
总数低于正常参考值下限者 8人 (其中个体作坊 6人 , 集体

B厂 2人), 分别占接触组受检人数的 65.3%和 11.1%。说明

苯属于高度毒物等级 , 对接触含苯粘胶剂工作人员的健康危

害较大。接触组与对照组体检结果比较见表 3。

表 1　工作场所空气中苯浓度测定结果 mg/m3

企业　　 车间 采样地点 CSTEL范围 PC-STEL 判定结果

集体 A厂 粘胶 刷胶操作台 3.30 ～ 6.30 10 合格

针车 针车旁 1.45 ～ 2.90 10 合格

包装 人工包装处 <0.03 ～ 1.49 10 合格

集体 B厂 粘胶 刷胶操作台 11.61 ～ 16.80 10 超标

裁断 皮革裁切处 9.13 ～ 10.50 10 超标

制帮 制帮操作台 4.58 ～ 5.40 10 合格

个体 A厂 粘胶 刷胶操作台 51.20 ～ 54.33 10 超标

个体 B厂 粘胶 刷胶操作台 36.3 ～ 44.6 10 超标

个体 C厂 粘胶 刷胶操作台 24.5 ～ 28.8 10 超标

个体 D厂 粘胶 刷胶操作台 43.9 ～ 57.1 10 超标

表 2　各工种接触苯浓度测定结果 mg/m3

企业 工种 CTWA范围 PC-TWA 判定结果

集体 A厂 粘胶 2.56 ～ 5.80 6 合格

针车 0.52 ～ 1.13 6 合格

包装 0.03 ～ 0.65 6 合格

集体 B厂 粘胶 5.01 ～ 5.60 6 合格

裁断 4.12 ～ 5.73 6 合格

制帮 2.30 ～ 3.81 6 合格

个体 A厂 粘胶 17.13 ～ 19.25 6 超标

个体 B厂 粘胶 11.1 ～ 22.4 6 超标

个体 C厂 粘胶 17.2 ～ 19.6 6 超标

个体 D厂 粘胶 28.7 ～ 34.3 6 超标

表 3　接触组与对照组体检结果

组别
受检

人数

神经衰弱综合征

例数 患病率(%)

外周血白细胞总数降低

例数 异常率(%)

