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　 　 摘要： 对某铅酸蓄电池厂工作场所铅烟 （尘） 浓度进行

检测， 测定工人血铅含量。 结果显示作业环境中铅烟 （尘）
浓度未超标， 但工人血铅值却明显增高。 提示定期对接触低

浓度铅作业工人进行血铅检测， 有助于预测可能产生的职业

健康损害， 预防铅危害的发生。
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随着科技的发展， 工作场所铅浓度基本得到有效控制。

本次以某铅酸蓄电池厂为例， 通过对作业环境铅烟 （尘） 浓

度的检测及对工人血铅检测结果的分析， 旨在说明低铅作业

环境也可能对职业人群健康造成危害。
１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象

选取生产工艺处于领先地位、 生产自动化程度较高的某

铅酸蓄电池厂作为研究对象， 检测工作场所空气中铅烟 （尘）
浓度， 测定该厂男职工血铅含量。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 现场调查　 企业的基本情况、 生产工艺流程、 职业病

危害防护措施等。
１􀆰 ２􀆰 ２　 作业环境检测 　 工作场所空气中铅烟 （尘） 的采样

和测定 按 《 工 作 场 所 空 气 中 有 毒 物 质 监 测 采 样 规 范 》
（ＧＢＺ１５９—２００４） 和 《工作场所空气有毒物质测定 铅及其化

合物》 （ＧＢＺ ／ Ｔ １６０􀆰 １０—２００４） 中的火焰原子吸收光谱法。
１􀆰 ２􀆰 ３　 血铅检测 　 按 《血中铅的石墨炉原子吸收光谱法》
（ＷＳ ／ Ｔ２０—１９９６） 测定， 采用 《职业性慢性铅中毒诊断标准》
（ＧＢＺ３７—２００２） 中观察对象的限值标准， 血铅≥１􀆰 ９ μｍｏｌ ／ Ｌ
者为观察对象。
１􀆰 ３　 统计学处理

将检测结果录入 Ｅｘｃｅｌ２００７ 建立数据库， 采用 ＳＰＳＳ１３􀆰 ０
软件对数据进行统计分析。 各组年龄比较采用方差分析， 接

铅组与非接铅组血铅值比较采用 ｔ 检验。
２　 结果

２􀆰 １　 基本情况

工人主要采取三班两运转工作制， 每班工作 ８ ｈ， 全年生产

３５４ ｄ。 生产工艺流程为铅粉制造、 铅膏制造、 铸板、 涂板、 固

化、 分片、 打磨、 包片、 焊接、 封盖、 注酸、 充电、 成品。

２􀆰 ２　 作业环境检测

在日用电解铅 ５５ ｔ 的生产情况下进行检测。 结果显示，
极板加工岗位 １ 个检测点铅尘 ＴＷＡ 超标 １􀆰 ４２ 倍， 其余检测

点铅烟 （尘） 的浓度均符合国家职业接触限值的要求。 详见

表 １。
表 １　 工作场所铅烟 （尘） 的浓度 ｍｇ ／ ｍ３

岗位
毒物

名称

检测

点数
ＴＷＡ ＴＷＡ 均值 ＰＣ⁃ＴＷＡ

超标

点数

原料 铅烟 １ ＜０􀆰 ００４ ＜０􀆰 ００４ ０􀆰 ０３ ０

板栅铸造 铅烟 ４ ＜０􀆰 ００４～０􀆰 ０１０ ０􀆰 ００６ ０􀆰 ０３ ０

合膏 铅尘 ３ ＜０􀆰 ００４～０􀆰 ０１２ ０􀆰 ００７ ０􀆰 ０５ ０

涂片 铅尘 ４ ＜０􀆰 ００４～０􀆰 ０２７ ０􀆰 ０１３ ０􀆰 ０５ ０

极板加工 铅尘 ７ ＜０􀆰 ００４～０􀆰 １２１ ０􀆰 ０３０ ０􀆰 ０５ １

装配（焊接） 铅烟 １３ ＜０􀆰 ００４～０􀆰 ００４ ＜０􀆰 ００４ ０􀆰 ０３ ０

装配（装模） 铅尘 ９ ＜０􀆰 ００４～０􀆰 ０１４ ＜０􀆰 ００４ ０􀆰 ０５ ０

充电 铅尘 ５ ＜０􀆰 ００４ ＜０􀆰 ００４ ０􀆰 ０５ ０

２􀆰 ３　 血铅检测

选取接铅岗位工人 ６１８ 人， 非接铅的管理岗位人员 ５７
人， 各岗位工人年龄差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。 采集血

