
2. 3 职业健康检查结果

2013 年对该企业接触有毒有害职业因素的 461 人进行了

职业健康监护定期体检。见表 2。筛查出重点监护对象 3 人，

均为纯音听力损失，需脱离噪声作业 1 周复查听力测试。职

业禁忌证 3 人，血压偏高 2 人已调离了噪声作业，眼晶体见

片状混浊 1 人调离了视频作业。
表 2 2013 年某 LED 制造企业 461 名有害作业工人

各项检查阳性检出率

异常项目 体检人数 检出人数 检出率 ( % )

高血压 461 32 6. 9
心电图 461 42 9. 1
腹部 B 超 461 22 4. 8
肝功能 461 59 12. 8
血常规 461 36 7. 8
尿常规 461 12 2. 6
电测听 300 9 3. 0
裂隙灯检查 157 1 0. 6

3 讨论

本次职业健康体检共发现 59 名肝功能异常者，男 52 人、
女 7 人。主要分布于 MOCVD 区、干刻蚀区、测试区岗位，对

照《职业性中毒性肝病诊断标准》中所列举的常见肝脏毒物，

上述岗位所接触到的毒物对肝功能无明显影响，因男性工人

大部分有饮酒史，且部分人员为夜班后直接体检，均有可能

引起肝功转氨酶升高。
9 名听力异常者中 4 人语频听力损失，3 人高频听力损

失，2 人右耳语频、高频听力损失，听力异常人员主要分布于

测试、黄光、化学区生产岗位，其现场噪声强度测量值均 ＜

75 dB。右耳语频、高频听力损失的 2 人复检仍然异常。经了

解，其中 1 人右耳听力异常为幼儿时受伤所致，另 1 人右侧

先天性耳廓畸形，2 人均已调岗。
此次体检血压偏高者中有 2 人为公用工程值班员，结合

公用工程现场检测的噪声值，并考虑长期而强烈的噪声环境

对人体健康的危害，建议企业对 2 人采取调岗处理，同时采

取有效的隔音消声措施，加强工人的个人防护，督促工人在

工作时佩戴好耳塞或耳罩。
视频作业工人监护率为 98. 5%，长期视频作业可导致神

经衰弱综合征、肩颈腕综合征和眼晶状体、视力方面的改变。
问诊过程中发现有部分工人自诉头痛、头昏、眼疲劳、视力

下降、肩颈酸痛等症状。建议企业对工作场所合理布局，改

善工作环境，通过作业环境颜色和气味的改变使工人头脑清

醒、心情舒畅、消除疲劳，提高工作效率，并注意劳逸结合，

合理安排工作时间。
从体 检 结 果 来 看， 高 血 压 ( 6. 9% ) 、心 电 图 异 常

( 9. 1% ) 、脂 肪 肝 ( 11. 8%， 36 /304 ) 、肝 功 能 异 常

( 12. 8% ) 等检出率较高，提示心血管及肝胆系统的疾患较

多，应引起重视。这些作业工人的健康除受到生产场所有毒

有害职业因素的影响外，还与部分人群受遗传、年龄、生物

病原体、不健康生活方式等因素影响有关。单纯职业病防治

的观念已不能满足工人的健康需要和企业、社会发展的需要，

因此，倡导职业健康促进，应做到同时关注职业病、工作相

关疾病、生活方式疾病的防治，才能更好地保障工人的健康

权益，全面提高工人的健康水平，促进企业的可持续发展。
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中青年职业女性骨密度的影响因素分析
Analysis on influence factors of bone mineral density among young and middle-aged occupational females

袁春，包玲，刘慧玲

( 湖北省职业病医院，湖北 武汉 430015)

摘要: 检测分析2860例 25 ～ 40 岁中青年职业女性的骨密

度。结果显示不同体质指数和不同职业人群骨密度存在统计

学意义; 体质指数与骨密度呈正相关，而年龄、月经初潮年

龄、怀孕次数、生育次数、母乳喂养子女数与骨密度均呈负

相关。提示中青年职业女性是骨质疏松发生的高危人群，应

通过健康教育等方式进行健康干预。
关键词: 中青年职业女性; 骨密度; 影响因素
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对 2010—2012 年2860例在湖北省医学体格检查中心体检

的 25 ～ 40 岁职业女性骨密度情况进行分析，结果如下。

1 对象与方法

1. 1 对象

选择 2010—2012 年来我院体检中心行健康体检的职业女

性2860例为调查对象。入选标准: ( 1) 年龄 25 ～ 40 岁; ( 2)

