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　　摘要:目的　探讨焦炉逸散物对作业工人肺功能及呼吸系统症状的影响。方法　按吸烟指数 、 年龄 、 身高和体重

配对 , 对焦炉工和对照组进行问卷调查 、 肺功能测定和焦炉逸散物累积接触剂量 (指数)估算。结果　接触组肺功能

FVC 、 FEV1.0、 MMF、 FEF25%、 FEF50%、 FEF75%和各项肺功能实测值占预计值百分比均明显低于对照组 (P<0.05 或 P

<0.01)。焦炉工咳嗽 、 咳痰阳性率随累积接触剂量的增加而升高 (P<0.05);累积接触剂量≥60.00 时 , 各项肺功能

指标异常率明显高于对照组 (P <0.05)。结论　焦炉逸散物可引起肺功能的降低和呼吸系统异常症状发生率升高。
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Abstract:Objective To explore the effects of coke oven emissions on lung function and respiratory symptoms in workers.Method

A questionnaire survey , lung function test and assessment of cumulative exposure dose (index)were made in coke oven workers and

control group , matched for smoking index , age , height and weight.Result Lung function including FVC , FEV1.0 , MMF , FEF25%,

FEF50%, FEF75%, and the ratios of tested and predictive values in exposure group were all lower than that of control group (P <

0.05).The positive prevalence rate of cough and expectoration in coke oven workers were increased with cumulative exposure dose (P

<0.05).The prevalence of abnormality of lung function in the group with more than 60.00 of cumulative exposure index was higher

than that of control group (P<0.05).Conclusion Coke oven emissions could decrease lung function and increase the prevalence of

respiratory symptoms.
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　　焦炉逸散物为炼焦过程中从焦炉逸散出的气体 、

蒸气和烟尘的统称 , 其成分极为复杂 , 含有大量的脂

肪烃和多环芳烃类化合物。呼吸道是其进入机体的主

要途径 , 故呼吸系统的损害是焦炉作业工人常见的职

业危害之一 。以往虽有少量研究提示 , 焦炉逸散物对

呼吸系统的早期影响可表现为肺功能的下降[ 1 ,2] , 但多

未能排除混杂因素如年龄和吸烟等的影响 。据此 , 本

研究进行了配对研究 , 以期通过剂量-反应关系的探

讨 , 揭示焦炉逸散物对作业工人肺功能及呼吸系统症

状的影响 , 为焦炉作业工人的健康监护提供理论指导。

1　对象与方法

1.1　对象

选择某焦化厂焦炉作业工人为接触组 , 以同一地
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区不接触焦炉逸散物及粉尘的工人为对照 , 按性别 、

年龄差异≤3岁 、吸烟指数 (吸烟量和吸烟年数的乘

积) ≤20%、 身高差异<3 cm 和体重差异≤5 kg 进行

1∶1配对。两组人群一般情况见表 1。
表 1　接触组和对照组一般情况比较

项目
　接触组　
n　　　%

　对照组　
n　　　% 　P值

性别

男 58 72.5 58 72.5 1.000

女 22 27.5 22 27.5

吸烟指数 (年支)

不吸烟 38 47.5 38 47.5 1.000

<150 20 25.0 19 23.8

150～ 22 27.5 23 28.7

是否亲属曾患呼吸系统疾病

有 10 12.5 13 16.3 0.653

无 70 87.5 67 83.7

年龄 (岁) 33.7±5.6 34.8±5.6 0.215

身高 (cm) 163.7±7.3 164.7±7.5 0.414

体重 (kg) 61.8±9.8 61.8±10.0 1.000

·157·　　中国工业医学杂志　2004年 6月第 17卷第 3期　　Chinese J Ind Med　June 2004 , Vol.17 No.3



1.2　方法

1.2.1　问卷调查　包括个人一般情况 、 职业史 、 吸

烟史 、饮酒史 、 既往史及家族史 (直系亲属中有无慢

性支气管炎 、肺气肿 、哮喘或其他过敏性疾病)和呼

吸症状。呼吸症状调查依次包括以下内容:(1)近 3

个月内有无咳嗽/咳痰;(2)是否在肺部感染时发生;

