
表 ２　 两组女工卵泡期生殖激素水平比较

组别 人数 ＦＳＨ （ＩＵ ／ Ｌ） ＬＨ （ＩＵ ／ Ｌ） ＰＲＬ （ｕＩＵ ／ ｍｌ） Ｐ （ｎｍｏｌ ／ Ｌ） Ｔ （ｎｇ ／ ｍｌ） Ｅ２ （ｐｍｏｌ ／ Ｌ）

接触组 ４７ ７􀆰 ４１±３􀆰 ５２ ９􀆰 １５±９􀆰 １４ ３７１􀆰 ３７±２３８􀆰 ８４ ２􀆰 ７９±０􀆰 ９６ ０􀆰 ２５±０􀆰 １４ ３４５􀆰 ４６±２７１􀆰 ０４

对照组 ４２ ９􀆰 ７３±５􀆰 ９２ １０􀆰 １５±８􀆰 １０ ３４５􀆰 ５４±１７６􀆰 ５７ ３􀆰 ２３±１􀆰 １５ ０􀆰 ２９±０􀆰 １４ ３７０􀆰 １６±３１２􀆰 ９５

ｔ 值 ２􀆰 ２７ ０􀆰 ５４ ０􀆰 ５７ １􀆰 ９６ １􀆰 ３４ ０􀆰 ４０

Ｐ 值 ＜０􀆰 ０５ ＞０􀆰 ０５ ＞０􀆰 ０５ ＜０􀆰 ０５ ＞０􀆰 ０５ ＞０􀆰 ０５

表 ３　 两组女工黄体期生殖激素水平比较

组别 人数 ＦＳＨ （ＩＵ ／ Ｌ） ＬＨ （ＩＵ ／ Ｌ） ＰＲＬ （ｕＩＵ ／ ｍｌ） Ｐ （ｎｍｏｌ ／ Ｌ） Ｔ （ｎｇ ／ ｍｌ） Ｅ２ （ｐｍｏｌ ／ Ｌ）

接触组 ５３ ３􀆰 ６９±１􀆰 ９４ ５􀆰 ５５±３􀆰 ７０ ３７６􀆰 ０４±１５７􀆰 ２６ ４０􀆰 ６３±２４􀆰 ９１ ０􀆰 ２４±０􀆰 １１ ５２０􀆰 ６３±３１４􀆰 ３０

对照组 ５６ ３􀆰 ９２±１􀆰 ７９ ５􀆰 ４６±３􀆰 ９０ ４３５􀆰 １１±３５２􀆰 ６２ ４４􀆰 ９７±４０􀆰 ２３ ０􀆰 ２７±０􀆰 １４ ５５０􀆰 ３５±４４３􀆰 ３２

ｔ 值 ０􀆰 ６４ ０􀆰 １２ ０􀆰 １２ ０􀆰 ６７ １􀆰 ２４ ０􀆰 ４０

Ｐ 值 ＞０􀆰 ０５ ＞０􀆰 ０５ ＞０􀆰 ０５ ＞０􀆰 ０５ ＞０􀆰 ０５ ＞０􀆰 ０５

３　 讨论

本次调查的 ５６ 家企业大部分是小微企业， 所用胶粘剂以

聚氨酯胶粘剂为主。 尽管大多数胶粘剂生产企业注明 “低

苯”、 “无苯、 低毒”， 但通过车间空气检测发现， 苯、 甲苯、
二甲苯合格率分别为 ６７􀆰 １０％、 ９５􀆰 ４８％、 ９６􀆰 １３％， 说明企业

仍在使用含 “三苯” 有机溶剂的胶粘剂。 结果显示， 接触组

血常规异常率明显高于对照组， 且以白细胞减少为主， 差异

有统计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。
长期接触有机溶剂对女工的健康影响是多方面的， 不仅

