
生管理制度，针对苯的职业病防护设施和个人防护用品方面，

使用情况尚可，但缺乏对设施的维护及个人防护用品发放等

制度，究其原因可能是多方面因素造成，例如: 对《职业病

防治法》等法律、法规的宣传不够深入; 企业管理者急功近

利，法律意识淡薄，没有充分认识到职业卫生防护的重要性;

企业工人文化程度较低，自我保护意识差等。
对 38 个苯作业车间新风量的测定结果表明，符合国家标

准的苯作业车间仅占 46. 8%，该市苯作业行业新风量指标不

达标是一个亟待解决的问题。其原因有以下几点: 一是所处

地理位置通风条件较差，设计施工建设时未按照相关国家标

准施行; 二是车间有效进风面积较小，能够开窗通风的窗户

数少; 三是车间内定点工作人员密度较大。
新风量测定值与检测的 55 个苯作业点位的苯浓度超标情

况表明，新风量的大小在苯浓度严重超标的情况下起着至关

重要的作用。在单纯机械排风换气次数一定的情况下，增大

新风量的值，可以降低由于苯浓度瞬时超标而导致的急性苯

中毒事故的风险，也可以减少重度苯浓度超标的车间人员患

慢性苯中毒的几率。
随着新风量增大，接苯工人白细胞计数异常率降低。新

风量可以稀释车间的苯浓度，本次仅对白细胞计数与新风量

的关系进行了研究，今后将进一步对职业性苯中毒的特异症

状及其他血液指标与新风量的关系进行探讨，为减少接苯员

工患职业性苯中毒的风险提供理论基础。
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2002—2011 年山东省群体化学性食物中毒 Meta 分析

Meta analysis of group chemical food poisoning in Shandong province from 2002—2011
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WANG Jie-ru，KAN Bao-tian，JIAN Xiang-dong，ZHOU Qian，YU Guang-cai

( 山东大学齐鲁医院中毒与职业病科，山东 济南 250012)

摘要: 对 2002—2011 年山东省群体化学性食物中毒的发
生时间、发生场所、致病因素、中毒食品、中毒病因进行
Meta分析。结果表明 2002—2011 年山东省群体化学性食物中
毒高发于春、夏两季，威海、潍坊、济宁、青岛、济南地区
发生起数与人数居山东省前列，城市高于农村。植物性食品
和食盐及其它添加剂是中毒的主要食物类型，酒店、餐馆及
集体食堂是食物中毒的高发单位，引起食物中毒的主要原因
是误食误服和食品加工处理不当。2002—2005 年度发生率较
高，2005—2011 年度明显降低。
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群体化学性食物中毒是近年来严重危害我国广大人民健

康的常见危重病症［1］，当前各种化学中毒和突发事件处于高

发期［2 ～ 4］，目前已登记的化学物总数已达4100万种。山东省

群体化学性食物中毒事件的发病居全国前列［5，6］。本项目从流

行病学、临床医学及公共卫生管理角度出发，探讨山东省群

体化学性食物中毒的发病规律，在此基础上建立我省群体化

学性食物中毒的预警及控制体系［7 ～ 11］。
1 资料和方法

1. 1 资料来源

资料来自中国学术文献总库 ( CNKI) 、万方数据库、中

国生物医学文献数据库、中文科技期刊数据库，共检索到

2002—2011 年山东省关于群体化学性食物中毒文献资料及个

案报道共 60 篇，通过流行病学调查和实验室确认共 65 起。
对中毒人数、中毒原因、中毒年度分布、中毒发生地市等项

目进行统计分析。
1. 2 方法

按照发生时间、发生场所、中毒病因，利用 Review Man-
ager 5 软件对所得 60 篇文献中选入的 65 起中毒事件进行 Meta
分析，中毒原因确认按照群体化学性食物中毒诊断标准及技

术处理总则 ( GB14938—1994 ) 判断标准，发病率按照当年

国家人口普查发布的数据计算，进行统计分析。
2 结果

2. 1 中毒概况

发生群体化学性食物中毒 65 起，中毒1241人，死亡 6 人。
2. 2 地区分布

如表 1 所示，威海发病率高居全省首位 ( P ＜ 0. 01 ) ，莱

芜、济宁、济南、潍坊也位居前列。从中毒起数看，潍坊高

居全省首位 ( P ＜ 0. 01 ) ; 从中毒人数看，济宁高居首位 ( P
＜ 0. 05) ，其次为潍坊、济南、威海、青岛。
2. 3 城乡分布

城市发生群体化学性食物中毒 40 起，发病人数 927 例，

死亡 2 例; 农村 25 起，发病人数为 314 例，死亡 4 例。城市

发病起数与人数都远远高于农村［14 ～ 16］ ( P ＜ 0. 01) ，死亡人数

农村高于城市。
2. 4 时间分布

无论是从发病起数还是发病人数方面分析，2002—2005
年山东省群体化学性食物中毒发生率均较高，2005—2011 年

发生率明显减低。见表 2。
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表 1 2002—2011 年山东省群体化学性食物中毒地区分布

