
有噪声接触史) 检查异常率 69. 10% ; ( 2) 随着年龄增长，纯
音听阈测试检出异常率有逐步增高的趋势; ( 3) 从性别分类，
男性纯音听阈测试异常检出率明显高于女性 ( 男性 18. 53%，
女性 3. 84% ) ，可能与男性学生去网吧、迪厅、电子游戏厅等
娱乐场所的机会更多有关; ( 4 ) 从男性高频段听阈下降的严
重程度看，右耳 ( 轻、中、重度构成比分别为 43. 85%、
40. 86%，15. 28% ) 重于左耳 ( 轻、中、重度构成比分别为
52. 42%、35. 28%、12. 30% ) ，可能与习惯用右耳使用 MP3
等设备有关。检查结果提示虽然听力损伤在青少年中逐年增
加，但一直未引起重视，工作中应加强对大学生群体耳健康

保健知识的宣传力度，促进其养成良好的用耳习惯并加强个

人听力防护意识，定期至医院进行听力检查，从而消除或降

低大学生群体听力损失的风险。
高频测听异常比低频测听异常更早地被发现，这是由于

其解剖和生理上的原因。当声能经鼓膜及听骨链自前庭窗进
入耳蜗，首先到达感受高频的耳蜗基底膜的底回，耳蜗中央

部有耳蜗螺旋动脉经底回到达顶部，如果出现噪声、药物中
毒和感染等因素刺激，不论是经前庭窗，还是血行进入耳蜗，

都是首先到达底回，临床上表现为高频听力较低频听力容易

受损。本次检查6 910名新招毕业生年龄分布为 17 ～ 29 岁，左
耳语频段听力下降发生率为 1. 29% ( 男性为 1. 33%，女性为
0. 81% ) ，右耳语频段听力下降发生率为 0. 94% ( 男性为
0. 95%，女性为 0. 81% ) ; 左耳高频段听力下降发生率为

11. 79% ( 男性为 12. 55%，女性为 2. 02% ) ，右耳高频段听力
下降发生率为 13. 27% ( 男性为 14. 08%，女性为 2. 83% ) ，
结果可见听力损伤特点多是在高频段，高频段听力下降明显

高于语频段并且近 90%的高频段听力下降表现为轻、中度听
力下降，在此次上岗前听力检查中依据噪声作业职业禁忌证

标准，听力下降达到噪声作业职业禁忌证者占总人数的

3. 88% ( 男性 4. 05%，女性 1. 62% ) 。由于高频听力较低频听
力更易受损，在临床上表现为无症状阶段，发病比较隐匿，

提示我们应在上岗前职业健康检查中重视纯音听阈测试的检

查，早期检出噪声职业禁忌证人员，以避免其从事噪声作业，

更好的保护青年人的听力健康。
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慢性三氧化二砷暴露工人职业健康状况调查
Survey on occupational health status in workers chronically exposed to arsenic trioxide
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摘要: 通过现场和问卷调查的方法收集某砷冶炼企业的

现场劳动卫生学资料，对 14 名砷作业工人年龄、职业史、个
人防护资料进行分析。结果提示职业性慢性三氧化二砷暴露
除引起典型的皮肤色素沉着、脱失、过度角化等皮肤损害外，
还可致湿疹样过敏性皮炎; 另外职业性慢性三氧化二砷暴露

还可能对心肌功能造成损害。
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砷是存在于自然界中的一种类金属，其元素本身无毒，

通常以三价或五价无机砷形式存在于矿石中，有色金属矿石

中也常混存无机砷，三价无机砷的毒性强于五价无机砷，三

价无机砷以三氧化二砷常见，俗称砒霜，其毒性强烈。含砷

制剂如砒霜、含砷的木料防腐剂等和含砷用品如有机玻璃的
生产过程中，工人都会接触砷及其化合物，长期接触超过一

定浓度的砷及其化合物即会出现慢性砷中毒，职业慢性砷中

毒的正确识别与诊断有利于维护工人的健康权益，促进早期

排毒治疗，避免严重的不可逆的组织系统损伤。为探讨慢性
砷暴露的损害作用及其评价指标，我们于 2011 年 4 月对广西

某小型砒霜冶炼厂进行了调查研究。

1 对象与方法
1. 1 对象

为某小型砒霜厂接触砷化合物的 14 名男性工人，炉前工
11名，拉料工、包装工、机修工各 1 名，年龄 21 ～ 55 岁、平

均 ( 46 ± 10) 岁，砷接触工龄 1 ～ 18 年、平均 ( 6 ± 5) 年。
1. 2 方法
1. 2. 1 现场及问卷调查 对该厂的基本情况、生产工艺流

程、卫生防护措施及个人防护用品等情况进行调查，并采用
统一设计的调查问卷，对调查对象进行一般情况、职业史、
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近期是否食用海鲜、用药史、慢病史、砷中毒相关症状等作
以记录。
1. 2. 2 职业健康体检 主要进行内科、皮肤科、血常规、尿
常规、肝肾功能、心肌酶、尿砷、血砷检查。
血尿砷的检测: 用经硝化处理过的塑料尿瓶和一次性采