武汉城区居民，居住 ＞ 10 年。排除标准: ( 1) 长期吸烟、饮

酒者; ( 2) 长期使用影响骨代谢药物者; ( 3) 患有骨代谢疾

病者 ( 如骨量减少和骨质疏松) 。
1. 2 方法

1. 2. 1 调查方法 采用自行设计的调查表，内容包括: 一般

情况、饮食、月经生育史、妊娠哺乳史、家族史、服药史等。
由经统一培训合格的调查员进行询问并填写调查表，发放调

查表 3500 份，回 收 3100 份，有 效 调 查 表 2860 份，有 效 率

为 92. 3%。
1. 2. 2 观察指标 体质指数、月经初潮年龄、妊娠次数、生

育次数、母乳喂养子女数、骨密度、运动、饮食、饮酒 ( ＞
250 g /d，时间 ＞ 10 年) 、吸烟、服用药物情况等。
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1. 2. 3 职业强度调查 根据工作性质将职业强度分为 ( 1 )

极轻职业 ( 静坐型工作) ; ( 2 ) 轻职业 ( 站立工作伴步行) ;

( 3) 操作性职业 ( 举起或搬动较轻的物体) ; ( 4 ) 重体力职

业 ( 搬动重物或登高) 。
1. 2. 4 体 质 指 数 测 定 测 量 身 高、体 重，计 算 体 质 指 数

( BMI) = 体重 ( kg) /身高 ( m2 ) ，分为体重不足组 ( BMI ＜
18. 5 kg /m2 ) 、正常组 ( BMI 18. 5 ～ 23. 9 kg /m2 ) 、超体重组

( BMI 23. 9 ～ 27. 9 kg /m2 ) 和肥胖组 ( BMI≥28 kg /m2 ) 。
1. 2. 5 骨密度测定 采用美国 GE 公司生产的双能 X 线骨密

度仪测量左侧足跟骨密度 ( BMD，g /m2 ) ，专人测定，每天

检测校对。按照世界卫生组织 ( WHO) 推荐的诊断标准［1］，

骨密度低于同性别、同种族健康成人的骨峰值不足 1 个标准

差属正常，降低 1 ～ 2. 5 个标准差为骨量减少，降低≥2. 5 个

标准差为骨质疏松。
1. 3 统计学方法

采用 SPSS11. 5 统计软件进行分析，计数资料采用相对数

比较，2 × C 表资料采用多元逐步回归分析，率间比较采用卡

方检验。计量资料采用相关回归分析。以 P ＜ 0. 05 为差异有

统计学意义。
2 结果

2860例妇女平均年龄 ( 30. 6 ± 7. 45 ) 岁，文化程度初、
高中者1986例 ( 占 69. 45% ) ，平均初潮年龄 ( 14. 8 ± 2. 53 )

岁，生育次数 1 ～ 2 次。
卡方检验显示: 超体重组骨量减少和骨质疏松的患病率

最低 ( 分别为 13. 4% 和 4. 91% ) ，与其他组相比，差异有统

计学意义 ( P ＜ 0. 05) ，见表 1。重体力职业组的骨量减少和

骨质疏松的患病率最低 ( 分别为 2. 5% 和 0. 25% ) ，与其他职

业组相比，差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 001) ，见表 2。相关分

析结果显示: 体质指数与骨密度呈正相关，而年龄、月经初

潮年龄、妊娠次数、生育次数、母乳喂养子女数与骨密度均

呈负相关，见表 3。为排除混杂因素的影响，以骨密度为因变

量，将单因素分析有统计学意义的变量作为自变量，即年龄、
体质指数、月经初潮年龄、妊娠次数、生育次数、母乳喂养

子女数与骨密度进行逐步回归分析，结果显示，年龄 ( x1 ) 、
体质指数 ( x2 ) 和月经初潮年龄 ( x3 ) 进入回归方程: 骨密

度 = 0. 3616 － 0. 003x1 + 0. 0013x2 － 0. 0021x3，见表 4。
表 1 不同体质指数调查对象的骨密度测量结果

体质指数 总人数 骨量正常 ( % ) 骨量减少 ( % ) 骨质疏松 ( % )

体重不足组 1321 528 ( 40. 0) 371 ( 28. 1) 422 ( 31. 9)

正常体重组 1315 568 ( 43. 2) 423 ( 32. 2) 324 ( 24. 6)

