
（χ２ ＝ １１􀆰 ００８， Ｐ＝ ０􀆰 ００２； χ２ ＝ １２􀆰 ７１７， Ｐ ＝ ０􀆰 ００２）。 ≥４０ 岁患

者中贰、 叁期比例逐渐升高。 接尘工龄与尘肺期别无关联 （Ｆ
＝ ０􀆰 ９６５， Ｐ＝ ０􀆰 ３８３）； 经方差 ＳＮＫ 法比较发现， 不同期别患

者发病年龄的差异有统计学意义 （Ｆ ＝ ３􀆰 ３３５， Ｐ ＝ ０􀆰 ０３８， ＜
０􀆰 ０５）， 叁期尘肺发病年龄高于壹、 贰期 （Ｐ ＝ ０􀆰 ０１６， Ｐ ＝
０􀆰 ０１１， ＜０􀆰 ０５）。 见表 ４ 和表 ５。

表 ４　 尘肺患者发病年龄、 工龄与期别的关系 例 （％）

组别 例数 壹期 贰期 叁期

年龄 （岁）

　 ＜４０ １１ ３ （２７􀆰 ３） ８ （７２􀆰 ７） ０

　 ４０～４９ ３６ ２９ （８０􀆰 ６） ７ （１９􀆰 ４） ０

　 ５０～５９ ４０ ３２ （８０􀆰 ０） ７ （１７􀆰 ５） １ （２􀆰 ５）

　 ≥６０ ７２ ４４ （６１􀆰 １） ２２ （３０􀆰 ６） ６ （８􀆰 ３）

工龄 （年）

　 ＜５ ３ ２ １ ０

　 ５～９ １０ ７ ３ ０

　 １０～１４ ３２ １９ １１ ２

　 １５～１９ ２３ １３ ８ ２

　 ≥２０ ９１ ６７ ２１ ３

表 ５　 尘肺病不同期别患者发病年龄与接尘工龄

期别 例数 构成比 （％） 发病年龄 （岁） 接尘工龄 （年）

壹期 １０８ ６７􀆰 ９ ５７􀆰 ８±１２􀆰 ３ ２２􀆰 ２±８􀆰 ５

贰期 ４４ ２７􀆰 ７ ５６􀆰 ７±１４􀆰 ０ ２０􀆰 ０±９􀆰 ２

叁期 ７ ４􀆰 ４ ６９􀆰 ９±９􀆰 ５　 ２２􀆰 ０±１２􀆰 ２

合计 １５９ １００􀆰 ０ ５８􀆰 ０±１２􀆰 ８ ２１􀆰 ６±８􀆰 ８

３　 讨论

尘肺病是危害我国工人健康最严重的职业病， ２００６—

２０１５ 年石景山区新发尘肺主要以矽肺、 电焊工尘肺和煤工尘

肺为主。 电焊工尘肺、 煤工尘肺、 矽肺、 石棉肺工人的平均

发病年龄小、 接尘工龄短。 石景山区没有煤炭行业及接触石

棉的纺织企业， 煤工尘肺主要来源于门头沟、 房山的煤矿及

首钢公司和电厂， 随着首钢的搬迁及电厂煤改气项目的完成，
煤工尘肺的患者将越来越少， 而石棉肺全部由于工人早期外

区接触石棉导致。 所以我区尘肺的防治重点应放在电焊工尘

肺和矽肺， 主要的工种为破碎工和电焊工。
石景山区矽肺和电焊工尘肺的接尘工龄均高于全国平均

水平［１］ （１７􀆰 ３ 年、 ２１􀆰 ５ 年）； 平均发病年龄， 矽肺高于全国

平均水平 （５２􀆰 ６ 岁）， 电焊工尘肺与全国平均水平相持平

（４６􀆰 ２ 岁）。 发病接尘工龄的延长是用人单位在粉尘控制、 劳

动者知识培训、 个体防护及监督执法等多方面因素作用的结

果。 本区尘肺病例发病年龄较高， ≥５０ 岁年龄组发病比例为

７０􀆰 ４％， 提示要加强离岗及退休后接尘工人的职业健康检查。
石景山区尘肺病壹期比例较低， 仅占 ６７􀆰 ９％， 低于全国

２０１０ 年报告水平［２］ （７１􀆰 ６６％）， 其中矽肺壹期比例占 ５６􀆰 ４％，
电焊工尘肺均为壹期病例； 贰期和叁期病例主要由矽肺构成，
且随着发病年龄的增加比例逐渐升高， 反映出矽肺发病相关