地区 中毒起数 中毒人数 死亡人数 发病率( ) 病死率( ‰)

济南 6 177 1 0. 248 5. 6
青岛 4 114 0 0. 141 0
淄博 4 26 0 0. 060 0
东营 4 87 0 0. 068 0
烟台 3 23 0 0. 034 0
潍坊 15 179 1 0. 204 5. 6
济宁 4 197 2 0. 249 10. 2
威海 7 145 0 0. 537 0
滨州 3 66 1 0. 180 15. 2
德州 5 59 1 0. 109 16. 9
临沂 3 95 0 0. 095 0
菏泽 3 32 0 0. 039 0
莱芜 4 41 0 0. 324 0
合计 65 1241 6 0. 483 4. 8

注: 枣庄、泰安、日照、聊城无群体化学性食物中毒事件发生。

表 2 2002—2011 年山东省群体化学性食物中毒时间分布

年份
中毒

起数

构成比

( % )

发病

例数

发病率

( )

病死率

( ‰)

2002 10 15. 38 382 0. 0409 0
2003 18 27. 69 416 0. 0446 0
2004 15 23. 08 167 0. 0179 5. 988
2005 6 9. 23 86 0. 0092 11. 628
2006 1 1. 54 6 0. 0006 0
2007 4 6. 15 61 0. 0065 16. 393
2008 7 10. 77 106 0. 0114 9. 434
2009 1 1. 54 6 0. 0006 0
2010 3 4. 62 11 0. 0012 181. 818
合计 65 100 1241 0. 1330 4. 835

2. 5 季节分布

2002—2011 年山东省群体化学性食物中毒一年四季均有

发生，春季发病 23 起，发病人数 401 例，无死亡病例; 夏季

发病 20 起，发病人数 433 例，死亡 1 例; 秋季发病 13 起，发

病人数 257 例，死亡 2 例; 冬季发病 9 起，发病人数 150 例，

死亡 3 例。春、夏两个季节发病数即占中毒起数的 66. 15%，

中毒人数的 67. 20% ( P ＜ 0. 01 ) ，冬季发病起数与人数均相

对较少。
2. 6 发生中毒场所分布

无论是中毒发生起数与中毒人数，集体食堂均居于首位

( P ＜ 0. 01) ，其次为酒店、餐馆等饮食服务行业。家庭中毒起

数不少，中毒人数相对较少。见表 3。

表 3 2002—2011 年山东省群体化学性食物中毒发生场所分布

发生场所 中毒起数 构成( % ) 发病人数 构成( % ) 死亡人数

集体食堂 18 27. 7 670 54. 0 0
酒店、餐馆 17 26. 2 268 21. 6 3
食品摊点 13 20. 0 189 15. 2 1
家庭 17 26. 2 114 9. 2 2
合计 65 100 1241 100 6

2. 7 中毒原因

从中毒起数分析，误食误服居于首位，其次为食品加工

处理不当，均明显高于其它原因 ( P ＜ 0. 05) 。而从中毒人数

分析，食品加工处理不当成为首要原因，误食误服位于第二

位，亦明显高于其它原因 ( P ＜ 0. 01) 。见表 4。
表 4 2002—2011 年山东省群体化学性食物中毒发生原因分布

中毒原因
中毒

起数

构成比

( % )

发病

例数

构成比

( % )

死亡

例数

食品加工处理不当 14 21. 54 442 35. 62 0
食物过期、变质 3 4. 62 102 8. 22 2
农药残留、污染 4 6. 15 84 6. 77 0
食品添加剂过量 8 12. 31 55 4. 43 0
误服误食 25 38. 46 396 31. 91 4
其它 ( 投毒、自杀) 11 16. 92 162 13. 05 0
合计 65 100 1241 100 6

2. 8 种类分布

中毒起数最多的是食盐和其它添加剂，发病人数最多食

品是植物性食品，远高于其它种类食品 ( P ＜ 0. 01) 。见表 5。
表 5 2002—2011 年山东省群体化学性食物中毒食品种类

食品种类
中毒

起数

构成比

( % )

发病

例数

构成比

( % )