(3)是否一周大部分时间或几天发生咳嗽/咳痰 , 如

是 , 并排除肺部感染时发生则判定为咳嗽/咳痰阳性。

咳嗽/咳痰阳性发生率为阳性人数/调查对象总人数。

1.2.2　肺功能测定 　使用 SCHILLER SP-10肺功能

仪 , 由专人严格按规范和质量控制进行操作 , 每人测

试重复3次 , 选择最佳值。测试项目包括:最大肺活

量 (FVC)、第一秒最大呼气量 (FEV1.0)、 最大呼气

中期流速 (MMF)及呼出量为 25%、 50%、 75%时的

流速 (FEF25%、 FEF50% 、 FEF75%)。肺功能异常判定

标准:FVC 、 FEV1.0 低于预计值的 80%;FEF25%、

FEF50%、 FEF75% 、 MMF 低于预计值的 70%。各指标

的预计值由调查对象同地区随机抽取的不吸烟 、 未接

触粉尘及其他毒物的居民 169名 (其一般情况与调查

对象无明显差异)所测的肺功能值建立的多元回归方

程得出 。肺功能异常率为相关肺功能指标异常人数/

调查总人数。

1.2.3　接触评定 　测定各工作岗位 (主要分为炉

顶 、 炉侧 、炉底)焦炉逸散物的浓度 , 评定作业工人

实际接触时间 , 并根据作用模式 (mode of action)即

作用同一靶点的化学物其作用模式符合相加原理[ 3] ,

估算焦炉逸散物累计接触剂量 (指数), 其公式为:

累计接触剂量 (指数)=∑ (毒物浓度/卫生标准容

许浓度) ×实际接触时间 。鉴于焦炉逸散物主要成分

为苯溶出物和苯并 (α)芘[ 4] , 故本次调查以上述两

毒物估算焦炉逸散物累计接触剂量 (指数)。各岗位

分别用玻璃纤维滤膜阻留定点采集 5 个颗粒物样品 ,

后根据环境空气质量监测检验方法提取并测定苯溶出

物和苯并 (α)芘的浓度[ 5] 。

1.2.4　统计方法　所有资料由SPSS10.0软件分析处

理。

2　结果

2.1　接触组和对照组肺功能实测值及实测值占预计

值百分比的配对比较

表2可见 , 接触组 FVC 、 FEV1.0 、 MMF 、 FEF25%、

FEF50%、 FEF75% 6项肺功能指标平均实测值和 (实测

值/预计值)%均明显低于对照组 (P <0.05 或 P <

0.01)。

　　表 2　接触组和对照组肺功能实测值及实测值占

预计值百分比的配对比较 (x±s)

肺功能指标

　　　实　测　值　　　

接触组 对照组

　(实测值/预计值)%　

接触组 对照组

FVC (L) 4.57±1.13＊＊ 5.16±1.11 92.78±17.28＊＊ 105.44±23.22

FEV1.0 (L) 3.82±0.91＊＊ 4.41±0.92 100.19±17.48＊＊ 116.81±24.93

MMF (L/ s) 4.26±1.35＊＊ 5.07±1.42 91.19±25.52＊＊ 110.54±31.57

FEF25%(L/ s) 7.58±2.45＊＊ 8.55±2.35 96.25±26.26＊＊ 109.97±28.17

FEF50%(L/ s) 4.95±1.59＊＊ 5.98±1.70 94.18±26.62＊＊ 115.76±33.67

FEF75%(L/ s) 2.14±0.82＊　 2.50±0.99 90.14±31.61＊＊ 108.84±45.23

　　与对照组比较 , ＊P<0.05, ＊＊P<0.01

2.2　接触组与对照组肺功能异常的配对比较

由表 3可见 , 接触组肺功能异常率高于对照组 ,

但仅 FEF75%异常率在两组间有统计学差异 (P <

0.05)。
表 3　接触组和对照组肺功能异常情况的配对比较 (x±s)

肺功能指标 +- -+ χ2 值 P 值

FVC 14 8 1.14 0.286

FEV1.0 7 5 0.08 0.774

MMF 14 10 0.38 0.541

FEF25% 15 6 3.05 0.078

FEF50% 13 6 1.89 0.167

FEF75% 15 4 6.37 0.019

　　注:+-为接触组异常而对照组正常的对数;-+为对照组异常

而接触组正常的对数。

2.3　接触组与对照组呼吸症状配对比较

由表 4可见 , 接触组咳痰和咳嗽阳性率明显高于

对照组 (P <0.05)。
表 4　接触组和对照组呼吸症状的配对比较 (x±s)

呼吸症状指标 +- -+ χ2 值 P 值

咳嗽 16 6 3.68 0.05

咳痰 16 5 4.76 0.03

　　注:+-为接触组阳性而对照组阴性的对数;-+为对照组阳性

而接触组阴性的对数。

2.4　焦炉逸散物累积接触剂量 (指数)与呼吸症状

及相关肺功能指标的关系

接触组按焦炉逸散物累积接触剂量的分布等分为

3个剂量组 , 各剂量组性别 、身高 、 体重和吸烟指数

的分布与对照组差异无显著性 (经秩和检验 , P >

0.05)。低剂量组平均年龄 (31.6岁)明显低于对照

组 (34.8岁)(P <0.05), 中 、 高剂量组平均年龄与

对照组差异无显著性 (P >0.05)。由表 5 可见 , 接
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触组咳嗽 、咳痰阳性率随累积接触剂量的增加而升

