
2.4　慢性腰痛患者治疗

多数病人通过理疗 、 按摩和体育疗法等症状得到缓解 , 14

例未治疗 , 无手术治疗病例。详见表 4。

表 4　教师慢性腰痛患者治疗情况

治疗 例数 比例

热疗 24 42.9%

按摩 30 53.6%

药物治疗 14 25.0%
封闭治疗 4 7.1%

体育疗法 10 17.9%
未治疗 14 25.0%

3　讨论

3.1　引起慢性腰痛的因素很多 , 如软组织损伤 、 炎症 、 机体

解剖缺陷 、 气候条件 、 体位不良 、 组织退行性病变 、 工作技

巧熟练程度不够等。临床上最常见的致病因素是以局部疾患

(外伤 、 劳损 、 炎症 、 退变等)及体位姿势不良为主。随着年

龄的增长 , 腰间盘退变 , 继发椎小关节及周围韧带 、 关节囊

的退变 , 导致腰痛。据国外资料报道[ 1] , 对3 885 例18 岁以上

成年人进行调查 , 在 1 498 例腰痛患者中 (发病率为 38.6%)

以40～ 60岁发病率最高 , 可见腰痛多发生于社会活动频繁 、

工作繁重的年龄。本组调查的 124 位教师中 , 56 例腰痛患者

(发病率为 45.2%)45 岁以上 38例 , 占 67.9%;教龄4 ～ 15 年

患病22 例 , 15年以上 34 例。本组教师慢性腰痛发病率较国外

调查结果为高 , 其原因为多方面的。体位对慢性腰痛的患者

影响很大 , 有人曾测量腰3 椎间盘不同体位负荷试验[ 2] :坐位

时为1 500 kPa , 站立位 941 kPa , 卧位时 343.3 kPa。教师长时

间坐位伏案书写及站立授课 , 使腰部负荷增加 , 一旦超过其

承受能力 , 或腰部未能适应外力传导 , 则可引起损伤。本组

56 例患者中 , 腰痛发病时坐位及站立位 78 例次 , 远高于平卧

位 20 例次 , 与试验测量结果相符合。本组调查中发病患者均

否认外伤史 , 这是由于日常静态和工作中动态体位及姿势不

良 , 引起肌肉失调 , 破坏了动力平衡 , 导致姿态性腰痛。 本

组 56 例慢性腰痛患者中 36 名曾到医院进行检查 , 诊断腰间盘

突出及第三腰椎横突综合征最多 , 多数病人通过理疗 、 按摩

和体育疗法等症状得到缓解 , 有 14 例未治疗 (占 25.0%), 无

手术治疗病例 , 可见很多患有腰痛的教师并未得到及时诊治 ,

这也是教师腰痛发病率较高的原因之一。

3.2　认真宣传腰痛基本知识 , 使广大教师对腰痛有正确的认

识非常关键。在教学过程中 , 教师应尽量避免同一固定体位

下长时间工作 , 尤其是长时间坐位伏案书写时应经常做腰部

伸展活动。建议教师经常参与课间操 , 最好每天 2 次 , 增强体

质 , 提高腰腹肌的肌力。对于急性或初发性腰痛 , 要引起重

视 , 损伤最初几天应当避免热敷及按摩 , 可行冰袋冷敷 , 真

正做到卧床休息 3 ～ 4 周 , 最好的体位是仰卧屈髋屈膝位 , 使

腰部肌肉完全放松。同时应及时前往医院诊治 , 在医生指导

下合理用药 , 防止拖延转变为慢性腰痛。从本组调查结果看 ,

患有慢性腰痛教师的就诊率不高 , 有 25%患者并未得到相应

的治疗 , 同时由于对疾病缺乏正确的认识 , 对于一部分病情

较严重的患者 , 未能采取较为积极的外科手术治疗 , 使得疾

病的治疗更加困难。
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　　摘要:某医用仪表厂多名女工投诉 “汞中毒” , 故对该厂