死亡

例数

动物性食品 6 9. 23 172 13. 86 0
植物性食品 13 20. 00 387 31. 18 0
食盐和其它添加剂 24 36. 92 368 29. 65 2
剧毒农药污染食品
( 包括毒鼠强)

10 15. 38 69 5. 56 0

霉菌毒素等污染食品 3 4. 62 77 6. 20 3
其它化学物 9 13. 85 168 13. 54 1
合计 65 100 1241 100 6

3 讨论

2002—2011 年山东省群体化学性食物中毒起数与人数每

年变化不定，与以往流行趋势［12 ～ 16］ 类似，2002—2005 年较

多，2005—2009 年次之，近几年明显减少，与我省食品卫生

事业的发展与重视程度密不可分。季节分布以春、夏为发病

高峰，与其他省市群体化学性食物中毒情况相似。地区分布

以威海、潍坊、济宁、青岛、济南等沿海发达城市或人口密

集城市较多［17 ～ 19］，城市发生率明显高于农村，与 1985—2004
年度山东省总体食物中毒流行趋势一致［20，21］。

从发病人数分析，中毒食品主要是植物性食品，这与其

食品的使用量是相符的，其次为食盐及其添加物，这与广州

市群体化学性食物中毒报告［22］相似，尤其是亚硝酸盐的误食

误用以及过量应用，相关报道也提示此类化学性食物中毒给

我们的饮食安全造成了极大的威胁［23 ～ 25］。2002—2011 年山东

省群体化学性食物中毒原因主要是食品加工处理不当，尤其

是在某些中小型饮食单位，其次是误食误服及原料污染或变

质。群体化学性食物中毒多发生在集体食堂、酒店和餐馆等

饮食服务行业。随着群众饮食文化需求逐步增大，餐饮消费

逐步增多，在饮食服务行业就餐人数越来越多，而某些中小

型饮食服务行业生产部门设施相对简陋，更容易暴发集体性

食物中毒，应是食品卫生监管的重点单位。建议有关部门加

强食品卫生监督，把好原料卫生关，建立食品台账，食品分

类存放，注意存放的条件和时间，以防污染或变质。加强从

业人员的法律及卫生知识培训，规范操作流程，提高卫生意
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识，养成良好的卫生习惯。
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长期低浓度接触氯乙烯工人疾病谱分析

Analysis on prevalence rate in workers of long-term exposed to low concentration vinyl chloride

黎燕1，王祖兵2，吴炜2

LI Yan1，WANG Zu-bing2，WU Wei2

( 1． 上海市疾病预防控制中心，上海 200336; 2． 上海市职业安全健康研究院，上海 200041)

摘要: 调查显示，816 名长期接触低浓度氯乙烯工人的慢
性损害主要为消化系统，尤其是肝脏损害，职业接触氯乙烯
＞15 年工人肝损伤患病率最高 ( 7. 4% ) ，患病率随工龄增大
有增高的趋势; 女性接触工人血液系统病变高于男性工人，

差异具有统计学意义 ( P ＜ 0. 05 ) ，接触工人疾病谱前五位序
位依次是脂肪肝、肝囊肿、高血压、心脏病、血小板减少症。
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氯乙烯 ( vinyl chloride，VC) 是应用最广泛的树脂聚氯

乙烯 ( PVC) 的单体，主要用于合成聚氯乙烯和其他塑料制

品，接触氯乙烯的行业相当广泛，如聚氯乙烯的生产合成，

一些合成纤维、塑料制品的生产加工等［1，2］。由于氯乙烯可致

接触工人肝血管肉瘤，IARC 于 1987 年将其确定为人类致癌

物［3］。氯乙烯的急性毒作用主要为麻醉作用，慢性毒作用是

多方面的，可引起神经、消化、造血系统及皮肤等方面的病

变，较长时间的密切接触可出现雷诺氏综合征、肢端溶骨症，

但其致癌作用最令人注目。20 世纪 80 年代末期，为进一步探

讨 VC 的慢性职业危害，研制 VC 中毒诊断标准及选择 VC 作

业工人健康监护最佳指标，我国成立了全国化工系统 VC 职业

危害协作组，对 13 个 VC 工厂，5459名氯乙烯作业工人进行

了流行病学调查［4］。时隔 20 余年，我们对某大型化工企业中

接触氯乙烯工人的疾病谱进行了研究，以期对其健康监护的效

果进行分析，为有针对性的疾病预防干预措施提供数据支持。

·492· 中国工业医学杂志 2013 年 8 月第 26 卷第 4 期 Chinese J Ind Med Aug 2013，Vol． 26 No． 4