行业中早期健康监护的不足。 相关部门和企业应针对主要病

种及年龄段进行重点防治。
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无锡市苯作业工人职业健康状况调查分析
Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ａｎｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｎ ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ ｈｅａｌｔｈ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ｂｅｎｚｅｎｅ ｅｘｐｏｓｅｄ ｗｏｒｋｅｒｓ ｉｎ Ｗｕｘｉ Ｃｉｔｙ

王炜， 程茂定， 王宜庆， 屠鹃， 徐聿涵， 张金龙

（无锡市疾病预防控制中心职业卫生科， 江苏 无锡　 ２１４０００）

　 　 摘要： 收集 ２０１５ 年无锡市涉苯企业的企业信息与工人职

业健康检查资料， 同时选取 ２７ ８５０ 名不接触苯的工人作对照。
结果显示接苯组外周血红细胞、 白细胞、 血红蛋白、 血小板及

肝功能与对照组比较， 差异有统计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 工龄、
企业规模与防护用品使用可能是导致血常规异常的影响因素。

关键词： 苯； 重点职业病监测； 职业健康检查

中图分类号： Ｒ１３５􀆰 １２　 　 文献标识码： Ｂ
文章编号： １００２－２２１Ｘ（２０１７）０２－０１２９－０３
ＤＯＩ：１０．１３６３１ ／ ｊ．ｃｎｋｉ．ｚｇｇｙｙｘ􀆰 ２０１７􀆰 ０２􀆰 ０１９
为预防、 控制职业病， 保护劳动者职业健康， 根据 《职业

病防治法》 要求， 国家卫计委在全国开展了重点职业病监测与

职业健康风险评估工作。 此项工作在无锡市涉及 ９ 个区县， １０
种重点职业病危害因素。 为了解无锡市接苯及其同系物作业工

人的健康状况， 我们通过对各辖区内体检机构上报的健康监护

相关指标进行汇总分析， 深入了解接苯作业工人的健康状况及

其相关影响因素， 提出预防苯中毒关键控制点， 为企业和安全

生产监管部门采取措施保护劳动者健康提供依据。
１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象

通过对各辖区内体检机构上报的 ２０１５ 年 １ 月 １ 日—１２ 月

３１ 日接苯人员的健康监护相关指标结果进行汇总分析， 选择

有完善岗前、 在岗体检数据的无锡市 ３８５ 家涉苯企业， ２３ ５９３
名接苯工人作为研究对象。 其 中 男 性 １２ ３０２ 人 （５２􀆰 １％）、 女

性 １１ ２９１人 （４７􀆰 ９％）， 年龄 １８～５２岁、 平均 ３６􀆰 ６ 岁， 接苯作业

工人工龄 ０～３９ 年， 平均 １􀆰 ９ 年。 另选不接触苯作业的管理和
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工勤 人 员 ２７ ８５０ 人 作 为 对 照 组， 其 中 男 性 １４ ５２８ 人

（５２􀆰 ２％）、 女性 １３ ３２２ 人 （４７􀆰 ８％）， 年龄 １８ ～ ５３ 岁、 平均

３７􀆰 ６ 岁。 了解企业一般信息， 包括企业的经济类型、 企业规

模、 行业类型。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 职业健康检查　 依照《 职业健康监护技术规范》（ＧＢＺ１８８—
２００７）， 接苯作业工人的检查项目包括内科、 外科、 五官科、
心电图、 Ｂ 超、 血常规与肝功能等。 逐项询问工人主诉症状、
工龄、 工种及防护用品使用情况。 体检结果诊断参照 《职业

