
（８８ ４６％）、 贰期 ６ 例 （ １１ ５４％）。 平均发病年龄 （ ４１ ０８ ±
５ ８０） 岁， ３５～ ５０ 岁的占 ８０ ７７％； 发病工龄 （１０ １１±３ ２６）
年， 工龄 ５～１５ 年的占 ８４ ６２％。 新病例用人单位均为私营企

业， 锡山区 ４２ 例 （８０ ７７％）、 新区 １０ 例 （１９ ２３％）， 其中小

型企业 ３８ 家、 中型企业 １４ 家。
３　 讨论

无锡经济发达， 各类企业众多， 尤其是外资、 私营、 乡

镇企业分布广、 数量多、 种类繁多， 职业卫生工作面临严峻

挑战。 从本次分析我们可以发现： （１） 全市尘肺发病形势不

容乐观， 在报告的各类新发尘肺中， 矽肺仍然是目前我市的

主要尘肺病， 发病居首位， 占 ７４ ５７％； （２） 尘肺和矽肺新病

例 ２０１１ 年起呈下降趋势， 非矽肺新病例中煤工尘肺和铸工尘

肺 ２００９ 年前呈上升趋势， ２００９ 年后呈逐年下降趋势； （３） 电

焊工尘肺每年新病例数及所占比例均处于逐年上升趋势，
２０１４ 年达 ３９ 例 （占非矽肺新病例 ６８ ４２％）； （４） 经行业细

分发现， ９６ ３０％的新病例出自助动自行车及摩托车制造业；
（５） 电焊工尘肺在助动自行车、 摩托车零部件及配件制造业

发病年龄轻， 平均发病年龄 （４１ ０８±５ ８０） 岁， ３５ ～ ５０ 岁的

占 ８０ ７７％， 接尘工龄短， 平均发病工龄 （１０ １１±３ ２６） 年，
工龄 ５～１５ 年的占 ８４ ６２％。 电焊工尘肺的发病及进展较缓慢，
发病工龄一般在 １０ 年以上， 范围在 １５～２５ 年［１］ 。 但本次研究

发现， 电焊工尘肺特别是助动自行车、 摩托车零部件及配件

制造业工人发病年龄更轻、 接尘工龄更短。
近些年来， 由于产业结构发生改变， 无锡市尘肺发病行

业发生改变， 以前几乎全部集中在采石场、 煤矿等采矿领域，

后由于采石场及煤矿的关闭， 尘肺发病病谱也发生了变化。
传统的矽肺和煤工尘肺呈下降趋势， 主要发病为原有存量接

害人群的发病， 另外发现增量的新发电焊工尘肺近年有急速

上升趋势。 这与无锡是全国最大的电动车生产基地之一和相

关产品配套中心相一致。
目前我市尚缺乏区域性职业病防治规划， 职业卫生监管

力量薄弱， 基层监管机构普遍缺乏相应的专业技术人员， 这

与我市的快速发展和社会文明程度不相适应。 从尘肺防治的

角度， 应基于无锡本地尘肺发病病谱实际， 目前为降低尘肺

的发病率应首先以电焊工尘肺的防治为重点， 以降低尘肺新

病例增量， 着重在锡山区及新区的助动自行车、 摩托车相关

运输设备制造业中进行， 并以私营经济、 中小型企业为重点。
同时应做好存量粉尘接害人群的健康管理， 早期发现、 早期

诊断、 早期治疗， 延缓病程发展。
改革开放后， 我市私营企业发展迅速， 多属技术门槛低、

生产工艺相对落后的中小型企业。 应根据不同地区企业分布、
产业结构特点， 制订科学有效的职业病防治方案， 同时加大

职业卫生监督管理力度， 尤其是重点行业按照 《职业病防治

法》 的要求， 改善企业的职业卫生条件， 加强对接尘人员的

卫生防护和健康检查， 强调用人单位对职业病防治的主体责

任， 提高工人自我防护意识， 有效降低职业病的发病率。
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某市加油站作业工人健康现状调查
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（安阳市疾病预防控制中心， 河南 安阳　 ４５５０００）

