄心电图结果比较

年龄

(年)

　　　　观察组　　　　 　　　　对照组　　　　

受检数 异常数 异常率 (%)受检数 异常数 异常率 (%)

20～ 68 19 27.94　 208 35 16.83

28～ 127 35 27.56　 75 22 29.33

38～ 65 18 27.69＊ 94 10 10.64

48～ 44 15 34.09＊ 48 5 10.42

合计 304 87 28.62　 425 72 16.94

　　＊与对照组比较 P<0.01, 下表同。

2.3　不同工龄组心电图结果比较　观察组10 ～ 、 15～ 年工

龄组的心电图异常率明显高于对照组 (P <0.01)。观察组中

工龄在 5 年以上与 5 年以下者心电图异常率相比较差异有显

著性 (χ2=6.91 , P<0.01), 见表 2。

表 2　不同工龄心电图结果比较

工龄

(年)

　　　　观察组　　　　 　　　　对照组　　　　

受检数 异常数 异常率(%) 受检数 异常数 异常率 (%)

<5 33 3 9.09 163 23 14.11

5～ 77 21 27.27 147 25 17.01

10～ 61 20 32.79＊ 38 8 21.05

15～ 133 43 32.33＊ 77 16 20.78
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2.5　受照剂量与微核率的关系

见表 4。

表 4　受照剂量与微核率的关系

组别 例数 微核率 (‰) r值 P值

累积剂量 (cGy)

79～ 9 3.21

100～ 12 5.01 0.438 >0.05

130～ 4 2.25

平均年剂量 (cGy)

1.98～ 4 2.67

3.00～ 15 3.72 0.874 >0.05

5.00～ 6 4.00

区间年剂量 (cGy)

<5 5 2.67

5～ 8 3.13

7～ 3 4.00 0.982 <0.05

9～ 9 4.56

3　讨论

剂量是作为评价辐射效应的重要依据之一 , 也是慢性放

射病诊断中的技术难点 , 如何估算剂量 , 如何掌握剂量标准

国内各地也不尽相同。在职业性长期接触射线工作中 , 受照

水平的不均匀性是一大特点 , 它受到时间 、 机器功率 、 防护

条件 、 工作量等多种因素影响。 1981 年我国医用 X 线工作者

剂量与效应调查结果已证实了这一点[ 1] 。因此在评价个人受

照剂量时 , 简单看全身累积剂量或平均年剂量是不全面的 ,

须要进一步分析其在长期接触射线的职业史中 , 不同时期所

接受的不同剂量的照射即我们提出的 “区间剂量” 概念。本

文分析 25例慢性放射病患者的受照剂量中累积剂量在 1.0 Gy

以上的有 16 例占 64%, 而平均年剂量超过年剂量限值 (5

cGy/ a)的只有 6例占 24%, 它没有真实地反映患者的受照水

平 , 也无法解释临床上出现的长期白细胞减少 、 无力型神衰

综合征 、 骨髓增生减低等异常表现。 因此我们根据 “区间剂

量” 的概念 , 具体分析患者在不同时期 、 不同防护条件 、 使

用不同功率的机器及不同工作量情况下的受照剂量分段计算 ,

得出区间剂量来再进行综合评价。从表 4 可以看出 25 例患者

中 80%的区间年剂量在 5.0 cGy 以上。充分说明 “区间剂量”

能真实地反映患者的高剂量率的照射 。

孙世荃[ 2]在 《人类辐射危害评价》 中指出国内外慢性放

射病病例经常是在较短几年中 (5 ～ 10 年)接受较高剂量的照

射而发病。设定诊断慢性放射病的最低剂量界限不只用总剂

量而应以 (或同时以)年剂量表述。赵文正[ 3]在全国放射病

病例分析中也指出 , 今后除继续重视累积剂量估算外 , 更应

重视剂量率或区间剂量在慢性辐射损伤发生时所起的重要作

用。

淋巴细胞微核率作为辐射生物剂量计的方法之一 , 早已

广泛应用 , 可较好地反映辐射损伤程度。国内白玉书实验室

完成了微核率与剂量效应曲线[ 4] 。 本文也对 25 例慢性放射病

患者的微核率与剂量关系进行了分析 , 从表 4 可以看出微核

率与区间年剂量有相关关系 , 相关系数 r =0.982 , P <0.05

(回归方程 y =0.297 x+1.73)。这提示我们在高剂量率条件下

连续工作数年 , 机体的放射损伤是明显的 , 进一步阐明区间

剂量在诊断中的重要意义。

本文对 25 例慢性放射病患者的个人剂量进行了分析 , 认

为在评价个人受照水平的时候 , 不但要注意全身累积剂量 ,

更重要的是注意其区间剂量 , 客观地考虑高剂量率对人体的

放射损伤影响 , 结合临床及实验室检查做出正确诊断。
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3　讨论

高温作业人员长时间持续受热 ,可使下丘脑体温调节功能

发生障碍。由于出汗 ,大量水分丢失 , 以至水盐代谢失衡 ,血容

量减少 ,机体热负荷过大 , 加重了心血管负荷[ 1] , 引起心肌疲

劳。数年后可出现高血压 、心肌受损及其他方面的慢性热致疾

患[ 2] 。本文通过对 304例高温作业人员的心电图分析 , 发现其

心电图异常率高于对照组 ,差异有显著性 , 其中心肌劳损 、传导

阻滞 、电轴偏移最为明显。资料表明[ 3] , 在高温环境下工作 , 心

脏由于代偿而发生生理性肥大 , 引起心电轴偏移 , 这种改变属

于功能性改变;若心脏代偿功能超过一定限度 , 即可发生病理

性改变 , 如心电图表现为典型的心肌劳损 , 且明显影响心脏的

传导系统 ,出现不同类型的传导阻滞。调查中还发现:年龄 38

～ 、48～ 岁组及工龄 5 ～ 、10～ 、15～ 年组的高温作业人员心电

图影响较显著 ,这与文献报道[ 4]相一致。

本次调查结果提示了高温作业对心血管系统存在不良影

响 , 对长期从事高温作业人员尤为明显。因此应对该作业人

群定期体检 , 普查心电图 , 对心电图异常者要进一步复查 ,

对器质性心血管病者及时调离高温作业岗位 , 合理安排治疗

休息 , 确保高温作业者的身心健康。
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