对造血系统造成损害， 还可导致月经周期延长， 自然流产次

数增多［１］ 。 对生殖激素的影响表现为雌二醇、 孕酮、 卵泡生

成素、 黄体生成素等水平的改变。 季福玲等调查聚氨酯胶粘

剂对接胶女工血中生殖激素水平有影响， 引起 ＬＨ 水平降

低［２］ 。 本次调查发现， 长期接触有机溶剂造成女工卵泡期

ＦＳＨ、 Ｐ 水平的降低。
据调查， 我市制鞋企业负责人和工人的职业安全防护意

识不强， 劳动合同签订率和工伤保险缴纳率均较低， ２０１４ 年

调查的个人防护用品使用方法的知晓率仅为 １３􀆰 ５７％ ［３］ 。 故应

加大对从业人员的宣传和培训力度， 尤其应做好女工的职业

防护， 在妊娠前一段时间避免接触有机溶剂。
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　 　 摘要： 选择 ２０１３—２０１４ 年于本院体检的１ ６４０名粉尘作业

人员的肺功能、 血压、 心电图、 血脂、 血常规结果进行统计

分析。 结果显示， 随着肺功能损伤的加重， 高血压、 心电图

异常、 白细胞计数异常检出率有增加的趋势， 与正常组比较，
差异具有统计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０１）。 提示粉尘作业人员肺功能

的改变与心血管功能相关指标有一定的相关性。
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既往在研究尘肺病人肺功能时， 多着重于呼吸器官自身

因素的作用， 而对于心血管系统疾病因素报道较少， 但随着

研究的深入， 有关肺功能与心血管疾病的关系受到广泛的关

注。 《职业健康监护技术规范》 （ＧＢＺ１８８—２０１４） 中指出粉尘

作业人员检查的重点项目是呼吸和心血管系统。 因此本研究

选取 ２０１３—２０１４ 年于本院体检的１ ６４０名单纯粉尘作业人员为

研究对象， 探讨肺功能的改变与心血管系统相关指标的关系。
１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象

通过职业健康监护档案剔除就业前有呼吸道、 心血管疾

病史的工人， 选取 ２０１３—２０１４ 年在我院体检的１ ６４０名单纯粉

尘作业人员为研究对象， 以接尘工人最近一次的检查结果进

行分析。
依据 《劳动能力鉴定 　 职工工伤与职业病致残等级》

（ＧＢ ／ Ｔ１６１８０—２０１６） 分为肺功能正常组及轻、 中、 重度损伤

组 （以下简称为正常组、 轻度组、 中度组、 重度组）。 其中，

·２７３· 中国工业医学杂志　 ２０１６ 年 １０ 月第 ２９ 卷第 ５ 期　 　 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊ Ｉｎｄ Ｍｅｄ　 Ｏｃｔ ２０１６， Ｖｏｌ． ２９ Ｎｏ． ５　 　



正常组男性１ ２５８人、 女性 ４１ 人， 平均年龄 （４４􀆰 ０±７􀆰 ８） 岁，
平均工龄 （１１􀆰 ９±８􀆰 １） 年； 轻度组男性 １７３ 人、 女性 ７ 人，
平均年龄 （４５􀆰 ９±８􀆰 ５） 岁， 平均工龄 （１２􀆰 ４±８􀆰 ４） 年； 中度

组男性 ８４ 人、 女性 ２ 人， 平均年龄 （４６􀆰 ５±８􀆰 ５） 岁， 平均工

龄 （１２􀆰 ６ ± ８􀆰 ８） 年； 重度组 ７５ 人， 均为男性， 平均年龄

（４７􀆰 ３±９􀆰 １） 岁， 平均工龄 （１４􀆰 １± ８􀆰 ９） 年。 各组间性别、
年龄、 工龄差异均无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。
１􀆰 ２　 检测方法

１􀆰 ２􀆰 １　 肺功能　 采用 ＦＧＣ⁃Ａ＋型肺功能检测仪测定肺功能指

标。 受试者取坐位， 每人测 ２～ ３ 次， 取最佳数据录入， 检查

由专业人员操作。
１􀆰 ２􀆰 ２　 血压　 由专职医务人员用台式血压计按 ＷＨＯ 专家组

建议的方法测量， 对于有高血压史而服用过降压药者以服药

前血压为准。 血压诊断标准以 《中国高血压防治指南》 （２００５
年修订版） 的标准。
１􀆰 ２􀆰 ３　 心电图　 采用 Ｓｍａｒｔ ＥＣＧ 型心电图机， 在静息状态下

