
为 ７１ ２％。 按照 ＧＢＺ ９７—２００９ 中规定的判断依据， ９５％可信

上限 ＰＣ 值＞５０％可以判断为职业性放射性肿瘤。
３　 讨论

甲状腺是放射敏感器官， 受电离辐射内、 外照射可导致

放射性甲状腺疾病， 包括有阈值的确定性放射损伤效应 （慢
性放射性甲状腺炎、 放射性甲状腺功能减退症、 放射性甲状

腺良性结节） 和随机性放射损伤效应 （放射性甲状腺癌） ［９］ 。
从本次估算可以看出， 放射工作人员对射线的防护意识薄弱，
特别是在没有任何防护的条件下对大样本量人群的肺结核透

视普查， 两次肺结核普查接受的剂量， 约占患者由放射诊断

所产生剂量的 ８２ ３％。
为了预防和减少辐射对人体健康的影响， ２００７ 年国家卫生

部发布实施了 《放射工作人员职业健康管理办法》， 明确要求

放射工作单位建立放射工作人员健康档案， 包括个人剂量监测

数据、 职业健康体检以及放射工作人员培训档案， 从而能够跟

踪、 监测放射工作人员的健康状况； 同时利用健康档案记录的

真实数据资料， 为职业病诊断鉴定提供重要依据。 但是用人单

位早期未对该患者进行个人剂量监测， 后期虽进行了监测却未

能按照要求为患者建立并终生保存个人剂量监测档案。
本文采用的估算模型是基于在不同防护条件下一个假定的

无限多的放射工作人员使用不同的放射诊断设备建立起来的，
放射工作人员在某种设备进行放射诊断所受剂量与防护好坏、
放射设备的特点和操作设备的熟练程度有关。 用归一化工作量

方法计算出放射工作人员在放射诊断过程中所受的剂量仅代表

通过该模型计算所得的数学期望值， 而不能作为精确的剂量值。
本文在已知患者胸前累积皮肤剂量和个人剂量结果情况

下， 利用 ＣｋＴ ／ ＣｋＰ系数将患者的个人剂量当量转换成甲状腺吸

收剂量。 在特定射线投射方式下， ＣｋＴ ／ ＣｋＰ 与 γ 射线的能量或

Ｘ 射线的有效能量有关。 Ｘ 射线的有效能量为光谱剂量学等效

值， Ｘ 射线通过某一过滤后与某一单能光子照射量均减少

５０％， 则认为该光子的能量为 Ｘ 射线的有效能量［１０］ 。 在实际

应用中 Ｘ 射线诊断设备只显示管电压的大小， 没有有效能量

的信息， 且有关 Ｘ 射线管电压与有效能量的研究报道较少，
本次估算中是以李明生等［１０］报道的管电压 １００ ｋＶ、 过滤片为

２ ５ ｍｍ 铝时有效能量的实验测量值为 ３４ ５ ｋｅＶ， 作为 Ｘ 射线

有效能量取值的重要依据。
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某冶炼企业接砷工人尿砷、 发砷检测结果分析
Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｎ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｕｒｉｎｅ ａｒｓｅｎｉｃ ａｎｄ ｈａｉｒ ａｒｓｅｎｉｃ ｉｎ ａｒｓｅｎｉｃ⁃ｅｘｐｏｓｅｄ ｗｏｒｋｅｒｓ ｏｆ ａ ｓｍｅｌｔｉｎｇ ｅｎｔｅｒｐｒｉｓｅ