开展职业卫生调查。调查发现该厂汞污染严重 , 体检 177 人中

有176 人尿汞超标;26名要求申请职业病诊断者中有19 人诊断

为慢性轻度汞中毒 , 7 人为观察对象;154 人需驱汞治疗。卫生

监督部门责令其限期整改 , 作业车间空气汞浓度必须达到国家

卫生标准要求 , 汞作业工人每年必须定期体检 , 有健康损害者

及时治疗。
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某医用仪表厂多名女工投诉 “汞中毒” , 无锡市卫生局组

织卫生监督所和疾病预防控制中心对该厂作业场所汞污染情

况 、 汞接触职工健康状况进行调查 , 现将结果报告如下。

1　概况

该厂为锡山区乡镇企业 , 主要生产口腔体温计 、 腋下体温

计 、 盒式血压计 、 台式血压计 、 医用缝合线等 , 年用汞量 10 t

左右 , 平均日产体温计 7 ～ 8 万支。全厂共有职工近 500人 , 从

事体温计生产的工人 284 人 , 其中直接接触汞的工人 177 人

(男 18人 、 女 159人)。

体温计的主要生产工艺流程:裁料—量眼＊—拉颈—接泡

—封泡—灌汞＊—涨真空＊—缩喉＊—制坯 下＊—定点＊—分
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号＊—印刷—封头＊—检定＊—包装 (注:＊为汞作业)

2　现场调查及监测情况

对灌汞 、 涨真空 、 缩喉 、 制坯下 、 定点 、 量眼 、 复液等汞

作业进行车间空气汞浓度测定 , 共设 10 个采样点 , 采集有效

样品 20 份 , 所采样品中最高 (复液)0.335 mg/ m3 , 最低 (缩

喉)0.022 mg/ m3 , 除涨真空 、 缩喉 2 个点符合外 , 其余各点均

超过国家卫生标准 (汞短时接触浓度限值 0.04 mg/m3)。

3　职业健康监护与职业病诊断情况

对 177名直接接触汞的工人全部进行了规范的职业健康检

查 , 检查内容包括职业史 、 病史 、 内外科常规 、 口腔科 、 五官

科 、 神经内科 、 血尿常规 、 尿汞 (酸性氯化亚锡还原-冷原子吸

收光谱法), 同时建立了职业健康档案。体检结果见表 1。

表 1　工龄与尿汞升高分析 mg/ L

工龄

(年)