仰卧进行 １２ 导联心电图检查。 诊断依据以马丽萍等主编 《临
床心电图学》 规定的标准进行判断， 其中任何一项异常即确

定为心电图异常。
１􀆰 ２􀆰 ４　 血脂　 入选对象 ２２： ００ 后禁食， 次日清晨空腹抽静

脉血， 标本于 ４ ｈ 内血清分离后采用奥林巴斯 ＡＵ４００ 全自动

生化分析仪对胆固醇 （ＴＣ）、 甘油三酯 （ＴＧ）、 低密度脂蛋白

胆固醇 （ ＬＤＬ⁃Ｃ）、 高密度脂蛋白胆固醇 （ＨＤＬ⁃Ｃ） 进行测

定。 血脂异常标准按照 ２００７ 年 《中国成人血脂异常防治指

南》ＴＣ＜５􀆰 １８ ｍｍｏｌ ／ Ｌ、ＴＧ＜１􀆰 ７０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ、ＬＤＬ⁃Ｃ＜３􀆰 ３７ ｍｍｏｌ ／ Ｌ、
ＨＤＬ⁃Ｃ≥１􀆰 ０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 为正常范围。
１􀆰 ２􀆰 ５　 血常规　 采肘静脉血于抗凝试管中迅速混匀。 室内条

件下 ４ ｈ 内采用 Ｓｙｓｍｅｘ ＫＸ⁃２１Ｎ 血液细胞分析仪检测 Ｐｌｔ、
ＲＢＣ、 ＷＢＣ、 Ｈｂ 含量。
１􀆰 ３　 统计学分析

采用 Ｅｘｃｅｌ 建立数据库， ＳＰＳＳ１７􀆰 ０ 软件进行统计分析，
计数资料用构成比 （％） 表示， 采用 χ２ 检验或秩和检验， 检

验水准 α＝ ０􀆰 ０５， 当 Ｐ＜０􀆰 ０５ 时将 Ｒ×Ｃ 列联表拆分， 调整检验

水准后进行两两比较， α􀆳＝ ０􀆰 ００６４。
２　 结果

２􀆰 １　 不同肺功能组血压、 心电图、 血脂情况

肺功能损伤重度组高血压检出率明显高于正常组、 轻度

组及中度组， 且差异具有统计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０１）； 心电图异

常检出率有增加的趋势， 重度组心电图异常检出率明显高于

正常组， 差异具有统计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０１）。 见表 １。
　 表 １　 不同肺功能组血压、 心电图、 血脂异常情况 例（％）

组别　 　 例数 血压偏高 心电图异常 血脂异常

正常组 １ ２９９ ２４４ （１８􀆰 ８） １７３ （１３􀆰 ３） １６ （１􀆰 ２）

轻度组 １８０ ４１ （２２􀆰 ８） ２８ （１５􀆰 ６） 　 １ （０􀆰 ６）

中度组 ８６ １６ （１８􀆰 ６） １２ （１４􀆰 ０） ０

重度组 ７５ 　 ２９ （３８􀆰 ７） ａｂｃ ２１ （２８􀆰 ０） ａ ０
χ２ 值 １８􀆰 ４０８ １２􀆰 ７７１ ０􀆰 ６５２

Ｐ 值 ０􀆰 ０００ ０􀆰 ００５ ０􀆰 ８８４

注： ａ， 与正常组比较 Ｐ＜０􀆰 ０１； ｂ， 与轻度组比较 Ｐ＜０􀆰 ０１； ｃ， 与中度

组比较 Ｐ＜０􀆰 ０１。

２􀆰 ２　 不同肺功能组血常规情况

随着肺功能损伤的加重， ＲＢＣ 升高检出率有降低的趋势，
ＷＢＣ 计数异常有增加的趋势， 中度组 ＷＢＣ 升高检出率明显

高于正常组， 且差异具有统计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０１）。 见表 ２。

表 ２　 不同肺功能组工人血常规情况 例（％）

　 　 　 组别　 　 例数 Ｐｌｔ 异常
ＲＢＣ ＷＢＣ Ｈｂ

降低 升高 降低 升高 降低 升高

　 　 正常组 １ ２９９ １８ （１􀆰 ４） １４５ （１１􀆰 ２） ９０ （６􀆰 ９） １９ （１􀆰 ５） ６２ （４􀆰 ８） ２５ （１􀆰 ９） １１０ （８􀆰 ５）