　 　 摘要： 检测本市 ４８ 家加油站作业环境的职业病危害因

素， 对 ４８４ 名作业人员进行职业性健康检查。 接触组神经系

统症状、 皮肤角化皲裂、 外周血白细胞总数、 心电图异常的

检出率明显高于对照组， 且随工龄的增加而升高。 提示长期

接触汽油、 苯及苯系物可对作业工人神经、 血液、 心血管系

统及肝肾组织有一定损伤作用。
关键词： 加油站； 汽油； 苯及苯系物； 职业危害
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　 　 为了解加油站作业人员的健康状况， 指导企业加强职业

卫生管理工作， 保障工人身体健康， ２０１２ 年 １２ 月对本市 ４８
家加油站进行了职业卫生学调查， 对接触汽油、 苯及苯系物、
噪声、 粉尘的 ４８４ 名作业人员进行职业性健康检查。

１　 对象与方法

１ １　 对象

采用单纯随机抽样， 从市区及所辖 ５ 个县抽取 ４８ 家加油

站， 其中市区 ８ 家， 县级加油站 ４０ 家。 对工作场所空气中汽

油、 苯及苯系物、 粉尘和噪声浓 （强） 度进行检测。 选取

４８４ 名加油站作业人员作为接触组， 其中男性 １９９ 名、 女性

２８５ 名， 年龄 １８～５７ 岁 （平均 ３５ 岁）， 工龄 １～３７ 年。 以不接

触毒物的公务员 ４６２ 名为对照组， 年龄 １８ ～ ５７ 岁 （平均 ３５
岁）， 工龄 １～３７ 年。 两组人员均无神经精神、 心血管病史。
１ ２　 方法

按照 《工作场所有害因素职业接触限值 第 １ 部分： 化学

有害因素》 （ＧＢＺ２ １—２００７）、 《工作场所有害因素职业接触

限值 第 ２ 部分： 物理因素》 （ＧＢＺ２ ２—２００７） 进行评价。 依

据 《工作场所空气中有害物质监测采样规范》 （ＧＢＺ１５９—
２００４）、 《工作场所有害因素职业接触限值》 及 《工作场所空

气有毒物质测定 芳香烃类化合物—苯、 甲苯的热解析⁃气
相色谱法》 （ＧＢＺ ／ Ｔ１６０．４２—２００７）进行采样检测。所用仪器
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设备包括 ＦＤＣ⁃１５００ 防爆型大气采样器、 ＴＷＡ⁃３００Ｈ 型低流量

个体采样器、 ＳＰ⁃５０１ 型气相色谱仪、 ＱＤＦ⁃３ 型热球式电风速

仪、 ＤＨＭ２ 通风干湿球温度计、 ＤＹＭ３ 型空盒压力表。
依据 《职业健康监护技术规范》 （ＧＢＺ１８８—２０１４）， 检查

项目包括内科、 皮肤检查、 神经系统常规检查及肌力、 共济

运动检查， 血常规、 尿常规、 血清 ＡＬＴ 及心电图。
２　 结果

２． １　 职业卫生学现场调查

加油工作流程： 引车到位→加油机回零→开启油箱盖→
加注油品→盖油箱盖→费用结算→引车出站。 所用油品为 ９３＃
汽油、 ９７＃汽油、 ０＃柴油。 ４８ 家加油站年销售汽油３６ ０３８ ７ ｔ，
柴油４ ６９０ ９ ｔ。 加油工每日工作 ８～１２ ｈ， 平均 ９ ６ ｈ。 主要接

触的职业病危害因素为汽油、 苯、 甲苯、 二甲苯、 噪声、 粉

尘、 高温 （夏季）、 低温 （冬季）。 ９０％的加油工配备手套，
９６％配备工作服， １２％配备活性炭口罩， ２０ ５％配备工作鞋。
２． ２　 职业病危害因素检测结果