吴振华， 刘钢， 廖新明

（黄石人福医院， 湖北 黄石　 ４３５００５）

　 　 摘要： 采用原子荧光光谱法检测某铜冶炼企业 ２９６ 名接

砷工人的尿砷、 发砷。 结果显示， 尿砷超标 ２６ 人， 超标率

１０ ５％； 发砷超标 ６６ 人， 超标率 ２２ ３％； 尿砷与发砷超标率

之间差异有统计学意义。 建议接砷工人体检时尽可能检测发

砷， 条件允许时应同时检测尿砷、 发砷。
关键词： 尿砷； 发砷； 原子荧光光谱法
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文章编号： １００２－２２１Ｘ（２０１７）０５－０３９０－０３
ＤＯＩ：１０．１３６３１ ／ ｊ．ｃｎｋｉ．ｚｇｇｙｙｘ ２０１７ ０５ ０２７
砷主要以砷化物的形式存在于铜铁等金属矿中， 冶炼过

程中， 砷化物以蒸汽形式扩散在工作场所， 作业工人长期接

触， 可造成神经、 消化系统及皮肤损害［１］ 。 某铜冶炼企业每

年组织作业工人进行砷危害因素健康体检， 我们同时检测了

２９６ 名工人尿砷、 发砷， 现对其检测结果分析报道如下。
１　 对象与方法

１ １　 对象

选择某铜冶炼企业接砷工人， 排除肾脏疾病、 高血压、
糖尿病等影响砷代谢的慢性疾病者， 砷暴露时间＞１ 年， 尿

样采集前 ３ ｄ 禁服忌药物 （如牛黄解毒片） 或食用海产品，
符合条件者 ２９６ 人。 其中， 男 ２４７ 名， 年龄 ２０～ ５６ 岁， 平均

（３９ ２±６ １） 岁； 女 ４９ 名， 年龄 ２６ ～ ４２ 岁， 平均 （３４ ３ ±
４ ２） 岁。 暴露砷时间 １～ １３ 年， 平均 （７ ６±２ ３） 年。
１ ２　 方法

１ ２ １　 现场调查　 采用问卷调查， 内容包括姓名、 年龄、 工

龄、 岗位、 个人卫生防护措施等。

·０９３· 中国工业医学杂志　 ２０１７ 年 １０ 月第 ３０ 卷第 ５ 期　 　 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊ Ｉｎｄ Ｍｅｄ　 Ｏｃｔ ２０１７， Ｖｏｌ． ３０ Ｎｏ． ５　 　



１ ２ ２　 尿砷、 发砷检测

１ ２ ２ １　 主要仪器与试剂 　 ＰＦ６⁃２ 型原子荧光光谱分析仪

（北京普析通用仪器有限责任公司， 仪器编号： ２１⁃９６０２⁃０１⁃
００６７）， 特种砷空心阴极灯。 砷元素溶液标准物质 （批号：
ＧＢＷ０８６１１ １２０７１， 中国计量科学研究所）， 抗坏血酸、 硫脲，
硝酸 （优质纯）、 高氯酸 （分析纯）、 浓盐酸 （分析纯）、 浓