血管进行随机尿样和血样的收集。收集的血尿样在冷藏条件
下于次日送实验室检测，检测方法采用双道原子荧光光度法

( 使用仪器为 AFS-930 双道原子荧光光度计) 。
肝功能、肾功能、血清心肌酶采用日立 7080 全自动生化

分析仪进行测定。
2 结果
2. 1 尿砷、血砷检测

14 份尿砷值均超过了南宁市尿砷正常参考值 3. 20 μmol /
L ( 0. 24 mg /L) ［1］，最小值为 0. 243 mg /L，最大值为 2. 290
mg /L，平均 ( 1. 511 ± 0. 546 ) mg /L。检测的 13 份血砷值均
未超标，最小值为 0. 008 mg /L，最大值为 0. 065 mg /L，平均
为 ( 0. 036 ± 0. 014) mg /L。
2. 2 砷接触与职业损害

14 名受检对象，有 4 人出现头晕、头痛、多梦等神经衰
弱综合征表现，1 例出现腹胀、腹痛、腹泻、食欲不振等消化
系统症状，3 例出现皮疹，表现为四肢湿疹样过敏性皮炎，其
中 1 例皮疹出现破溃，伴有皮肤瘙痒，脱离接触后数天瘙痒
感减轻或消失，明显角化过度 2 例，皮肤色素沉着 8 例，皮
肤色素沉着伴色素脱失斑 3 例。
受检对象中肝功能异常 4 例，其中 3 例 ALT /AST ＜ 1，占

75. 00% ( 3 /4) ; 转氨酶升高占 23. 08% ( 3 /13) 。
肾功能异常者 2 例，其中尿素氮 ( BUN) 轻微升高占

15. 38% ( 2 /13) ; 心肌酶异常 8 例，其中羟丁酸脱氢酶 ( HB-
DH) 增高占 61. 54% ( 8 /13) ，肌酸激酶 ( CK) 增高 23. 08%
( 3 /13) ，乳酸脱氢酶 ( LDH) 均正常。
3 讨论
由于居住环境、生活习惯不同，各地区尿砷正常值存在

差异。本次受检对象主要来自广西某冶炼厂，故以广西南宁
的尿砷正常值做为参考。正常人群的血砷水平为 0. 13 ～ 8. 54
μmol /L［2，3］，故以血砷 ＞ 8. 54 μmol /L ( 0. 64 mg /L) 为异常。
尿砷和血砷可反映近期砷接触水平［4］，在慢性砷暴露后

血砷水平虽也可呈现稳定状态，但它 ( 尤其是在低浓度砷暴

露后) 很快被清除［5］。Allan H等人用尿砷作为砷暴露剂量率
即砷暴露强度指标，有效地评价了不同浓度砷暴露的相对危

险度［6］。本次砷作业工人尿砷值平均超标 5 倍以上，一定程
度上反映了工人的作业环境差，砷暴露强度较大。
本次检查发现 14 名慢性砷暴露工人中，有 8 例皮肤损

害，皮损除典型的皮肤色素沉着或脱色和皮肤过度角化外，3
例有明显的皮肤湿疹样过敏性皮炎，伴皮肤瘙痒，而在脱离

作业后数天皮肤瘙痒感减轻或消失，体现出明显的职业相关

性。美国《医学监测指导方针 1910． 1018 App C》提出三氧
化二砷和五氧化二砷可致皮肤过敏和接触性皮炎，而且工业

场所接触所致慢性砷中毒的皮损以湿疹样和过敏性为主。通
过作业现场资料，发现该冶炼厂作业工序简单，产品单一，

主要的有害因素为三氧化二砷，由此可以推断此类过敏性湿

疹表现为作业场所三氧化二砷致砷性皮损的一种。此外，肌
酸激酶与乳酸脱氢酶及其同工酶是心肌缺血损伤的生化标志

物［7］，而羟丁酸脱氢酶反映了乳酸脱氢酶同工酶 LD1 和 LD2
的活性，本次 HBDH 增高者占 61. 54%，肌酸激酶增高占
23. 08%，提示三氧化二砷可能对心肌功能有一定的损害作
用。本次调查对象转氨酶轻度升高或正常，且 ALT /AST ＜
1［7］，受检对象肝功能异常者中 3 例 ALT /AST ＜ 1，可以推测
为非病毒性肝病，可能为三氧化二砷所致肝损害，考虑到其

中 2 例有每天饮酒的习惯，故不能排除乙醇性肝病的可能。
血 BUN可粗略观察肾小球滤过功能［7］，但影响 BUN 的因素
较多，且血肌酐 ( Cr) 均正常，本组对象是否已造成肾脏功
能损伤有待进一步检查。
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( 上接第 29 页) 量，在靶区受到高剂量照射的同时，最大限

度减少靶区周围正常组织的放射损伤，是提高肿瘤局部控制

率，降低正常组织放疗并发症的可行方法。

本方案采取三维适形放疗治疗矽肺合并肺癌患者 41 例，

患者肿瘤局部控制率好。治疗后 CR 85. 4%，NC 15. 6%，不

良反应可以耐受。总之，本组临床研究表明矽肺合并肺癌的

三维适形放射治疗具有良好临床效果，可减少肺损伤，提高

患者生活质量。近期疗效较好，能明显缓解患者的临床症状，

其毒副反应为大多数患者所耐受; 远期疗效有待进一步观察

随访。
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