加油工、 计量员接触的汽油、 苯、 甲苯、 二甲苯、 粉尘

浓度和噪声声压级均未超过国家职业接触限值。 详见表 １ ～
表 ３。
　 表 １　 主要工种接触的汽油、 粉尘浓度测定结果 ｍｇ ／ ｍ３

工种 检测项目 ＣＴＷＡ范围 Ｃ 范围 ＰＣ⁃ＴＷＡ
结果

判定

加油工 汽油 １０ ５～２２ ６ １２ ９～８１ ８ ３００ 合格

粉尘 １ ３～４ ０ １ ０～９ ０ ８ 合格

计量员 汽油 ９ ８～２５ ９ １５ ８～６３ ４ ３００ 合格

粉尘 ２ ５～６ ８ ３ ０～１６ ０ ８ 合格

　 　 注： Ｃ—工作场所或巡检岗位的短时间 （ １５ ｍｉｎ） 接触浓度，
ＣＴＷＡ—时间加权平均接触浓度， ＰＣ⁃ＴＷＡ—时间加权平均容许浓度；
本次检测粉尘游离二氧化硅含量最高为 ８ ５％， 故确定粉尘 ＰＣ⁃ＴＷＡ
为 ８ ｍｇ ／ ｍ３。

表 ２　 主要工种接触的苯及其同系物浓度测定结果 ｍｇ ／ ｍ３

工种 检测项目 ＣＴＷＡ范围 Ｃ 范围 ＰＣ⁃ＴＷＡ ＰＣ⁃ＳＴＥＬ
结果

判定

加油工 苯 １ ３～４ ６ ５ ４～８ ８ ６ １０ 合格

甲苯 ＜０ １～５ ９ ５ ７～１５ ９ ５０ １００ 合格

二甲苯 １ ５～７ ４ ２ ９～１９ ５ ５０ １００ 合格

计量员 苯 １ ２～４ ５ １ ７～８ １ ６ １０ 合格

甲苯 １ ８～４ ８ ３ ６～１１ ５ ５０ １００ 合格

二甲苯 ２ ９～５ ７ ３ ３～１６ ８ ５０ １００ 合格

注： 甲苯最低检出限为 ０ １ ｍｇ ／ ｍ３。

表 ３　 作业工人接触的噪声强度测定结果 ｄＢ（Ａ）

工种 ８ ｈ 等效声级范围 均值 职业接触限值 结果判定

加油工 ７８ １～８３ ７ ８１ ８ ８５ 合格

计量员 ７５ ２～８０ ５ ７９ ２ ８５ 合格

２． ３　 职业健康检查结果

２． ３． １　 两组职业健康检查异常结果比较 　 接触组主诉神经

系统症状 （头痛、 头晕、 记忆力减退、 乏力、 睡眠障碍、 胸

闷、 气短、 四肢麻木等）、 皮肤体征 （皮疹、 皮肤干燥脱屑、
皮肤角化、 皮肤皲裂等）、 高血压、 外周血白细胞总数降低的

检出率和尿常规、 心电图异常的检出率明显高于对照组， 差

异有统计学意义 （Ｐ＜０ ０１ 或 Ｐ＜０ ０５）， 见表 ４。
２． ３． ２　 接触组不同工龄职业健康检查结果 　 由表 ５ 可见，
接触组神经系统症状、 皮肤角化、 血白细胞总数降低、 心电