硫酸 （分析纯）。
１ ２ ２ ２　 检测方法　 尿砷检测采用 《尿中砷的测定 氰化物

原子荧光法》 （ＷＳ ／ Ｔ４７４—２０１５） 方法进行。 取尿液 ５ ｍｌ， 加

入混合酸 １５ ｍｌ， 置电热板上， 在较低温度下加热消化至冒白

烟， 溶液无色透明为止， 不得蒸干； 冷却后， 用纯水定量转

移至 ２５ ｍｌ 容量瓶中， 加纯水至刻度， 混匀； 取出 １０ ｍｌ， 置

于另一具塞刻度试管中， 加入 ２ ｍｌ 硫脲⁃抗坏血酸溶液， 混

匀， 上机检测， 读取数据， 计算结果。 发砷检测先将头发样

品剪成约 ０ ５ ｃｍ 的小段置于烧杯中， 注入洗洁精溶液浸泡

０ ５ ｈ， 用自来水冲洗至无泡沫， 再用超纯水洗涤 ３～ ５ 次后放

入 ８０℃烘箱中干燥 ４ ｈ 备用； 称取 ０ １ ｇ 待检头发， 加入 ５
ｍｌ 消化液， 放置 ２００℃ 消化炉上消化至约 ０ ５ ｍｌ 时， 加入

２５ ｍｌ ５％盐酸， 从中取 ５ ｍｌ 加入仪器配套试管， 加入 １ ｍｌ
还原剂 （硫脲） 和 ４ ｍｌ ５％盐酸， 上机检测， 读取数据， 计

算结果。
１ ２ ３　 质量控制　 定标曲线回归分析相关系数＞０ ９９， 取中

间水平的系列标准液作为质控样品上机检测， 观察检测误差。
依据黄石市疾病预防控制中心推荐的本地区人群尿砷＞ ３００
μｇ ／ Ｌ 为超标、 发砷＞５ μｇ ／ ｇ 为超标， 本实验室结合文献 ［２］
规定尿砷＞２００ μｇ ／ Ｌ 为超标、 发砷＞５ μｇ ／ ｇ 为超标。
１ ３　 统计分析