　 　 轻度组 １８０ ６ （３􀆰 ３） ９ （５􀆰 ０） ９ （５􀆰 ０） ２ （１􀆰 １） １２ （６􀆰 ７） ３ （１􀆰 ７） １６ （８􀆰 ９）

　 　 中度组 ８６ ２ （２􀆰 ３） ４ （４􀆰 ７） ３ （３􀆰 ５） ２ （２􀆰 ３） １２ （１４􀆰 ０） ａ ４ （４􀆰 ７） ６ （７􀆰 ０）

　 　 重度组 ７５ １ （１􀆰 ３） ９ （１２􀆰 ０） ３ （４􀆰 ０） ２ （２􀆰 ７） ７ （９􀆰 ３） ５ （６􀆰 ７） ３ （４􀆰 ０）

　 　 χ２ 值 ０􀆰 ５５８ １３􀆰 ７６３　 　 　 　 　 　 　 　 １６􀆰 ０４７　 　 　 　 　 　 　 　 １１􀆰 ５５６　 　 　 　 　 　 　 　

　 　 Ｐ 值 ０􀆰 ９０６ ０􀆰 ０３２　 　 　 　 　 　 　 　 ０􀆰 ０１４　 　 　 　 　 　 　 　 ０􀆰 ０７３　 　 　 　 　 　 　 　

注： ａ， 与正常组比较 Ｐ＜０􀆰 ０１。

３　 讨论

长期吸入大量粉尘可导致呼吸、 消化、 神经、 心血管系

统等症状［１］ 。 心血管系统疾病受多种因素的影响， 本研究不

同组别间性别、 年龄、 工龄等方面构成均衡， 并排除了呼吸

道疾病、 心血管病史及家族史等， 具有可比性。
尘肺患者因肺功能的降低导致心排血量和周围血管阻力

增加， 进而引起血压升高。 相关研究证实［２，３］ ， 肺功能及肺循

环的改变对血压有着重要的影响。 本研究结果显示， 随着肺

功能损伤的加重， 高血压检出率有增加的趋势， 且重度组明

显高于正常组、 轻度组及中度组， 提示粉尘作业人员随着肺

功能的降低， 高血压的发病危险增加。
接尘工人心电图改变的原因可能为肺部弥漫性纤维化、

肺毛细血管损伤、 血液流变学改变等因素的影响所致。 本研

究结果显示随着肺功能损伤的加重， 心电图异常检出率有增

加的趋势。
血脂水平与肺功能可能存在负相关［４］ ， 本研究各组接尘

工人血脂异常率差异均无统计学意义， 未发现粉尘作业人员

肺功能改变对血脂水平产生影响， 与既往研究有一定的差异。
肺循环与体循环是构成机体循环系统的两个基本组成部

分， 在结构和功能上互相影响。 尘肺患者肺组织弥漫性纤维
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化， 肺功能长期受到损伤， 导致慢性低氧血症， 可影响骨髓

造血功能， 造成血常规异常［５］ 。 本研究结果显示随着肺功能

损伤的加重， ＲＢＣ 升高检出率有降低的趋势， ＷＢＣ 计数异常

有增加的趋势， 提示粉尘作业人员肺功能的改变对血常规有

一定的影响。
粉尘作业人员肺功能的改变对心血管系统相关指标有一

定的影响， 可为尘肺病的早期发现、 诊断治疗、 康复、 预防

合并症的发生发展提供参考数据。
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２０１２—２０１４年丹东市放射工作人员外照射个人剂量监测结果分析
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（丹东市疾病预防控制中心， 辽宁 丹东　 １１８００２）

　 　 摘要： 采用热释光剂量方法对丹东市不同职业类别放射

工作人员外照射个人剂量水平进行定期检测。 ２０１２—２０１４ 年

丹东市放射工作人员个人剂量共监测１ ８５７人次， 其中 ９９􀆰 ８％
的放射工作人员年受照剂量在 ５ｍＳｖ 以下， 人均年剂量当量为

０􀆰 ２７ｍＳｖ， 远低于国家剂量限值。 介入放射学和非医用辐射是

放射防护工作的薄弱环节， 今后工作中应加强个人防护措施。
关键词： 放射工作人员； 外照射； 个人剂量； 监测
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个人剂量监测结果在放射工作人员职业性照射防护中有