超体重组 224 183 ( 81. 7) 30 ( 13. 4) 11 ( 4. 91)

表 2 不同职业强度调查对象的骨密度测量结果

职业强度 总人数 骨量正常 ( % ) 骨量减少 ( % ) 骨质疏松 ( % )

极轻职业 719 450 ( 62. 6) 179 ( 24. 9) 90 ( 12. 5)

轻职业 713 463 ( 64. 9) 214 ( 30. 0) 36 ( 5. 0)

操作性职业 715 658 ( 92. 0) 53 ( 7. 5) 4 ( 0. 5)

重体力职业 713 693 ( 97. 2) 18 ( 2. 5) 2 ( 0. 3)

表 3 观察指标与骨密度的相关分析

因素 r 值 P 值 因素 r 值 P 值

年龄 － 0. 4560 0. 000 妊娠次数 － 0. 3110 0. 001

体质指数 0. 1346 0. 000 生育次数 － 0. 1334 0. 001

月经初潮年龄 － 0. 1762 0. 000 母乳喂养子女数 － 0. 4103 0. 000

表 4 影响骨密度的逐步回归分析

变量 偏回归系数 标准误 标准偏回归系数 t 值 P 值

常数项 0. 3616 0. 0223 12. 112 0. 000

年龄 － 0. 0030 0. 0001 － 0. 3850 － 13. 590 0. 000

体质指数 0. 0013 0. 0005 0. 2487 3. 735 0. 001

月经初潮年龄 － 0. 0021 0. 0012 － 0. 0745 － 2. 853 0. 015

3 讨论

体质指数目前被认为是影响骨密度的一个重要指标，是

遗传、运动及饮食因素的综合反映。本研究结果也显示，超

体重组的骨量减少和骨质疏松发生率降低，与其他组相比，

差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 05) ，相关分析显示体质指数与骨

密度呈正相关，这一结果与张萌萌［2］等研究结果一致。体质

量作为一种长期负荷源能增加对骨骼、肌肉的刺激，对于年

轻女性骨质疏松来说是一种保护因素，故适当增加体质量有

助于稳定骨量，减少骨质疏松的发生率［3］。
不同职业的年轻女性骨密度也存在差异。特别是国家机

关干部采取静坐工作方式，骨密度降低率最高［4］。本研究显

示，由于职业 强 度 不 同，骨 密 度 差 异 有 统 计 学 意 义 ( P ＜
0. 01) 。这可能由于体力劳动者在长期的劳动中骨骼得到了良

好的发育和锻炼，获得了较高的骨矿含量，说明人体骨矿含

量的高低与所从事的职业劳动强度相关。
有关女性月经初潮年龄与骨密度变化的研究，国内外有

报道［5］，认为初潮早者有较高的骨密度，初潮晚的女性骨密

度较低，提示月经初潮晚者是骨质疏松症发生的危险人群。
这可能与青春期雌激素水平影响骨量峰值有关。雌激素可抑

制破骨细胞对骨吸收的作用，促进骨的形成。月经初潮越早，

体内雌激素水平越早接近成年人水平，雌激素的作用发挥越

早，从而可能使骨量峰值上升越高［6］。本研究也显示，月经

初潮年龄是影响骨密度的重要因素，月经初潮年龄增加，骨

密度值降低; 而体质指数增加，骨密度升高。
随着生育次数、哺乳时间的增加，妇女骨质疏松患病率

明显增加。从骨量变化规律看，妇女 30 岁左右是骨量达到最

高峰的时期，也正是妇女妊娠、生育与哺乳的频繁时期。由

于妊娠与哺乳使妇女体内钙丢失较多，影响骨量的峰值，造

成骨的储备能力降低，耐受骨质丢失的能力差，易发生骨质

疏松。应在哺乳期保证充足的蛋白质和钙质的摄入。本研究

单因素相关分析和多元回归分析都显示，母乳喂养子女数是

女性骨密度的影响因素，二者呈负相关 ( r = － 0. 4103) 。
综上，中青年职业女性是骨质疏松发生的高危人群。提

倡健康的生活方式、合理的膳食习惯和有规律的适量运动，

可以预防或延缓骨质疏松症的发生发展。
( 下转第 477 页)
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·职业病护理·
直流电导入钙离子治疗氢氟酸灼伤疗效分析及护理

王雪玲，贾芸玲，张红香

( 淄博市职业病防治院，山东 淄博 255067)

