
频繁 , 离岗后医学随访检查对中小企业几乎无法实施。更有

效的办法是实施该类职业的统一强制保险制度 , 才能从根本

上解决劳动者合法权益的保护问题。 (4)职业卫生技术服务

和职业健康检查机构明显不能满足企业和劳动者的要求。现

有的疾病预防控制机构由于职能调整 , 对职业卫生工作重视

不够 , 不同程度存在回避职责的现象。现有的民营资本进入

职业卫生服务本身是件好事 , 但由于服务价格混乱 , 不能有

效地为企业服务。

为此 , 笔者建议: (1)加强对职业病危害的源头控制 ,

建议政府有关部门将新 、 改 、 扩建建设项目依法纳入卫生行

政审批程序 , 实施卫生审核和卫生验收。 (2)继续加强 《职

业病防治法》 宣贯工作 , 通过各种形式增强用人单位在职业

病防治中的主体责任意识 , 增强劳动者自我保护意识。同时

继续有针对性地加强对重点职业病危害企业的监督检查和指

导 , 督促企业依法做好职业健康监护和作业场所的卫生条件改

善。 (3)加强队伍建设 , 提高职业卫生监督管理水平。有关部

门应重视职业卫生技术服务和职业健康检查机构的建立, 尽快

出台职业卫生技术服务质量和收费标准, 规范其服务行为。
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　　摘要:按 《职业性慢性铅中毒诊断标准 》 和 《儿童高铅

血症和铅中毒预防指南》 的诊断标准调查了某矿区附近居民

539人 , 结果男性铅水平高于女性 , 2 ～ 7岁儿童铅水平异常

率高达 55.6%。

关键词:有色金属矿山;居民;体内铅

中图分类号:R135.11　　文献标识码:B

文章编号:1002-221X(2009)04-0291-02

铅对环境的污染主要来源于采矿 、 冶炼 、 燃煤 、 电池废

水 、 汽车尾气 、 电镀精炼 、 肥料 、 杀虫剂 、 颜料和汽油添加

剂等 [ 1] 。土壤是自然界中铅的最大储存库 , 铅会沉积于谷物

和蔬菜中 [ 2] 。广西某铅锌矿矿区附近长期居住的居民自产自

给稻谷和其他农作物 , 其生活饮用水取自矿区外的水库。为

探讨这些村民体内铅水平及其健康状况 , 我们于 2005年 11

月 ～ 2006年 2月对居民进行了常规健康检查和相关危害因素

的特殊项目检查 , 现将结果报告如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象

长期居住在广西西南部某铅锌矿矿区附近的某屯全体在

册居民共 155户 , 909人 , 长期在外地工作或近期在外从事采

矿选矿和有金属冶炼作业史的人员不列入调查范围。

1.2　方法

采用健康检查表 , 由职业医师询问研究对象的个人基本

情况 , 并对其进行常规体检和特殊项目的检查。内容包括调

查者的年龄、 既往史 、 当地居住史、 个人疾病史 、 从业史 、 症

状等。常规体检包括五官科 、 外科 、 内科学的检查 , 以及神经

功能 、 运动功能 、 行为功能的检测。生化学检测指标包括肝 、

肾功能和血、 尿常规等。体检特殊项目包括血铅和血锌原卟啉

(荧光法), X线胸片检查 , 肝脏和肾脏的 B超检查及心电图

检查。

1.3　血铅测定

用一次性塑料注射器抽取调查对象静脉血 2 ml, 置于经

1∶1硫酸及蒸馏水清洗处理后的肝素化干燥试管中 , 再取其中

40 μl加入铅测量试剂 3ml, 充分振荡 , 采用石墨炉原子吸收

法测定。

1.4　评价标准

参考标准为 《职业性慢性铅中毒诊断标准 》 (GBZ37—

2002)和 《儿童高铅血症和铅中毒预防指南》、 《儿童高铅血

症和铅中毒分级和处理原则 (试行)》 卫妇社发 [ 2006] 51

号中的相关规定 , 评价环境铅对机体健康的影响。

1.5　数据处理

用 SPSS13.0软件对数据进行统计学处理 , 进行 t检验和

线性相关回归分析。

2　结果

2.1　基本情况

当地在册居民 155户 , 共 909人 , 其中男 405人 、 女 504

人 , 年龄 1 ～ 93岁 , 平均 (35.2 ±17.9)岁。 本次调查了长

住居民 539 人 , 男 276人 、 女 263人 , 平均年龄 (38.4 ±

19.1)岁;其中 <15岁 87人。结果见表 1。

表 1　调查对象基本情况

性别 例数 年龄 当地居住年限

男 276 38.0 ±19.6 38.6±13.0

女 263 38.7 ±18.8 30.1±12.1

P值 >0.05 >0.05 <0.001

2.2　长住居民体内血铅水平检测结果 (见表 2)
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表 2　长住居民体内血铅和锌卟啉检测结果

组别 例数
血铅 (μg/L) 血锌原卟啉 (μg/L)