图异常、 高血压的检出率均随工龄的增加而增高。

表 ４　 两组职业健康检查结果比较 例（％）

组别 人数 神经系统症状 皮肤角化体征 血白细胞总数降低 尿常规异常 高血压 心电图异常

接触组 ４８４ ４７（９ ７１） ３０（６ ２０） ７６（１５ ７１） ８２（１６ ９５） ７４（１５ ２９） １０１（２０ ８７）

对照组 ４６２ １８（３ ９０） １１（２ ３８） ４６（９ ９６） ３９（８ ４５） ４８（１０ ３９） ５８（１２ ５６）

表 ５　 接触组不同工龄工人职业健康检查结果 例（％）

工龄 人数
血白细胞总

数降低

神经系

统症状
皮肤角化体征 心电图异常 高血压

＜１０ 年 １３０ 　 ６ （４ ６２） 　 １１ （８ ４７） ９ （６ ９３） 　 １５ （１１ ５４） 　 １０ （７ ７０）

１０～２０ 年 ２２５ 　 １５ （６ ６７） 　 ２６ （１１ ５６） 　 ２５ （１１ １２） 　 ３６ （１６ ００） 　 ２１ （９ ３４）

＞２０ 年 １２９ 　 ２０ （１５ ５１） 　 ４５ （３４ ８９） 　 ４２ （３２ ５６） 　 ５０ （３８ ７６） 　 ３９ （３０ ２４）

注： 经趋势 χ２ 检验， 均呈随工龄增加而增高的线性趋势， Ｐ＜０ ０５。

３　 讨论

本次调查显示， 我市市区及所辖 ５ 个县加油站作业工人

接触汽油、 苯及苯系物、 粉尘浓度及噪声声压级均符合国家

职业接触限值。 加油站一般为一顶三面无边的建筑格局， 属

于半敞开式环境， 空气流动快， 减少了局部毒物浓度的积聚；
为满足消防、 安全防爆要求， 加油站一般设置在公路边， 区

域空间开阔； 另外， 加油站实行轮班工作制， 作业人员职业

危害的接触时间减少； 上述因素使加油站作业工人接触毒物

的浓度低于职业接触限值。
加油站工作场所空气中存在低浓度汽油、 苯及苯系物，

接触组神经系统症状、 皮肤角化皲裂体征、 高血压的检出率

和血常规、 尿常规、 心电图异常的检出率明显高于对照组，
且随着工龄的增加而升高。 与文献报道［１］ 的长期接触低浓度

的汽油和苯， 可对加油工的神经系统、 心血管系统造成一定
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程度的损害相符合。 加油站作业人群主要为站立行走作业，
平均每日工作 ９ ６ ｈ， 高血压及心电图异常改变是否与作业方

式有关 （劳动强度、 工作体位因素）， 尚有待进一步研究。
加油站行业应对职工进行定期的职业卫生和职业病防治

知识的培训， 提高职工自我保护意识， 加强个人防护， 按时

发放并监督工人正确使用个人防护用品， 加强职业健康监护，
保护劳动者的健康。
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·病例报道·
急性丙二腈中毒 １例报告