着非常重要的作用， 它不仅是职业性放射性疾病诊治的重要

依据， 而且也是评价放射工作场所防护状况及突发放射事故

人员受照射剂量估算的主要手段［１，２］ ， 对保障放射工作人员健

康与安全有着重要的意义。 为了解丹东市不同类型放射工作

人员接受职业外照射的剂量水平， 评价放射工作人员的职业

危害程度及其防护效果， 对 ２０１２—２０１４ 年丹东市放射工作人

员职业外照射个人剂量监测结果进行统计分析如下。
１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象

２０１２—２０１４ 年丹东市放射工作人员外照射个人剂量检测

结果， 由丹东市疾病预防控制中心进行检测并出具报告， 检

测周期为 ９０ ｄ。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 仪器设备 　 ＦＪ⁃４２７Ａ１ 型微机热释光检测系统 （北京

核仪器厂）， ＢＲ２０００Ａ 型热释光退火炉 （防化研究院生产），
探测器为 ＬｉＦ （Ｍｇ， Ｃｕ， Ｐ） 圆片状探测器， 仪器经计量检定

合格。
１􀆰 ２􀆰 ２　 监测方法 　 按 《职业性外照射个人监测规范》
（ＧＢＺ１２８—２００２） 要求进行， ＴＬＤ 佩戴于放射工作人员左胸

前。 介入放射学工作人员佩戴 ２ 支个人测量计， １ 支佩戴于铅

衣内用于估算放射工作人员实际有效剂量， １ 支佩戴于铅衣

外用于估算人体未被屏蔽的有效剂量。 ３ 个月为一个监测周

期， 每月第 １ 个完整的星期为更换个人剂量计的时间。 根据

《电离辐射防护与辐射源安全基本标准》 （ＧＢ １８８７１—２００２）
进行个人剂量评价， 以个人年有效剂量≥５􀆰 ００ｍＳｖ 作为调查

水平， 以个人年有效剂量≥２０􀆰 ００ｍＳｖ 判定为超标。
１􀆰 ２􀆰 ３　 统计方法 　 调查结果比较采用秩和检验进行统计分

析， 检验水准为 α ＝ ０􀆰 ０５， Ｐ＜０􀆰 ０５ 认为差异有统计学意义。
应用 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 统计软件包进行数据分析。
１􀆰 ２􀆰 ４　 质量控制　 按国家职业卫生标准 《职业性外照射个

人监测规范》 （ＧＢＺ１２８—２００２） 中有关质量保证的要求实施，
严格遵守个人剂量计发放、 回收、 运输和保存等每一环节的

标准操作规程。 ２０１２—２０１４ 年参加中国疾病预防控制中心辐

射防护与核安全医学所组织的全国外照射剂量计盲样比对，
结果均为合格。
２　 结果

２􀆰 １　 放射工作人员个人剂量监测结果

２０１２—２０１４ 年， 共监测１ ８５７人次， 累计集体年有效剂量

５０４􀆰 ５８ ｍＳｖ， 人均年有效剂量 ０􀆰 ２５～０􀆰 ３０ ｍＳｖ， 总体呈下降趋

势， 三年平均 ０􀆰 ２７ ｍＳｖ， 远低于全国平均水平 （２００３ 年我国

人均年剂量当量为 ０􀆰 ９８ ｍＳｖ） ［３］ ， 也低于山东省 ２０１２—２０１３
年 （ ０􀆰 ４４ ～ ０􀆰 ５２ ｍＳｖ） ［４］ 及 天 津 市 和 平 区 ２００９—２０１１ 年

（０􀆰 ６５６ ｍＳｖ） ［５］ 的人均年剂量当量， 略高于北京市海淀区

２００９—２０１１ 年 （０􀆰 ２０８ ｍＳｖ） ［６］ 人均年剂量当量。 在监测人次

中， 有１ ８５１人次年低于 ５ ｍＳｖ， 占监测总数的 ９９􀆰 ８％； ５～ ２０
ｍＳｖ 为 ６ 人次， 占监测总人次数的 ０􀆰 ２％。 见表 １。
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