性苯中毒诊断标准》 （ＧＢ６８—２００２）， ＷＢＣ＜４×１０９ ／ Ｌ， ＰＬＴ＜
８０×１０９ ／ Ｌ， ＲＢＣ 男性＜４×１０１２ ／ Ｌ、 女性＜３􀆰 ５×１０１２ ／ Ｌ 或 Ｈｂ 男

性＜１２０ ｇ ／ Ｌ、 女性＜１１０ ｇ ／ Ｌ 为异常。
１􀆰 ２􀆰 ２　 统计学分析　 采用 Ｅｘｃｅｌ 软件对数据进行汇总整理，
以 ＳＰＳＳ１６􀆰 ０ 软件对收集的数据进行单因素分析。 各健康检查

指标的比较采用卡方检验， 按照年龄、 性别、 工龄、 企业规

模、 经济类型、 行业、 防护用品的使用情况对接苯作业工人

血常规的影响因素进行分层分析， 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归校正混

杂因素的影响。 通过 ＤｅｌｔａＧｒａｐｈ 软件制作折线图， 反映工龄

（接苯时间） 与血常规异常率之间的关联性。 以 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差

异有统计学意义。
２　 结果

２􀆰 １　 一般情况

３８５ 家接苯企业以中小型为主 （小型 ２４２ 家、 中型 ６５
家）， 经济类型主要以私有 （２７５ 家） 与外商 （７４ 家） 为主，
主要集中在电子 （１５７ 家） 与汽修 （１３８ 家） 行业。
２􀆰 ２　 实验室及辅助检查结果

接苯组血常规 ＲＢＣ、 ＷＢＣ、 Ｈｂ、 ＰＬＴ 异常率分别为

１３􀆰 ６％、 １９􀆰 ８％、 １０􀆰 ７％、 ８􀆰 ９％， 与对照组比较， 差异均有

统计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０１）； 此外接苯组与对照组血清丙氨酸氨

基转移酶 （ＡＬＴ） 异常检出率差异有统计学意义 （ χ２ ＝ １５２，
Ｐ＜０􀆰 ０５）； 尿常规、 心电图以及腹部 Ｂ 超两组比较， 差异无

统计学意义。 见表 １。
表 １　 两组工人实验室和其他检查异常情况比较 人 （％）

组别 人数 ＲＢＣ ＷＢＣ Ｈｂ ＰＬＴ ＡＬＴ 尿常规 心电图 腹部 Ｂ 超

接苯组 ２３ ５９３ 　 ３ ２０８（１３􀆰 ６） ４ ６７１（１９􀆰 ８） 　 ２ ５２４（１０􀆰 ７） ２ １００（８􀆰 ９） １ ３９２（５􀆰 ９） 　 ９２０（３􀆰 ９） ７０８（３􀆰 ０） １ ４３９（６􀆰 １）

对照组 ２７ ８５０ ２ １１７（７􀆰 ６） ２ ９８０（１０􀆰 ７） １ ５８７（５􀆰 ７） １ ０３０（３􀆰 ７） １ ００３（３􀆰 ６） １ １１４（４􀆰 ０） ７８０（２􀆰 ８） １ ６２８（５􀆰 ８）

