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摘要: 选择 2011 年某集装箱企业锰电焊作业工人 90 人
作为接触组，另选某厂后勤人员 88 人作为对照组，对两组进
行神经系统、心电图和血压检查。接触组自主神经征症状、
腱反射功能测评分均值明显高于对照组，握力体重指数均值
低于对照组; 接触组工人心电图异常率明显增高，心率明显
加快，低舒张压检出率明显增加，且以青工、女工更为敏感。
提示低浓度锰暴露可能会影响工人神经系统和心血管系统功
能，握力体重指数可作为锰中毒的早期检测指标。
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伴随着劳动条件的不断改善，典型的锰中毒已很少见，

而接触低浓度锰神经行为功能改变等亚临床症状逐渐受到重

视。研究表明，锰具有心血管毒性，但是长期锰暴露对工人

心血管功能的影响报道较少。本研究旨在探讨长期锰暴露对

工人神经系统和心血管系统功能的影响，为探讨其作用机制

和采取有效的防治措施提供科学依据。
1 对象与方法

1. 1 对象

接触组为 2011 年某集装箱企业锰电焊作业工人 90 人，

其中男性 45 人、女性 45 人，平均年龄 ( 38. 2 ± 9. 8) 岁，平

均工龄 ( 12. 5 ± 5. 4) 年; 另选某厂不接触任何有害因素的后

勤人员 88 人作为对照组，其中男性 44 人、女性 44 人，平均

年龄 ( 36. 2 ± 10. 1) 岁，平均工龄 ( 13. 0 ± 5. 6) 年。经统计

学处理两组性别、年龄、工龄、吸烟率、饮酒率等差别无统

计学意义，所有调查对象均无心血管与神经系统疾病病史。
1. 2 方法

1. 2. 1 车间空气中锰含量测定 作业场所空气锰浓度资料来

自我中心 2005—2011 年共 7 次锰电焊作业场所的监测记录。
按 GB /T16018—1995 采集样品，火焰原子吸收光谱法测定，

最后折算成 MnO2 浓度。
1. 2. 2 自主神经征症状 采用统一调查表，详细询问有无头

晕、失眠、多汗、心悸等症状，凡主诉上述症状者为自主神

经征症状阳性。
1. 2. 3 运动功能检查 肌力评定采用英国医学研究委员会

( medical research council，MRC) 肌力评定法。肌张力测评采

用肌张力临床分级法，由神经内科医生测定。握力体重指数

测定使用香山牌 EH-101 电子握力计，被测试者两脚自然分开

成直立姿势，两臂下垂，一手持握力计全力握紧，计下握力

计指针的刻度。用有力 ( 利) 的手握 2 次，取最好成绩与自

身体重相比为握力体重指数，即握力体重指数 m = ( 握力 /体
重) × 100。男性 89 以上为满分，女性 69 以上为满分。
1. 2. 4 神经反射功能测评 由神经内科医生测定。重点检查

双侧的桡骨膜、肱二头、肱三头、膝、踝等 10 个反射。将腱

反射改变分为消失、减弱、正常、活跃、亢进 5 级，并相应

设置分值为 0、1、2、3、4 分。10 个腱反射积分总和除 10，

即为该工人的腱反射分值。
1. 2. 5 心血管功能检查 心率、血压用日本爱安德全自动血

压计 ( TM-2655P) 测量。心电图检查使用 Kenz Cardico 302 数

字式心电图机，在静息状态下描记 12 导联心电图，以黄宛编

著的《临床心电图学》为诊断标准进行判断。
1. 2. 6 统 计 分 析 全 部 资 料 以 Excel 建 立 数 据 库， 用

SPSS13. 0 软件进行 χ2 检验、t 检验和方差分析。统计资料分

析前经过正态性检验和方差齐性检验。
2 结果

2. 1 空气锰的测定结果

每年选有代表性的监测点 6 个，共测空气锰样本 42 个，

其中 12 个点超标 ( 28. 6% ) ，浓度范围 0. 03 ～ 0. 35 mg /m3，

平均 0. 15 mg /m3。
2. 2 神经系统检查异常情况比较

自主神经征症状: 接触组头晕、失眠、多汗、心悸等自

主神经征症状明显高于对照组，差异有统计学意 义 ( P ＜
0. 05) 。运动功能检查: 虽然肌力、肌张力的异常率接触组高

于对照组，但差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05) ; 接触组握力体

重指数均值明显低于对照组，差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 05) ;