接触组 72 47 65.3 8 11.1
对照组 52 4 7.7 1 1.9

P值 <0.005 <0.005

3　讨论

本次调查表明 , 接触组神经衰弱综合征 、 外周血白细胞

总数降低发生率显著高于对照组 , 可能与作业工人长期接触

苯 、 甲苯 , 其神经系统 、 造血系统受到侵害有关;8例外周血

白细胞总数异常者均为粘胶工 , 其中个体作坊 6例 , 集体 B

厂 2例 , 个体作坊作业工人检出外周血白细胞总数异常者较

多 , 这可能与作业工人长期接触较高浓度苯有关。不同环境

条件下的作业场所 , 苯 、 甲苯浓度不同 , 浓度越高 , 对工作

人员危害越大。车间空气中苯 、 甲苯浓度与作业场所的通风

条件有关。

本次调查显示 , 苯对血液系统方面的影响 , 与以前所报

道的长期接触含苯的化学溶剂可引起血液等多系统损害的报

道一致 [ 1] 。目前认为 , 苯的毒性作用主要是由其代谢产物醌

类引起 , 它可以造成骨髓细胞线粒体损伤 , 直接抑制造血细

胞的核交换 , 引起 DNA碱基突变 , 并对骨髓中核分裂最活跃

的原始细胞具有明显的毒作用 [ 2] 。本次调查发现 , 4家家庭

作坊式企业 , 各工序集中在一起 , 车间较为密闭 , 不通风 ,

混苯交叉污染严重 , 导致车间内苯 、 甲苯严重超标。 2家集体

企业因各工序分开 , 布局较为合理 , 交叉污染较少。

对于有毒物质超标的岗位应安装排气扇等通风排毒设施 ,

对各种通风设施定期进行检修 , 保证其有效使用率 , 确保工

作场所毒物 (粉尘)浓度达到国家职业卫生标准的要求。对

职工进行定期的职业卫生和职业病防治知识的培训 , 提高职

工自我保护意识 , 加强个人防护 , 按时发放并监督工人正确

使用个人防护用品 , 如佩戴防毒面罩等。
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某制药厂二氯甲醚致肺癌调查
Investigationondichloromethylethercausedlungcancerinacertainpharmaceuticalfactory
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　　摘要:通过对某制药厂酮基布洛芬生产线的职业卫生学

调查及病例资料分析 , 认定工人罹患肺癌由二氯甲醚所致。

提示应加强对建设项目职业病危害评价的监督和管理。
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职业接触氯甲醚所致肺癌已列入我国职业病目录 , 但国

内相关的临床病例报道却不多见 [ 1] 。某制药厂从 1985年开始

生产酮基布洛芬 (KP)原粉 , 1998— 2005年 , 该车间有 4名

工人相继罹患肺癌 , 疑为二氯甲醚所致 , 现将有关调查结果

报告如下。

1　现场职业卫生学调查

该厂于 1985年开始生产 KP原粉 , 其主要工艺流程为:

氯甲化※水解※蒸馏※苄基化※水解※蒸馏※缩合※水解脱

羧※蒸馏※氧化※中和※结晶※酮基布洛芬成品。 上述流程
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中主要包括三个步骤:氯甲化反应 、 苄基化反应 、 缩合反应。

其中氯甲化反应阶段使用的原料有多聚甲醛 、 氯化氢 、 三氯

化铝 、 氯仿 、 苯乙酮 、 氯甲酮等 , 多聚甲醛与氯化氢可生成

二氯甲醚。氯甲化反应在三个反应釜中同时进行 , 操作工人

在加料时反应釜中有蒸汽逸出 , 每次向反应釜中加料时间约

1 h, 每班加料 2次共约 2 h, 其余时间在操作室观察 , 每月工

作 22d。该工序先后有 20名工人 , 操作时均未戴口罩 , 现场

无机械通风设施。由于该车间已停产 , 在模拟生产的中间体

中定性检测检出二氯甲醚。

2　临床资料

4例肺癌患者 (已死亡)均为男性 , 系氯甲化反应工序

的操作工 , 年龄 28 ～ 37岁 , 接害工龄 7 ～ 11 (平均 9)年 , 潜

隐期 6 ～ 14 (平均 10.25)年。发病部位左 、 右肺各半;影像

学分型:3例为中央型 , 1例为周围型。 4例均经支气管镜及

病理检查确诊为原发性小细胞肺癌。见表 1。

表 1　二甲醚致肺癌患者基本情况

病例

序号

年龄

(岁)

接害工龄

(年)

潜隐期

(年)

病变

部位

影像学

分型

病理

分型

生存时间

(年)

