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不接触镍及其化合物的作业人员

尿镍本底统计

马桂英 , 段虹

(大连市职业病防治院 , 辽宁 大连　116001)

　　随着科技进步 , 镍及其化合物的使用越来越广。在生产

过程中镍对人体能造成危害 , 可目前我国还没有尿镍的生物

接触限值。我们使用美国 PE公司生产的 700型原子吸收分光

光度计 , 对尿镍进行了测定 , 积累了 314例数据 , 通过统计

处理 , 得出尿镍本底值。

1　对象与方法

居住在本市的不接触镍及其化合物的作业人员共 314人 ,

其中男 204人 , 年龄 20 ～ 65岁 , 女 110人 , 年龄 20 ～ 59岁。

美国产 PE-700原子吸收分光光度计 , THGA横向加热石

墨管 , 镍空心阴极灯。硝酸为优级纯;镍标准液 (编号为

GBW08618), 由国家标准物质研究中心研制;基体改进剂

(硝酸镁), PE公司提供。

0.4ml尿样加 1.6 ml0.2%硝酸溶液;0.2%硝酸溶液作

试剂空白。采用标准曲线法 , 结果以尿比重校正 (比重≤

1.005的尿样弃去)。实验由熟练掌握仪器的固定人员操作。

每次测定做加标回收 , 回收率 94% ～ 110%。

小于检出限的结果 , 统计时以最低检出限的 1/2计算 [ 1] ,

本实验室的最低检出限为 1.4 μg/L。本实验的数据资料为计

量资料 , 用 PEMS3.1软件进行统计处理 , 进行正态性检验 , 对

男女两组结果做秩和检验 ,结果按双侧计算 , 取 95%可信区间。

2　结果

对 314名不接触镍的作业人员的尿镍值进行了统计学描

述 , 并对性别之间的差异进行了秩和检验。统计结果显示 , 偏

度系数的 P=0.0000<0.05,峰度系数的 P=0.0003<0.05,所

以尿镍值呈偏态分布。 两样本比较的秩和检验 P=0.5954 >

0.05,性别的差异无统计学意义。 总体百分位数 P2.5为 0.7

μg/L, 95%可信区间下限点为 0.7, 上限点为 0.7;百分位数

P97.5为 43.9 μg/L, 95%可信区间下限点为 38.0, 上限点为

50.8。本次调查尿镍平均参考值范围为 0.7 ～ 43.9 μg/L。

3　讨论

目前国内尚未见采用石墨炉原子吸收光谱法测定某地区

健康人群尿镍水平的报道 , 仅有在研究方法时进行了小样本

的实验。国外 Sunderman等于 1986年采用石墨炉原子吸收法 ,

测定了居住于康涅狄格 (美国)的 34名健康无镍暴露史的成

人尿镍平均浓度为 (0.5 ～ 3.5 μg/L)[ 2] 。 Mirja等于 2004年

采用石墨炉原子吸收法对 299名无镍暴露史的芬兰人尿镍含

量进行测定 , 测定结果几何均数为 (4.8μg/L), 对数正态分

布的 95%可信区间上限值为 (10 μg/L)[ 3] 。由此可见 , 健康

人群尿镍参考值地区之间存在差异 , 我们对本地区非接触镍

作业人员尿镍统计得出的参考值 , 将为我市健康人群尿镍参

考值的确定及我国制定尿镍的生物接触限值提供数据和积累

科学依据。
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