检出范围 mean±SD P值 检出范围 mean±SD P值

年龄 16～ 93组

男 231 5.1 ～ 313.4 119.4±53.7 0.02～ 1.16 0.37±0.20

女 221 10.4 ～ 233.0 83.5±41.6 <0.001 0.02～ 2.17 0.41±0.29 >0.05

合计 452 5.1 ～ 313.4 101.9±51.4 0.02～ 2.17 0.39±0.26

年龄 2～ 15组

男 45 36.8 ～ 277.2 118.8±52.8 0.09～ 1.32 0.46±0.26

女 42 28.1 ～ 152.0 72.3±31.1 <0.001 0.07～ 1.00 0.42±0.22 >0.05

合计 87 28.1 ～ 277.2 96.4±49.3 0.07～ 1.32 0.44±0.24

成人居住年限

3～ 9 42.4 ～ 313.4 115.7±71.6 0.18～ 1.25 0.38±0.19

10～ 58 10.4 ～ 160.8 113.8±59.3 0.02～ 1.37 0.50±0.27

20～ 68 31.4 ～ 234.4 95.8±44.1 0.09～ 1.03 0.40±0.23

30～ 317 5.1 ～ 308.6 107.1±51.5 0.02～ 2.17 0.44±0.26

合计 452 5.1 ～ 313.4 101.0±51.0 0.02～ 2.17 0.44±0.26

　　452名年龄 16 ～ 93岁的长住居民血铅范围为 5.1 ～ 313.4

μg/L, 经统计学处理 , 血铅在性别之间差异有统计学意义 (t

=7.92, P<0.001)。但血铅与年龄无相关关系 (r=0.11, P

>0.05)。在 452例受检居民中 , 发现有 165人血铅在 100 ～

199μg/L, 占受检人数的 36.5%, 16人的血铅在 200 ～ 245

μg/L, 6人的血铅在 250 μg/L以上 , 有 1人血铅达到 313.4

μg/L。 245人的血铅 <100 μg/L, 占受检人数的 54.2%。

87名 15岁以下儿童的血铅范围为 28.1 ～ 277.2 μg/L, 血

铅在性别之间差异具有统计学意义 (t=4.95, P<0.001)。

结果高铅血症 27人 , 轻度铅中毒 1人 , 中度铅中毒 2人;2 ～

7岁年龄组儿童体内血铅异常 15人 , 占受检人数的 55.6%。

其中男童高铅血症占男童受检人数的 44.4%。血铅与年龄呈

负相关关系 , 有统计学意义 (r=-0.418 3, P<0.005)。

2.3　血锌原卟啉

452名长住居民血锌原卟啉检测范围在 0.02 ～ 2.17μg/L;

成人组体内血锌原卟啉水平性别之间差异无统计学意义 (t=

1.92, P>0.05);儿童组血锌原卟啉性别之间的差异无统计

学意义 (P>0.05);两组血锌原卟啉水平与年龄无相关关系

(r=-0.159, P>0.05)。

2.4　血红蛋白

长住居民检查未发现有贫血征象 , 经统计学处理血红蛋

白在年龄 、 性别之间差异无统计学意义 , 与血铅无相关关系

(r=-0.197, P>0.05)。

3　讨论

铅是多系统 、 多亲和性且具有神经毒性的重金属元素 ,

对人类尤其是处于生长发育阶段的儿童危害极大 [ 3] 。铅进入

人体主要是通过消化道及呼吸道 , 儿童消化道屏障功能差 ,

加之其探索性行为相当多 , 并有较多的手-口动作 , 使得环境

中的铅通过手带入消化道 , 所以儿童消化道的铅吸收率是成

人的 5 ～ 10倍 , 异嗜症的儿童更高 [ 4 ～ 6] , 有学者研究发现儿

童的高血铅与其生活环境及生活行为有密切关系 [ 7] 。

本调查结果显示 , 在 452名长住居民中 , 血铅在性别之

间差异有统计学意义 (P<0.001), 男性血铅平均水平高于女

性 , 15岁以下受检儿童 , 血铅与年龄呈负相关关系 (P<

0.005), 男女儿童之间血铅差异有统计学意义 (P<0.001),

87例受检儿童 , 发现高铅血症 27人 , 轻度铅中毒 1人 , 中度

铅中毒 2人 , 说明该地区儿童体内铅水平是比较高的 , 尤其

是男童高于女童。

儿童高铅血症和铅中毒是可以预防的。卫生部关于 《儿

童高铅血症和铅中毒分级和处理原则 (试行)》 指出 , 高铅

血症的儿童可以通过健康教育使血铅水平明显下降 , 中度和

重度铅中毒应驱铅治疗。 健康教育在儿童铅中毒的防治中起

到其他医学和环境干预无法替代的作用。为预防铅对当地居

民健康的影响 , 应通过科普知识的宣传教育 , 教育儿童养成

良好的生活习惯 , 注意食品安全 , 有效地保护自身健康。同

时 , 对当地长住居民进行定期监测 , 以保证其得到适当的动

态健康监护。
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