腱反射功能测评分均值接触组明显高于对照组，差异有统计

学意义 ( P ＜ 0. 05) 。见表 1。
2. 3 心血管系统检查异常情况

各种心电图异常率接触组均高于对照组，其中窦性心律

不齐、左心室高电压、P—R 间期缩短的异常率明显高于对照

组，差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 05) ; 接触组及其女工组的心

率明显快于对照组，差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 05) ; 接触组

及其女工组舒张压均值明显低于对照组，差异有统计学意义

( P ＜ 0. 05) ( 见表 2) 。接触组 20 岁 ～ 年龄段和女工组低舒张

压检出率明显高于对照组，差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 05 ) ;

接触组女工组低舒张压检出率明显高于男工组，差异有统计
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学意义 ( P ＜ 0. 05) 。见表 3。
表 1 神经系统检查异常情况比较

组别 人数
自主神经征症状 运动功能 神经反射功能

头晕 失眠 多汗 心悸 肌力 肌张力 握力指数 ( x ± s) 腱反射 ( x ± s)

接触组 90 18( 20. 0% ) * 22( 24. 4% ) * 16( 17. 8% ) * 12( 13. 3% ) * 1( 1. 1% ) 2( 2. 2% ) 74. 1 ± 7. 6* 3. 3 ± 0. 5*

对照组 88 6( 6. 8% ) 8( 9. 1% ) 5( 5. 7% ) 4( 4. 5% ) 0( 0. 0% ) 0( 0. 0% ) 76. 0 ± 5. 2 2. 0 ± 0. 1

注: 括号内为异常率; 与对照组比较，* P ＜ 0. 05。

表 2 心血管系统检查异常情况

组别 人数
心率 ( 次 /min) 心电图异常人数 血压 ( x ± s，kPa)

x ± s 窦性心律不齐 左心室高电压 各类传导阻滞 ST—T 段异常 P—R 间期缩短 收缩压 舒张压

接触组 90 76. 9 ± 7. 3* 17( 18. 9% ) * 18( 20. 0% ) * 6( 6. 7% ) 5( 5. 6% ) 12( 13. 3% ) * 13. 6 ± 1. 6 8. 3 ± 1. 2*

男 45 76. 8 ± 7. 5 7( 15. 6% ) 8( 17. 8% ) 2( 4. 4% ) 2( 4. 4% ) 5( 11. 1% ) 14. 0 ± 1. 5 9. 3 ± 0. 6

女 45 77. 0 ± 7. 2* 10( 22. 2% ) * 10( 22. 2% ) * 4( 8. 9% ) 3( 6. 7% ) 7( 15. 6% ) 13. 2 ± 1. 6 7. 4 ± 0. 9＊△

对照组 88 73. 9 ± 7. 4 7( 8. 0% ) 8( 9. 1% ) 2( 2. 3% ) 3( 3. 4% ) 4( 4. 5% ) 13. 9 ± 1. 6 10. 1 ± 1. 3

男 44 76. 1 ± 7. 8 4( 9. 1% ) 5( 11. 4% ) 1( 2. 3% ) 2( 4. 5% ) 2( 4. 5% ) 14. 0 ± 1. 5 9. 6 ± 1. 2