毛叶挺， 单利玲

（南通市疾病预防控制中心， 江苏 南通　 ２２６０００）

　 　 丙二腈， 俗名二氰甲烷 （ Ｃ３Ｈ２Ｎ２ ）， 相对分子质量

６６ ０６， 白色晶体， 熔点 ３０ ５℃， 是一种有机合成原料， 广泛

用于医药、 农药制造行业， 也可用作金的萃取剂。 目前国内

丙二腈急慢性中毒报道罕见。 本中心职业病诊断小组曾确诊 １
例职业性急性丙二腈中度中毒伴中毒性脑病病例。
１　 临床资料

患者， 男， ４６ 岁， 某化工企业丙二腈车间蒸馏岗位工人。
２０１１ 年 ８ 月 ２７ 日下午 １３： ３０， 负责运送化验室存放的丙二腈

留样至相关车间进行统一处理。 工作中患者穿长袖棉布工作

服、 戴橡胶手套， 背运装有丙二腈留样瓶的编织袋。 事发时

天气炎热， 部分丙二腈由结晶融化成液体， 且留样瓶因时间

过长密封性差而发生渗漏， 患者皮肤接触到由工作服渗入的

丙二腈液体， 因短时间内无不适症状故未做及时处理。 当日

下午 １５： ３０， 患者出现头痛、 头晕、 胸闷、 心悸， 伴有恶心、
呕吐症状； １７： ３０ 出现意识不清伴肢体强直性抽搐， 立即送

至当地镇医院， 在注射亚甲蓝 （美兰） 等应急处置后被送往

当地人民医院进一步救治。 入院时查体： Ｔ ３５ ０℃， Ｐ １３２ 次

／ ｍｉｎ， Ｒ ２４ 次 ／ ｍｉｎ， ＢＰ １２２ ／ ６３ ｍｍ Ｈｇ， 嗜睡状态， 时有烦躁

不安， 口唇无发绀， 双肺呼吸音清， 各瓣膜听诊区未闻及杂

音， 腹部平软， 肝脾肋下未及， 肢体肌张力正常， 生理反射

存在， 病理反射未引出。 实验室检查： 乳酸 （ ＬＡＣ） １２ ０
ｍｍｏｌ ／ Ｌ； 血气分析 ｐＨ ７ ０６、 ＰａＯ２１４２ ｍｍ Ｈｇ、 ＰａＣＯ２ ２２ ｍｍ Ｈｇ、
标准碳酸氢盐 （ＳＢ） ８ ３ ｍｍｏｌ ／ Ｌ、 实际碳酸氢盐 （ＡＢ） ６ １
ｍｍｏｌ ／ Ｌ、 缓冲碱 （ＢＢ） ２６ ｍｍｏｌ ／ Ｌ、 剩余碱（ＢＥ）－２２ ５ ｍｍｏｌ ／ Ｌ、
细胞外液剩余碱 （ＢＥｅｃｆ） －２４ ２ ｍｍｏｌ ／ Ｌ、 实际剩余碱 （ＢＥａｃｔ）
－２３ ０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ； 血常规 ＷＢＣ ２６ ６×１０９ ／ Ｌ； 血生化ＡＬＴ ３３ Ｕ／ Ｌ、
ＡＳＴ ３９ Ｕ／ Ｌ、 ＧＬＵ ５ ６２ ｍｍｏｌ ／ Ｌ； ＴＧ １ ５１ ｍｍｏｌ ／ Ｌ、 ＴＣ ４ ６２ ｍｍｏｌ ／
Ｌ； ＢＵＮ ８ ８６ ｍｍｏｌ ／ Ｌ、 Ｃｒ １２３ ７ ｍｍｏｌ ／ Ｌ、 ＵＡ ６９１ ５ ｍｍｏｌ ／ Ｌ； 血 Ｋ＋

４ １３ ｍｍｏｌ ／ Ｌ、 Ｎａ＋１３５ ４ ｍｍｏｌ ／ Ｌ。 因条件所限， 无法检测尿中硫

氰酸盐含量。 给予亚甲蓝和 ２５％硫代硫酸钠解毒、 大量 ＶｉｔＢ１

和 ＶｉｔＣ、 氧疗、 纠正酸中毒、 抗感染、 营养脑神经等治疗，

１０ ｄ 后基本治愈出院。
２　 讨论

企业提供的生产工艺资料显示， 患者从事的蒸馏岗位主

要是消除反应结束后， 通过蒸馏和再蒸馏分别得到粗品和精

品丙二腈。 患者运送丙二腈留样时采用了错误的运送方式及

个人防护不当， 导致急性丙二腈中毒。 丙二腈可在体内水解

为氰化氢和乙醇腈， 前者可迅速析出氰离子 （ＣＮ－）， 故可引

起类似氰化物中毒表现。 ＣＮ－在体内能抑制组织细胞内多种酶

的活性， 如过氧化物酶、 琥珀酸脱氢酶、 细胞色素氧化酶等。
而在线粒体内膜中细胞色素氧化酶 ａａ３ （呼吸链的终端酶） 对

ＣＮ－最为敏感， ＣＮ－能与该酶中的 Ｆｅ３＋结合使其丧失活性， 导

致细胞内呼吸中断， 阻断电子传递和氧化磷酸化， 使组织细

胞无法利用血液中的氧 （ＰａＯ２ｍａｘ１４２ ｍｍ Ｈｇ）。 虽然线粒体

的氧供应充足， 但由于氧的摄取和利用障碍， 使无氧代谢增

强， 导致乳酸生成增多［１］ （ＬＡＣｍａｘ１２ ０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ） 和代谢性

酸中毒。 常规血气分析 ｐＨ 值下降 （７ ０６ ～ ７ ４５）、 乳酸水平

升高 （１ ９０～１２ ０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ） 的程度可反映中毒患者病情的严

重程度。 ＬａＰｏｓｔｏｌｌｅ 等［２］对氰化物中毒患者进行临床对照研究

发现， 动态检测血浆乳酸水平可作为及时诊断氰化物中毒的

生物指标。 中枢神经系统对 ＣＮ－最为敏感， 直接损害大脑皮

层运动区域， 使其活动减弱或消失， 同时抑制丘脑下部各神

经核、 网状上行结构的电生理活动， 导致患者心律失常、 意

识不清、 肢体强直性抽搐。 ＣＮ－ 还可导致钙稳态失调［３］ ， 钙

离子内流促使消化系统肌纤维运动加强、 痉挛， 出现恶心、
呕吐等症状。

本事故再次提示， 用人单位应对从事有毒工种的工人进

行安全卫生防护培训， 要求工人严格执行操作规程和规章制

度， 并配备应急救援人员和必要的急救器材、 药品。
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