体检

人数

尿汞

≥0.01 >0.05 >0.1 >0.2 >0.5

0～ 35 4 12 12 6 1

5～ 74 12 20 15 25 2

10～ 35 5 13 10 7 0

15～ 18 2 8 5 2 1

20～ 15 0 3 4 8 0

合计 177 23 56 46 48 4

　　仅 1人尿汞为 0.01 mg/ L , 在正常范围。尿汞超标 (>0.01

mg/ L)176 名 , 其中尿汞最高 0.94 mg/ L , 超过标准 90 倍以上。

177 名工人中工龄最长 28 年 , 最短 6 个月 , 接触汞仅 6 个月的

工人尿汞 0.18 mg/L。经统计学分析工龄与尿汞χ2=197.52 , P

<0.05 , 工龄与尿汞有一定相关性。

177名职工大部分有头痛 、 头昏 、 多梦 、 牙龈出血 、 口腔

炎等症状 , 有35 人眼睑 、 舌 、 手指震颤 , 血小板 、 白细胞降低

25 人。

同时对要求申请职业病诊断的职工进行了职业病诊断 , 共

受理 26 例 , 其中 19 例诊断为轻度汞中毒 , 7 人为观察对象。

对尿汞>0.05 mg/L的 154 人要求分批进行驱汞治疗 , 以减轻体

内汞负荷 , 改善症状 , 23 人建议定期 (半年)复查。

4　原因分析

根据现场监测和健康监护的结果 , 表明该厂生产场所确实

存在一定的汞污染 , 对大部分接触汞的工人健康已经造成一定

损害 , 其原因有以下几个方面。

4.1　布局不合理

汞体温计生产车间的汞作业与无汞作业 、 重汞作业与轻汞

作业没有隔开。职工的工种也未截然分开 , 一名职工往往要做

几种工作 , 而且职工在车间之间根据生产需要互相调剂 , 大大

增加了汞接触的机会。

4.2　防护设施较差

该厂车间比较陈旧 , 体温计生产大部分工序均为手工操

作 , 汞作业车间无有效的通风排毒设施 , 许多通风排气设施不

能正常运转。车间内墙面 、 顶棚 、 地面未采用光滑材料 , 操作

台面虽然用带斜面的塑料板制成 , 但已陈旧破损 , 裂缝中可见

许多汞珠 , 更没有对车间进行定期碘熏除汞。

4.3　生产管理混乱无序

生产过程中到处可见流散汞 , 带汞体温计破损现象严重 ,

灌汞车间操作台和地面上有散在的汞珠 , 操作台下存放废汞的

容器未用水进行封闭 , 车间内堆放很多杂物 , 无更衣室 , 职工

的衣服 、 日常用品摆放零乱 , 有些工人往往工作时不穿工作服

或穿工作衣回家 , 导致班后继续接触 、 吸附汞蒸气并造成二次

污染。职工经常在车间内吸烟 、 饮水 、 进食等。

4.4　未进行职业健康体检和培训

该厂地处偏僻 , 企业主和劳动者对汞的危害没有丝毫的认

识 , 事发前职工未经过职业健康体检和培训 , 工人虽有身体不

适 , 但没有和职业因素联系起来。

5　监督整改意见

合理布局 , 有汞作业与无汞作业严格分开 , 汞作业场所必

须安装有效通风排毒装置并定期维修 , 班后要进行全面的清扫

和地面冲洗工作 , 必须每月一次进行车间碘熏除汞。加强防

护 , 工厂应设置职工 (淋)浴室 、 更衣室和衣帽箱 , 职工上班

前应穿戴好专用的工作服和鞋帽 , 下班后淋浴并把工作服和鞋

帽存放在厂内 , 不得穿戴回家 , 设置职工食堂和碗筷存放专用

柜 , 不得将食品和生活用具带入汞作业车间。加强职业健康监

护和培训 , 对汞作业工人进行就业前 、 在岗 、 离岗体检 , 有汞

作业禁忌证者不得从事汞作业 , 女工不得从事灌汞 、 提纯汞等

重汞作业 , 女工孕期 、 哺乳期必须立即调离汞作业。

本次职业健康检查工人中 , 对尿汞严重超标的职工送至职

业病防治院进行驱汞治疗 , 对诊断为职业性慢性轻度汞中毒的

职工给予一次性赔偿 , 其他尿汞超标的职工休息观察。

沉痛悼念李玉瑞教授
中国疾病预防控制中心职业卫生与中毒控制所博士生导师李玉瑞研究员 , 因病医治无效 , 于 2007 年 5 月 15日在北京友谊医

院逝世 , 享年 86岁。
李玉瑞教授 1944年毕业于北京大学理学院化学系 , 1947～ 1951 年在美国密执安州立大学学习营养学 , 1951 年回国参加祖国

建设事业。她先后在北京医学院与北京铁道医学院从事生化教学 , 1966 年调至中国医学科学院劳动卫生与职业病研究所 , 1988
年退休。李玉瑞教授是预防医学领域生化分子生物学的学术带头人 、 德高望重的老前辈。李玉瑞教授从事矽肺治疗与机理研究
多年 , 主持的国家科技部 、 卫生部的汉防己甲素治疗矽肺原理 、 矽肺发病机理研究等课题多次获奖 , 并受到各级组织的奖励。
李玉瑞教授率先将分子生物学技术应用于尘肺胶原 、 蛋白多糖与纤维化关系的研究 , 从基因水平阐明矽肺纤维化的原理 , 填补
了我国在这一领域的空白。李玉瑞教授热情宽厚 、 乐于助人。她特别重视对年轻人的培养 , 全身心地投入科研教育工作 , 她培
养的许多研究生在各自的工作岗位上起到学科带头人的作用。

李玉瑞教授为我国的预防医学事业献出了毕生的精力 , 我们要学习她对事业执著追求 , 全心全意为人民服务的高尚品德;
学习她治学严谨 、 诲人不倦的科学态度。

李玉瑞教授永垂不朽!
(根据李玉瑞教授治丧办公室提供的 “李玉瑞教授生平” 整理)

·194· 中国工业医学杂志　2007年 6月第 20卷第 3期　　Chinese J Ind Med　June 2007 , Vol.20 No.3　　