尿砷、 发砷检测数据采用中位数描述其分布， 两组资料

间采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验， 计算 Ｚ 值和 Ｐ 值； 多组资料间采

用 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验， 计算 χ２ 值和 Ｐ 值。 超标率之间进行

四格表资料的 χ２ 检验。 以 Ｐ＜０ ０５ 为差异有统计学意义。 统

计分析采用 ＳＰＳＳ１７ ０ 软件。
２　 结果

２ １　 作业场所职业卫生调查

该厂以生产阴极铜为主， 年产量 ７ 万 ｔ； 副产品为工业硫

酸 （９８％）， 年产 ５０ 万 ｔ。 中间产品炉灰、 炉渣、 阳极泥、 硫

酸铜电解液、 液态二氧化硫。 职业病有害因素主要存在于备

料、 熔炼、 转炉精炼、 浇铸、 铜电解、 废气回收、 污酸处理、
废渣处理岗位。 工人工作时佩戴 ３Ｍ 双罐滤料半面罩口罩， 其

活性炭滤料每周更换 １ 次。
２ ２　 尿砷、 发砷检测结果

不同性别、 年龄、 工龄、 岗位接砷工人尿砷、 发砷比较

的秩和检验结果见表 １。
２ ３　 不同性别接砷工人尿砷、 发砷超标率比较

２４７ 名男性接砷工人中， ２６ 例尿砷超标， ６３ 例发砷超标；
４９ 名女性接砷工人中， 未发现尿砷超标， ３ 例发砷超标； 经

χ２ 检验， 男性尿砷、 发砷超标率均高于女性， 差异有统计学

意义。 详见表 ２。

表 １　 不同人群尿砷、 发砷比较的秩和检验

项目
例数

（％）

尿砷 （μｇ ／ Ｌ） 发砷 （μｇ ／ ｇ）

Ｍ Ｚ ／ χ２ 值 Ｐ 值 Ｍ Ｚ ／ χ２ 值 Ｐ 值

性别 －４ ２８２ ０ ０００ －５ ９３４ ０ ０００

　 男 ２４７ ８２ ５０ ３ ２５

　 女 ４９ ８４ ５５ ２ ６２

年龄（岁） ３ １２２ ０ ２１０ ２４ ６８６ ０ ０００

　 ２０～３０ ３５ ６８ ７０ ３ ６０

　 ３１～４０ ８０ ８３ ５５ ３ ２６

　 ４１～５６ １８１ ８９ ２０ ２ ９２

工龄（年） －０ ４７０ ０ ６３９ －１ ６４５ ０ １００

　 １～５ ７７ １０２ ５０ ３ ５５

　 ＞５ ２１９ ８０ ５０ ２ ９１

岗位 ３ ６６５ ０ ４５５ ６５ ０２９ ０ ０００

　 熔炼 ７２ ９２ １０ ３ ３３

　 转炉 ６１ ９７ ３０ ３ ４７

　 备料 ５６ ７７ ９０ ３ ６５

　 硫酸 ３６ ８２ ４０ ２ ９５

　 其它 ３６ ７８ ７０ ２ ５３

表 ２　 ２９６名接砷工人尿砷、 发砷检测结果 例（％）

性别 例数 尿砷 发砷

男 ２４７ ２６ （１０ ５） ６３ （２５ ５）

女 ４９ ０ ３ （６ １）
χ２ 值 ４ ４１７ ８ ８６７

Ｐ 值 ０ ０３６ ０ ００３

２ ４　 尿砷和发砷超标率比较

２９６ 名接砷工人尿砷超标 ２６ 例 （８ ８％）， 发砷超标 ６６ 例

（２２ ３％）， 发砷超标率高于尿砷（χ２ ＝ ２０ ５９１，Ｐ＝ ０ ０００）。
３　 讨论

实验室检测砷常用的样本是个体的尿液和毛发。 尿砷是

较理想的反映近期砷接触的生物学标志物［２］ 。 本文 ２９６ 名接

砷工人尿砷检测结果按性别、 年龄、 工龄和岗位进行分析，
不同性别间检测结果差异有统计学意义； 不同年龄组间、 不

同工龄、 不同岗位间尿砷检测结果差异无统计学意义， 与潘

巧裕等［３］ 的报道一致。 本次尿砷检测 ２６ 例超标， 超标率

８ ８％， 且超标工人全部为男性； 男女职工间尿砷超标率差异

有统计学意义， 与丁娜娜等［４］ 报道不一致， 推测与用人单位

对女性职工岗位安排不同有关。
发砷含量可以作为机体慢性砷中毒的评价指标［５］ 。 世界

卫生组织 （ＷＨＯ）、 美国环保局 （ＥＰＡ） 和国际原子能机构

（ＩＡＥＡ） 一致推荐发砷作为世界范围内环境监测的重要生物

指标［６］ 。 ２９６ 名接砷工人， 发砷检测结果按性别、 年龄、 工

龄和岗位进行分析发现， 不同性别、 年龄、 岗位间发砷检测

结果差异有统计学意义； 不同工龄间发砷检测结果差异无统

计学意义， 应与工龄不能等同砷暴露时间有关。 本次调查发

砷检测 ６６ 例超标 （超标率 ２２ ３％）， 男性超标率 ２５ ５％ （６３ ／
２４７）、 女性 ６ １％ （３ ／ ４９）， 男女性别间发砷超标率差异有统

计学意义。
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本次尿砷和发砷超标率比较显示， 尿砷超标率显著低于

发砷超标率。 我们认为体检工人多是间断性接触砷作业， 短

时间高强度砷接触作业者较少， 但长期间断而连续性地砷接

触作业， 仍然可以导致发砷超标。
本次检测发现的尿砷、 发砷同时超标者共 １７ 例， 其中 ６

例肝功能异常， １３ 例出现记忆力减退， ７ 例有明显消化道症

状， 建议用人单位尽早安排转岗。 对于尿砷、 发砷超标工人，
单位均安排修养 １ 个月并进行驱砷治疗， 即连续 ３ ｄ 每日上下

午各肌内注射 ０ １２５ ｇ 二巯基丙磺酸钠 １ 次， 休息 ４ ｄ 为一个

疗程， 监测肝功能； 肝功能正常继续下一个疗程， ３ 个疗程为

一个治疗周期。
调查还发现 ９ 名尿砷超标但发砷未超标的工人近期从事

了烟道除尘作业， 分析认为尿砷超标应是砷暴露时间偏长及

砷吸收剂量过大所致。
尿砷检测标本留取方便， 步骤少， 易于操作； 发砷检测

采集时被检者有排斥情绪， 发样消化过程形成的酸雾可能造

成实验室污染， 实验室工作人员容易受到伤害， 因此， 近年

来实验室多采用尿砷检测以评价砷危害。 本次结果提示， 条

件具备时， 尽可能同时进行尿砷、 发砷检测， 以判断个体近

期砷吸收水平及砷长期积蓄状况， 从而为作业者转岗或驱砷

治疗提供有效依据。
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·短篇报道·
浅谈腹腔镜器械专职护士的职业防护