高;高剂量组肺功能异常率均明显高于对照组 (P <

0.05), 反映小气道功能的指标 (FEF25%～ 75%)低 、

中剂量与对照组比较差异有显著性 。
表 5　累积接触剂量 (指数)与咳嗽咳痰阳性率及肺功能异常率 (%)的关系

累积接触剂量 (指数) n

　　　咳嗽咳痰阳性率　　　

咳嗽 咳痰

　　　　　　　　　　　　　　肺功能异常率　　　　　　　　　　　　　

FVC FEV1.0 MMF FEF25% FEF50% FEF75%

对照组 80 7.50 8.80 11.25 6.25 16.25 7.50 8.75 15.00

接触组　低 (0～ ) 25 16.00＊ 16.00＊ 8.00 4.00 16.00 20.00＊ 16.00＊ 24.00＊

　　　　中 (5.00～ ) 24 16.67＊ 20.83＊ 12.50 8.33 20.83 16.67＊ 16.67＊ 33.33＊

　　　　高 (≥60.00) 31 29.03＊＊ 25.81＊＊ 32.26＊＊ 12.90＊ 25.81＊ 19.35＊ 19.35＊ 29.03＊

　　与对照组比较 , ＊P<0.05, ＊＊P<0.01

3　讨论

肺功能是反映呼吸系统功能状态的一项重要指

标 , 并已用于环境因素对呼吸系统影响的评估 , 但其

易受年龄 、 身高和吸烟等因素的影响[ 6 ,7] , 因此研究

时应对上述混杂因素予以控制 。本调查通过严格的配

对比较 , 发现焦炉逸散物可降低肺功能实测值和实测

值占预计值的百分比 , 提示焦炉逸散物对作业工人的

大气道功能 (反映指标为 FVC 、 FEV1.0)和小气道功

能 (MMF 、 FEF25% 、 FEF50% 、 FEF75%)均有明显影

响。分析肺功能异常率还发现 , 焦炉工 FEF75%异常

率明显升高 , 进一步提示焦炉逸散物对小气道影响可

能更明显 。

由于咳嗽和咳痰是呼吸系统表现异常时出现的两

个主要症状 , 因此本调查对此作了分析 。结果显示焦

炉工一周大部分时间发生咳嗽或咳痰的比例明显升

高 , 这可能与焦炉逸散物吸入呼吸道后 , 对局部组织

细胞造成长期 、 持续的慢性刺激 , 并诱发局部组织炎

变有关[ 8] 。同时提示 , 焦炉逸散物职业暴露有可能影

响作业工人的日常生活。

为了更精确地评价焦炉逸散物接触与肺功能和呼

吸系统症状之间的剂量-反应关系 , 本调查以反映个

体实际接触情况的累积接触剂量 (指数)作为接触指

标 , 以肺功能异常 、 咳嗽和咳痰阳性率作为反应指

标 , 并考虑性别 、年龄 、 身高 、体重和吸烟指数等混

杂因素的影响。虽累积接触低剂量组的平均年龄低于

对照组 , 但由于肺功能随年龄升高而下降 , 呼吸症状

阳性率随年龄升高而升高[ 9 , 10] , 本研究发现低剂量组

与对照组比较虽年龄小但症状阳性率和小气道功能指

标异常率均高 , 则更说明焦炉逸散物接触是一危害因

素。因此调查中发现的焦炉逸散物累积接触剂量≥

60.00时可使各项肺功能指标异常率明显升高 , 以及

反映小气道功能指标的异常率和焦炉工咳嗽 、咳痰阳

性率随焦炉逸散物累积接触剂量增加而升高 , 呈明显

的剂量-反应关系 , 可提示焦炉逸散物是肺功能 (尤

其是小气道功能)下降和出现呼吸系统异常症状的重

要原因。

为保护作业工人健康特提出如下建议:(1)定期

监测作业环境焦炉逸散物的浓度 , 做好个体累积接触

剂量的评估 , 并建档;(2)对作业工人进行定期体

检 , 发现肺功能尤其是反映小气道功能的指标显著下

降者 , 应做好健康监护工作 , 必要时建议转岗;(4)

对作业工人加强个人职业安全防护教育;(4)改善作

业环境 , 加强管理。
(本研究承蒙新余钢铁总公司卫生防疫站魏泽荣 、 车启

明 、 林萍 、 钟莹 、 李飞 、 何小秋 、 刘武 、 龚茶秀 、 宋瑛等同
志的大力协助 , 在此一并致谢!)
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