1 28 10 11 左肺 中央型 小细胞癌 0.75

2 37 8 6 右肺 中央型 小细胞癌 1.5

3 30 11 10 右肺 中央型 小细胞癌 1.5

4 32 7 14 左肺 周围型 小细胞癌 1.5

3　讨论

工作环境中甲醛 、 氯化氢及水蒸气共存时产生二氯甲

醚 [ 2] , 二氯甲醚具有强烈的致癌性 , 其特征是靶器官为肺部 ,

绝大多数是小细胞肺癌 , 潜隐期短 , 发病年龄轻 , 生存时间

短。该制药厂 4名青壮年工人均在氯甲化反应岗位工作 , 接

触二氯甲醚作业工龄平均 9年 , 潜隐期平均 10.25年 , 7年内

相继发生小细胞肺癌 , 结合现场职业卫生学调查 , 根据职业

性肿瘤诊断标准 (GBZ94— 2002), 诊断为二氯甲醚所致肺癌。

该生产线于 1985年投产 , 限于当时的历史条件 , 未进行建设

项目职业病危害评价。

由于二氯甲醚只是酮基布洛芬生产过程中的众多中间产

物之一 , 厂方对其存在缺乏必要的认知 , 操作工人对自己可

能面临的健康风险毫不知情 , 故未采取应有的防护措施 , 如

采用技改手段改变生产工艺过程 , 密闭化操作 , 机械通风 ,

缩短每次接触时间 , 定期轮岗 , 加强健康监护以早期发现患

者等 , 最终导致 4人死亡 , 产品停产 , 同时造成重大社会影

响。该事件也说明了进行建设项目职业病危害评价是非常重

要和必要的。
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76例铅绞痛患者周围神经病及贫血情况分析

孙德兴 , 张庭翠

(白银市第一人民医院职业病科 , 甘肃 白银　730900)

　　职业性慢性铅中毒是由于接触铅烟或铅尘所致的以神经 、

消化 、 造血系统障碍为主的全身性疾病。本文收集我院近 20

年来确诊的 76例铅绞痛患者的临床病例资料 , 分析神经 、 消

化 、 造血系统损害的关系。

1　对象与方法

1.1　对象

收集 20年来我院职业病科治疗的铅中毒患者的全部临床

资料 , 从中严格筛选 76例铅绞痛患者。这些患者均为某铅冶

炼厂熔炼 、 烧结及电解车间的一线生产工人 , 全部为男性 ,

年龄 21 ～ 53岁 , 接铅工龄为 6个月 ～ 28年 , 均由我院职业病

科经驱铅 、 对症等综合治疗后好转出院。

1.2　铅绞痛的判定标准

有明确的接铅作业史 , 现场检测铅烟 、 尘超标;近期曾

有腹部隐痛 、 食欲不振 、 便秘等表现 , 突然发生的脐周阵发

性绞痛 , 发作时常常伴有呕吐 、 面色苍白 、 出冷汗等;化验

血铅超标 , 并排除其他腹部急症。 贫血的判定标准:血红蛋

白低于 120 g/L。轻度中毒性周围神经病的判定标准:主要以

客观检查指标为依据 , 神经-肌电图检查正中神经 、 尺神经及

腓总神经中至少有一条神经出现传导速度减慢或 MC、 SC远

端潜伏期延长;传导速度减慢按本实验室正常值x±2s。

2　结果

76例铅绞痛患者中出现贫血 17例 , 占铅绞痛病例数的

36.96%, 出现轻度中毒性周围神经病 46例 , 占铅绞痛病例

数的 60.53%。

3　讨论

《职业性慢性铅中毒诊断标准》 (GBZ37— 2002)中关于

中度中毒定义在轻度中毒的基础上有铅绞痛 、 贫血 、 轻度中

毒性周围神经病三者中的一项者即可以诊断为中度铅中毒。

医生的一般印象是这三者出现的几率差不多 , 但在实际工作

中我们发现这三者出现的几率差距比较大 , 尤其是贫血出现

的几率比较低 , 仅占铅绞痛患者的 36.96%。国内有任冰等 [ 1]

报道贫血发生率占铅绞痛的 60%。铅对血液系统损害主要是

抑制血红蛋白合成过程中含巯基的酶 , 从而影响血红蛋白的

合成 , 可能是一个慢性损害 , 所以出现的比较迟 , 而我们总

结的病例都是铅冶炼厂主要生产车间的生产工人 , 危害比较

严重 , 铅绞痛出现比较早。 周围神经病的发病占铅绞痛病例

数的 60.53%, 也考虑铅对周围神经的损害是慢性损害 , 但会

不会有一部分患者没有出现铅绞痛 , 已经有贫血或周围神经

病的表现 , 还需要我们进一步临床观察。
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