李利萍

（沈阳市第五人民医院， 辽宁 沈阳　 １１００２３）

　 　 腹腔镜器械专职护士具体负责术前器械消毒灭菌和配备、
术中对手术消毒物品和腹腔镜类设备的使用与管理、 术后对

器械予以清洗和摆放， 以保证手术的有序进行。 本文针对其

职业防护谈几点粗浅的体会。
１　 遵循管理制度与流程， 增强自我防护意识

在器械配洗消毒流程中， 专职管理护士应针对职业危害

提出规范的技术流程与防护措施。 处理污染器械的流程包括：
（１） 分类和清水清洗， 清洗前用 １ ０００ ｍｇ ／ Ｌ 含氯消毒液对其

浸泡 ３０ ｍｉｎ； （２） 以含溶酶制剂浸泡 ２ ｍｉｎ， 之后用高压枪冲

洗管腔、 予超声清洗； （３） 消毒灭菌； （４） 严格按照规章制

度对医疗废弃物实施分类收集， 明确标志， 放置专用桶袋中，
集中处理。
２　 采取有效的防护措施

２ １　 基础职业防护

勤洗手是最为简单和高效的保护措施之一。 按照 “六步

洗手法” 利用洗手液与流动的水对手臂进行充分清洗。 为防

止皮肤直接接触污染物品， 专职管理护士要戴上手套进行各

项操作， 及时更换破损手套。 在使用直压水枪时， 应佩戴耳

塞、 面罩和护目镜。 为防器械落地时刺伤足部， 可结合实际

穿戴一次性鞋套与专业胶鞋。 在处理乙肝与艾滋病病毒等传

染病感染的术后器械时， 要穿防水隔离衣、 戴面罩与护目镜，
防止患者的体液溅至皮肤或眼内。
２ ２　 化学性危害的防护

腹腔镜手术需要利用二氧化碳气体， 长时间吸入二氧化

碳会导致恶心、 血压升高等症状， 器械专职管理护士要确保

器械的完好， 以防二氧化碳泄露。 由于含氯消毒剂有强烈的

刺激性与腐蚀性， 护士要戴上手套和护目镜等防护用品， 避

免皮肤黏膜损伤。 采用环氧乙烷气体消毒灭菌后， 宜开门窗

通风， 如有条件可配备空气净化装置。
２ ３　 物理性损伤的防护

定时消毒和通风， 设置降温与空气流通设备， 每天紫外

线环境消毒 ２ 次， 工作中应做好防护， 避免紫外线辐射损伤。
在采用高压蒸汽灭菌过程中， 必须认真检查灭菌器与其他仪

器是否存在漏水和漏气等故障， 取放灭菌物品时， 护士要戴

上保护袖套与棉线手套， 防止烫伤。 在使用腔镜灭菌机时，
必须查看有无漏水现象， 以防机器短路而导致触电伤害。 在

进行器械清洗消毒灭菌工作时， 电热蒸气锅、 全自动超声清

洗机及高压气水枪等均为噪声源， 专职管理护士在操作设备

时要佩戴耳塞， 并定期对设备进行维修与保养， 避免噪声对

人体健康的危害。
２ ４　 机械性与生物性危害的防护

拆卸与清洗器械操作不当会导致刺伤。 腹腔镜专管护士

应注意将锐器与其他器械区分开， 卸下刀片后与吻合针等一

同放入利器回收盒进行集中处理。 对生物性危害的防护要侧

重于预防手术与器械操作时存在的特殊细菌感染， 尤其对艾

滋病病毒和绿脓杆菌等实施彻底的消毒灭菌处理， 并采取

合理措施进行有效防护， 确保为腹腔镜手术创造有利的

条件。
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