χ２值 ４９５ ８３５ ４３４ ６０５ １５２ ０􀆰 ３４ １􀆰 ８２ １􀆰 ４７

Ｐ 值 ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ０５ ＞０􀆰 ０５ ＞０􀆰 ０５ ＞０􀆰 ０５

２􀆰 ３　 接苯工人血常规异常率发生风险的分层分析

将接苯组分为血常规异常组和正常组， 对工人年龄、 性

别、 接苯工龄、 企业规模、 经济类型、 行业类型、 防护用品

使用情况进行分层分析 （年龄与工龄的分类以均数为界值），
校正其他混杂因素的影响。 表 ２ 可见， 工龄、 企业规模、 防

护用品使用情况为接苯工人发生血常规异常的易感因素。
表 ２　 接苯工人血常规异常率发生风险的分层分析

变量　 　
血常规异常

人数 ％
校正 χ２值 校正 Ｐ 值 变量　 　

血常规异常

人数 ％
校正 χ２值 校正 Ｐ 值

年龄（岁） ２􀆰 ２７ ０􀆰 １３２ 经济类型 ３􀆰 ７８３ ０􀆰 ４３６

　 ≤ ３３ ３ ４５９ ６３􀆰 ８ 　 国有 １５２ ２􀆰 ８

　 ＞ ３３ １ ９６０ ３６􀆰 ２ 　 集体 ４６ １􀆰 １

性别 １􀆰 ３６ ０􀆰 ２４４ 　 私有 ８７２ １６􀆰 １

　 男 ２ ７８８ ５１􀆰 ４ 　 港澳台 １３０ ２􀆰 ４

　 女 ２ ６３１ ４８􀆰 ６ 　 外商 ４ ２００ ７７􀆰 ５

工龄（年） ９９６ ＜０􀆰 ０１ 行业类型 ２􀆰 ５２ ０􀆰 ４７３

　 ≤ ４􀆰 ２ ３ １９９ ５９􀆰 ０ 　 电子 ３ ２３０ ５９􀆰 ６

　 ＞ ４􀆰 ２ ２ ２２０ ４１􀆰 ０ 　 化工 ８２４ １５􀆰 ２

企业规模 ４９６ ＜０􀆰 ０１ 　 纺织 ９００ １６􀆰 ６

　 大 ３ ５７５ ６６􀆰 ０ 　 汽修 ４６５ ８􀆰 ６

　 中 ６４５ １１􀆰 ９ 防护用品 ９７􀆰 ６ ＜０􀆰 ０１

　 小 ８４５ １５􀆰 ６ 　 不使用 １ ９５７ ３６􀆰 ０

　 微 ３５４ ６􀆰 ５ 　 使用 ３ ４６２ ６４􀆰 ０

２􀆰 ４　 接苯工龄与血常规异常的关系

由表 ３ 可见， 接触苯及其同系物工龄＜１ 年者血常规异常

率较低， 之后异常率明显升高， 并随着接触时间的增长而平

稳增加。
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表 ３　 不同接苯工龄工人血常规异常情况

接苯工龄 （年） 接苯人数 血常规异常人数 异常率 （％） 接苯工龄 （年） 接苯人数 血常规异常人数 异常率 （％）

０ ３ ８７４ ２６９ ６􀆰 ９ ６ １ ０９０ ３２２ ２９􀆰 ５

１ ２ ７７３ ２３７ ８􀆰 ５ ７ ３７９ １１７ ３０􀆰 ９

２ ４ ０６１ ８５３ ２１􀆰 ０ ８ ９４７ ３３１ ３５􀆰 ０

３ ２ ９６６ ５４０ １８􀆰 ２ ９ ８０４ ３１７ ３９􀆰 ４

４ １ ２５０ ２４５ １９􀆰 ６ １０ ３７１ １５３ ４１􀆰 ２

５ ５５３ １４６ ２６􀆰 ４ ＞１０ １ ６１８ ６７８ ４１􀆰 ９

３　 讨论

本调查显示， 接苯作业工人外周血 ＲＢＣ、 ＷＢＣ、 Ｈｂ、
ＰＬＴ、 ＡＬＴ 与对照组比较， 差异均有统计学意义。 我们将接苯

组分为血常规异常组与正常组， 发现血常规异常又与企业规

模、 防护用品的使用、 工龄有关。 小规模企业和不使用防护

用品的员工可能会增加血常规异常的风险， 这可能与小规模

企业未按照国家的法律法规开展职业病危害因素控制、 生产

工艺落后、 未采取有效的通风排毒措施、 不重视职业卫生相

关知识的培训有关。 提示无锡市苯及其同系物中毒预防的关

键控制点在于防护用品的使用及加强小微型企业职业防护的

宣传。 职业卫生监管部门应该将主要精力从抓大企业放小企

业的传统思想中转变出来， 把工作重点放在对中小企业的职

业卫生检查、 指导上来。 中小企业应重视对职业病危害因素

的控制， 改进生产工艺流程， 消除或减少有毒有害化学物质

的产生， 并定期组织工人学习职业卫生相关知识， 在日常工

作中采取有效措施做好防护。 只要通过职业卫生监管部门、
企业、 劳动者三方面的共同努力， 必将有效控制和降低职业

病危害因素对职业人群健康的影响。
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焊接作业工人眼部晶状体浑浊的调查
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（沈阳市第九人民医院， 辽宁 沈阳　 １１００２４）