我院自 2007 年 12 月—2012 年 12 月间共收治氢氟酸灼伤

患者 92 例，在常规创面处理后，局部配以钙离子直流电导

入，促进钙、氟离子结合，快速有效地阻止氟离子对组织的

渐进性损伤和继续吸收，明显缓解疼痛，疗效显著。
1 临床资料

1. 1 一般资料

本组氢氟酸灼伤病例男 34 例、女 58 例，年龄 20 ～ 47 岁，

以青年工人多见。
1. 2 灼伤原因

生产中操作不慎酸溅出、溢出致伤 47 例，生产事故中容

器破裂、管道断裂致伤 24 例，工作中不遵守操作规程、不佩

戴防护工具致伤 21 例。
1. 3 灼伤部位

一般发生于肢体暴露部位，夏秋季节多见，其中头面部

19 例、颈部 9 例、躯干部 3 例、四肢 10 例、手部 42 例、足

部 9 例 ( 全身多处散在灼伤者，按灼伤面积、深度选 1 处主

要部位统计) 。
1. 4 灼伤程度

本组氢氟酸灼伤最大面积为 9%，最小面积仅有 1cm ×
1cm，绝大多数在 1% ～4%之间，灼伤深度多为Ⅱ ～Ⅲ度。
1. 5 临床表现

病人入院时均有烧伤区域剧烈疼痛，创面基底部分红白

相间，部分苍白，表皮及皮下组织凝固变性。质地韧，手部

灼伤患者部分甲床创面呈灰褐色。患者对伤情及预后能正确

对待，迫切要求治疗。
2 治疗方法

入院以后，立即除去污染的衣物，用大量清水冲洗创面，

有水疱者予以清创，剪除创面腐皮和分离坏死组织，充分暴

露创面，即刻用 5%碳酸氢钠溶液湿敷创面 20 ～ 30min，用弱

碱中和氢氟酸中的氢离子，面积大者静脉输注抗生素及葡萄

糖酸钙。经清创处理后，烧伤创面进行钙离子直流电导入。
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具体操作为使用 ZGL-1 型直流电离子导入仪，根据创面大小

和部位，选用合适电极板，以 10% 葡萄糖酸钙溶液浸泡的医

用纱布平整覆盖于创面上，接入导入仪的正极板，远离创面

的肢体另侧或远端以生理盐水纱布做阴极接入离子导入仪的

负极。极板安装完毕后，先以微弱电流进行试探性导入，注

意观察，及时发现患者不适，并加以调整，直至电流强度调

至病人觉创面出现可以耐受的麻感为度开始计时，每次治疗

20 min，每日 2 次。连续治疗 3 ～ 5d。
3 结果

治疗 3 d 后，87 例患者疼痛均明显减轻，其中 59 例创面

肤色转红，损伤减轻，经常规烧伤创面处理均达治愈。平均

愈合天数为 17 d。1 例伤后 4 d 入院患者，因贻误治疗时机，

指端骨质呈碳化坏死，后经截指手术愈合。
4 讨论

4. 1 氟离子能穿透角质层，渗入深部组织，引起组织液化坏

死，形成较难愈合的溃疡，因此早期治疗酸性腐蚀和氟离子

侵害是治愈氢氟酸灼伤的关键。创面用清水、碱性液体冲洗，

钙剂湿敷等，钙离子不能渗透到组织内，只能清除体表的氢

氟酸; 静脉应用钙剂受到机体耐受剂量的限制，灼伤部位组

织内钙离子浓度难以及时达到治疗量; 直流电局部钙离子导

入能克服以上缺点。由于电流的极性作用，钙离子可渗透到

组织内，且局部浓度较高，从而减缓氟离子的渗入，促进钙、
氟离子结合而起到减轻疼痛、解除氟毒性的作用。
4. 2 钙离子导入前必须做好创面的清创处理，以增加钙离子

导入的有效量。治疗前应充分检查电极板与导线焊接点连接

状况，以保证安全。钙离子导入治疗时间不宜过长，以防因

阴阳离子在电场作用下转移时，出现电极附近酸碱度的改变，

加重皮肤损伤。
4. 3 钙离子导入过程中，注意分散患者的注意力，向患者说

明疼痛发生的机制，尽量不用或少用止痛药物，并用治愈的

病例鼓舞患者，积极配合治疗。
本组 92 例患者临床观察显示，钙离子导入治疗氢氟酸灼

伤操作程序简单，治疗效果明确，可做为氢氟酸灼伤的有效

治疗手段。
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