女 44 71. 7 ± 6. 3 3( 6. 8% ) 3( 6. 8% ) 1( 2. 3% ) 1( 2. 3% ) 2( 4. 5% ) 13. 8 ± 1. 6 10. 6 ± 1. 3

注: 括号内为异常率; 与对照组比较，* P ＜ 0. 05; 与接触组男工比较，△P ＜ 0. 05。

表 3 低舒张压检出率与年龄和性别的关系

组别 人数

年龄 ( 岁) 性别

20 ～ 30 ～ 40 ～ 50 ～ 60 男 女

人数 例数 人数 例数 人数 例数 人数 例数 人数 例数 人数 例数

接触组 90 30 4( 13. 3% ) * 25 2( 8. 0% ) 25 3( 12. 0% ) 10 2( 20. 0% ) 45 1( 2. 2% ) 45 7( 15. 6% ) ＊△

对照组 88 28 0( 0. 0% ) 26 1( 3. 8% ) 22 1( 4. 5% ) 12 1( 8. 3% ) 44 2( 4. 5% ) 44 1( 2. 3% )

注: 括号内为异常率; 与对照组比较，* P ＜ 0. 05; 与接触组男工比较，△P ＜ 0. 05。

3 讨论

职业性慢性锰中毒是以神经系统改变为主的疾病，早期

表现为类神经征和自主神经功能障碍，病情继续发展则出现

典型的锥体外系神经障碍的症状和体征。本次调查显示接触

组自主神经征症状的出现率明显高于对照组 ( P ＜ 0. 05 ) ，与

文献报道一致［1］，提示在进行电焊工职业健康监护时，要高

度重视自主神经征症状的询问; 同时握力体重指数均值接触

组低于对照组 ( P ＜ 0. 05) ，腱反射功能测评分均值接触组明

显高于对照组 ( P ＜ 0. 05 ) ，说明长期暴露锰尘作业工人，虽

然在临床体检时尚无明显肌力和肌张力异常，但已表现出握

力指数的下降和腱反射活跃或亢进。近年研究发现，锰对线

粒体有特殊的亲和力，在富含线粒体的神经细胞和神经突触

中，抑制三磷酸腺苷酶的活性，引起三磷酸腺苷 ( ATP) 合

成减少，从而使神经细胞内能量代谢障碍［2］; 锰可以通过抑

制乙酰胆碱酯酶的合成，导致内源性乙酰胆碱蓄积; 同时锰

还可以引起基底神经节、纹状体内 5-羟色胺和多巴胺含量下

降，这些可能与锰作业工人自主神经征症状、握力指数的下

降和腱反射活跃或亢进有关。
本次调查发现接触组工人心电图异常率明显增高，心率

明显加快，舒张压均值明显降低，低舒张压检出率明显增加，

以青工、女工更为敏感，这与相关报道一致［3，4］。提示低锰对

女工心血管功能的影响较明显，这可能和女性对锰毒性较敏

感、耐受力较低有关。锰对心血管系统的作用机制至今尚未

清楚，对心脏损伤可能是其对心肌细胞线粒体呼吸链中各种

酶复合体的活性产生抑制引起质子泵功能下降，进而引起膜

电位下降所致［5］。锰接触可引起多巴胺、5-羟色胺含量下降

和乙酰胆碱蓄积，多巴胺有稳压作用而乙酰胆碱又对心率有

影响，两者联合作用影响心率和血压。此外，锰可以阻塞钙

通道，使细胞兴奋时钙不能内流，引起心肌细胞兴奋收缩分

离和血管平滑肌兴奋收缩偶联阻滞，导致低血压。
锰可以通过多种机制影响心血管系统，从而使心肌受损，

心功能下降。但是，究其是锰损害自主神经累及心脏，再影

响到血压，抑或是心血管同时受影响，尚未清楚。目前，国

内外主要集中在动物体内外研究，人群流行病学调查资料较

少，锰暴露与心血管功能之间的因果关系尚有待深入研究。
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