样进行血铅测定， 结果均未超标， 但接铅的原料、 合膏、 涂

片、 极板加工和装配岗位工人血铅值明显高于管理岗位 （Ｐ＜
０􀆰 ０１）。 见表 ２。

表 ２　 不同岗位工人血铅检测结果 （ｘ±ｓ）

岗位　 　 例数 血铅（μｍｏｌ ／ Ｌ） ｔ 值 Ｐ 值

原料 ３５ ０􀆰 ５１±０􀆰 ３３ ３􀆰 ８１９ ０􀆰 ０００∗

板栅铸造 ３８ ０􀆰 ３４±０􀆰 ２４ １􀆰 ４４２ ０􀆰 １５４

合膏 ２０ ０􀆰 ５２±０􀆰 ３２ ３􀆰 １９３ ０􀆰 ００４∗

涂片 ５８ ０􀆰 ６４±０􀆰 ３９ ６􀆰 ２９１ ０􀆰 ０００∗

极板加工 ６４ ０􀆰 ５０±０􀆰 ３０ ４􀆰 ８４９ ０􀆰 ０００∗

装配 ３３２ ０􀆰 ４０±０􀆰 ３１ ４􀆰 ０７３ ０􀆰 ０００∗

充电 ７１ ０􀆰 ２９±０􀆰 ２４ ０􀆰 ４０４ ０􀆰 ６８７

管理 ５７ ０􀆰 ２７±０􀆰 ２１ — —

注： 与管理岗位人员比较， ∗Ｐ＜０􀆰 ０１。

２􀆰 ４　 职业病危害防护措施

该厂采用中央空调全面送风和局部排风相结合的混合通

风方式。 除尘设施采用湿式除尘器、 滤袋除尘器。 定期对车

间所有集尘管道进行点检、 清扫， 减少通风阻力； 个人防护

用品有 ３Ｍ ８２１０（Ｐ２）型颗粒物防护口罩、 工作服、 布帽、 手

套等， 防护用品佩戴符合规范。
３　 讨论

铅酸蓄电池生产行业中， 铅是最主要的职业病危害因素，
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主要通过呼吸道吸收， 还可通过消化道进入人体。 血铅能反

映近期的铅接触情况以及体内的铅负荷和铅对健康的危害，
是铅接触主要生物监测指标。

本次作业环境检测结果显示， 除 １ 个检测点外， 作业环

境检测结果均未超过国家职业卫生标准， 属于低铅作业。 血

铅检测结果显示， 多数接铅岗位工人血铅值在 ０􀆰 ３４ ～ ０􀆰 ６４
μｍｏｌ ／ Ｌ， 明显高于非接铅的管理岗位人员 （Ｐ＜０􀆰 ０１）。 有文

献报道， 血铅水平低于 １􀆰 ４ μｍｏｌ ／ Ｌ 时， 铅摄入量即与血压、
动脉硬化等心血管疾病发生率呈正相关［１，２］ 。 血铅浓度约在

０􀆰 ５ μｍｏｌ ／ Ｌ 时， 代谢出现异常。 低水平铅接触还可致无症状

性铅中毒性肾病及神经系统症状等职业健康损害［３，４］ 。 对于接

铅女工， 还可增加妊娠合并高血压、 妊娠合并贫血、 早产、
自然流产和死胎死产发生的几率， 并导致其子代出生低体质

量和出生缺陷［５］ 。 由此分析， 即使作业环境铅浓度未超标，

也不能排除铅对工人身体健康造成损害的可能。 提示企业对

低铅作业环境亦应引起重视， 定期对接触低浓度铅作业工人

进行血铅检测及职业健康检查， 及早发现可能产生的职业健

康损害， 积极采取措施， 预防铅危害的发生。
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血铅浓度对血压、 心电图的影响
Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｌｅａｄ ｌｅｖｅｌ ｏｎ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｎｄ ｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍ

陈雪琴１， 李红美２， 张爱红１， 冒明建１， 陆顾峰１
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　 　 摘要： 以某企业铅作业工人血铅偏高者作为观察组， 与

同企业铅作业工人血铅正常组、 非铅作业对照组进行比较，
发现观察组血压升高及心电图异常的比例均高于正常组和对

照组， 正常组与对照组比较差异无统计学意义。 建议采取有

效措施控制职业性铅危害， 降低职业性铅接触人群心血管疾

病发病率。
关键词： 职业性铅接触； 血铅浓度； 血压； 心电图

中图分类号： Ｒ１３５． １１　 　 　 文献标识码： Ｂ
文章编号： １００２－２２１Ｘ（２０１５）０１－００６８－０２
ＤＯＩ： １０􀆰 １３６３１ ／ ｊ􀆰 ｃｎｋｉ􀆰 ｚｇｇｙｙｘ􀆰 ２０１５􀆰 ０１􀆰 ０３２
铅为一种常见的职业危害因素。 近年来， 随着工艺的改

进， 群体性职业铅中毒事件已不多见， 但铅接触人群仍大量

存在。 铅对人体神经、 消化、 造血系统的危害已有大量报道，
但对心血管系统影响的报道较少。 本文通过对职业性铅接触

者的职业健康检查结果的分析， 探讨血铅浓度对接触工人血

压和心电图的影响， 为铅接触人群的慢性病防治提供更有针

对性的措施。
１　 对象和方法

１􀆰 １　 对象

选取 ２０１３ 年 ３ 月—２０１４ 年 ３ 月在本中心进行职业健康检

查的铅作业工人中血铅偏高者 （血铅值 ０􀆰 ４～０􀆰 ６ ｍｇ ／ Ｌ） 作为

观察组， 同企业血铅值正常 （ ＜０􀆰 ４ ｍｇ ／ Ｌ） 的铅作业工人［１］

为接铅正常组 （下称正常组）， 同企业的非铅作业工人为健康

对照组 （下称对照组）。

１􀆰 ２　 方法

按照 《职业健康监护技术规范》 （ＧＢＺ１８８—２００７） 的规

定确定检查项目， 主要包括询问职业史、 个人生活史、 既往

史、 家族史、 自觉症状、 内科及神经系统常规检查、 血压、
心电图、 血铅、 血常规、 尿常规。
１􀆰 ２􀆰 １　 血压测定 　 采用水银汞柱式血压计， 受检者测试前

３０ ｍｉｎ 内禁止吸烟或饮咖啡， 排空膀胱， 坐位安静休息 ５ｍｉｎ
后坐姿测量右上肢血压， 连测 ３ 次取第 ２、 ３ 次的均值为血压

值， 收缩压≥１４０ ｍｍ Ｈｇ 和 ／或舒张压≥９０ ｍｍ Ｈｇ 判为血压

升高。
１􀆰 ２􀆰 ２　 血铅测定　 采用石墨炉原子吸收光谱法， 评价标准采

用 《职业性慢性铅中毒诊断标准》（ＧＢＺ３７—２００２）， 正常血铅

值＜０􀆰 ４ ｍｇ ／ Ｌ， 铅中毒血铅值≥０􀆰 ６ ｍｇ ／ Ｌ。
１􀆰 ２􀆰 ３　 心电图测定　 采用上海光电数字三道心电图仪， 受检

者休息 ５～１０ ｍｉｎ 后描记其静卧状态下 １２ 导联心电图， 以黄

苑编著的 《临床心电图学》 （５ 版） 作为诊断依据， 心电图有

一项改变即判为心电图异常， 同时有两项及以上改变则归入

不同异常项分别计数。
１􀆰 ３　 质量控制

（１） 研究对象选自同一企业， 生产区、 生活区均相同，
生活环境、 饮食习惯相匹配。 （２） 参与职业健康检查的医务

人员均经培训考核合格。 （３） 严格按照 《职业健康监护技术

规范》 的规定确定体检项目， 实验室通过计量资质认定。
（４） 使用体检信息管理系统， 全程条形码管理， 体检人员信

息实时显示， 防止错检。
１􀆰 ４　 统计处理

定量资料采用均数及标准差进行描述， 组间比较采用方
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