　 　 摘要： 对 ３１４ 名焊接作业人员眼部晶状体检查发现， 晶

状体浑浊发生率为 ２８􀆰 ４９％， 并以工龄＞２０ 年者发生率最高

（３８􀆰 ５７％）。 焊接护具的规范化使用可有效降低晶状体浑浊发

生率， 而日作业时长对晶状体浑浊发生率无明显影响。
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ＤＯＩ：１０．１３６３１ ／ ｊ．ｃｎｋｉ．ｚｇｇｙｙｘ􀆰 ２０１７􀆰 ０２􀆰 ０２０
根据 ２０１３—２０１６ 年我院眼科就诊和体检的焊工职业健康

检查资料， 就电焊作业人员晶状体浑浊发生率进行统计分析，
探讨其发病影响因素， 为电光性眼病的防治提供参考依据。
１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象

选取来我院就诊和体检的 ３１４ 名 （６２８ 只眼） 电焊工人

为接触组， 其中男 ２８８ 人、 女 ２６ 人， 年龄 ２２ ～ ５５ 岁， 平均

３８􀆰 ２ 岁， 工龄 １～ ３３ 年。 选取未接触到焊接电弧光的其他职

业人员 ４１４ 名 （８２８ 只眼） 为对照组， 其中男 ３６４ 人、 女 ５０
人， 年龄 ２４～５５ 岁， 平均 ３９􀆰 ６ 岁。 受检者排除曾接受过眼部

手术、 激光治疗及其它强光源照射， 曾患过晶状体浑浊、 糖

尿病、 高血压、 冠心病、 视网膜血管疾病、 眼内感染、 肿瘤，
＞３Ｄ 的近视、 眼外伤等疾患。

１􀆰 ２　 方法

采用国标对数视力表检查视力， ４􀆰 ９ 以下者矫正视力， 用

复方酰胺滴眼液散瞳后在裂隙灯显微镜 （德迅 ＤＭＩ３０００ 型）
下观察晶状体各部位浑浊颗粒， 用半定量法记录浑浊颗粒数

量： （＋） １～３ 个， （＋＋） ４～ ９ 个， （＋＋＋） ＞１０ 个， （＋＋＋＋）
浑浊颗粒数量太多， 无法统计。
１􀆰 ３　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ１７􀆰 ０ 软件统计分析， 计数资料以率 （％） 表

示， 率的比较采用 χ２检验， 以 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。
２　 结果

２􀆰 １　 接触组和对照组晶状体浑浊检出情况

接触组 ６２８ 只眼中晶状体浑浊 １４４ 只眼 （２２􀆰 ９３％）； 对

照组 ８２８ 只眼中晶状体浑浊 ５２ 只眼 （６􀆰 ２８％）， 两组差异有

统计学意义 （ χ２ ＝ ８４􀆰 ９８， Ｐ＜０􀆰 ０１）。 晶状体浑浊形态分别为

点状、 片状、 条状、 放射状和网状。 接触组 ５ 种浑浊形态均

有发生， 其中以点状浑浊最多见， 对照组只见点状浑浊。 见

表 １。
　 　 表 １　 接触组与对照组晶状体浑浊检出情况 只（％）

组别 晶状体浑浊 点状 片状 网状 放射状 条状

接触组 ７６ ６４ （８４􀆰 ２１） ５ （６􀆰 ５８） ４ （５􀆰 ２６） ２ （２􀆰 ６３） １ （１􀆰 ３２）

对照组 ５２ ５２ （１００􀆰 ００） ０ ０ ０ ０

２􀆰 ２　 工龄对晶状体浑浊的影响

由表 ２ 可见， 接触组工龄越长晶状体浑浊检出率越高，
各工龄段间差异有统计学意义 （χ２ ＝ １９􀆰 ２９， Ｐ＜０􀆰 ０１）。
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