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耐火陶瓷纤维对作业工人肺小气道功能的影响
谷一硕１， 马文军１， 朱晓俊２， 王鸿飞２， 肖培２， 陈娟１， 岑亚财１， 李涛２

（１􀆰 北京大学公共卫生学院， 北京　 １００１９１； ２􀆰 中国疾病预防控制中心职业卫生与中毒控制所， 北京　 １０００５０）

　 　 摘要： 目的　 探讨耐火陶瓷纤维对作业工人肺小气道功能的影响。 方法　 选择从事耐火陶瓷纤维生产和加工的

７７ 名作业工人作为接触组， ８０ 名不接触耐火陶瓷纤维和其他职业有害因素的工人作为对照组。 接触组分别按纤维计

数浓度≤０􀆰 ５ ｆ ／ ｍｌ、 ＞０􀆰 ５ ｆ ／ ｍｌ， 按总粉尘质量浓度≤５ ｍｇ ／ ｍ３、 ＞５ ｍｇ ／ ｍ３ 各分为低、 高两个接触水平； 按纤维计数浓

度分组， 低接触组 ６２ 人、 高接触组 １５ 人； 按总粉尘质量浓度分组， 低接触组 ４７ 人、 高接触组 ３０ 人。 测定研究对象

肺小气道通气功能， 最大呼气中期流量 （ＭＭＥＦ）、 用力呼气 ５０％肺活量的瞬间流量 （Ｖ５０） 和用力呼气 ７５％肺活量呼

气流速 （Ｖ２５）， 均以实测值占预计值的百分比表示。 应用方差分析、 卡方检验和非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析不同接

触特征、 接触时间对作业工人肺小气道功能的影响及可能的危险因素。 结果　 作业工人 Ｖ５０％、 Ｖ２５％和 ＭＭＥＦ％水平

随纤维计数浓度接触水平的增高而降低， 但差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）； Ｖ２５％、 ＭＭＥＦ％异常的检出率随纤维接触

水平升高而增加， 并呈线性趋势关系 （Ｐ趋势＜０􀆰 ０５）。 总粉尘高接触组 Ｖ５０％、 Ｖ２５％和 ＭＭＥＦ％水平明显低于总粉尘低

接触组和对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， Ｖ５０％、 Ｖ２５％和 ＭＭＥＦ％异常率均明显高于总粉尘低接触组和对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 小气道

功能障碍在总粉尘高接触组的检出率为 ３３􀆰 ３％， 高于对照组 （１０􀆰 ０％） 和总粉尘低接触组 （８􀆰 ５％） （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 工人

肺小气道功能障碍与其总粉尘接触水平有关 （ＯＲ＝ ２􀆰 １１５， Ｐ＜０􀆰 ０５）， 与接触纤维计数浓度、 工龄和吸烟状态无关 （Ｐ
＞０􀆰 ０５）。 结论　 接触耐火陶瓷纤维可以导致作业工人肺小气道功能降低， 总粉尘接触浓度较高的作业环境可以显著

增加作业工人小气道功能障碍的发生率。
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　 　 耐火陶瓷纤维 （ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｃｅｒａｍｉｃ ｆｉｂｅｒｓ， ＲＣＦｓ）
是一组非晶体结构并以硅酸铝作为主要成分的无机合

成纤维， 与岩棉、 矿渣棉、 玻璃棉和玻璃纤维等同属

于人造矿物纤维的范畴［１］。 耐火陶瓷纤维具有低热导

率、 低热储量、 良好的耐热震性、 重量轻、 耐腐蚀性

好、 容易折叠安装的特点， 其最高使用温度可达

１ ４３０ ℃， 是重要的保温隔声材料， 已在我国和许多国

家大量生产和使用［２］。 由于耐火陶瓷纤维的尺寸与呼

吸性纤维相近且在肺组织中降解缓慢， 进入呼吸系统

后可能会引起肺部炎症反应和相关健康损害［３，４］。 根据

已有的动物实验和流行病学研究， ＩＡＲＣ 在 １９８８ 年和

２００２ 年两次将耐火陶瓷纤维列为 ２Ｂ 类 （可疑人类致

癌物） ［５］ 。 但目前对于耐火陶瓷纤维的非致癌效应，
如肺功能改变、 肺纤维化和胸膜改变等的研究尚无

定论。 因此耐火陶瓷纤维的安全使用及其对人体健

康的影响一直是国内外关注的热点［１］ 。 本课题组前

期的研究发现［６］ ， 耐火陶瓷纤维接触工人中限制性

通气功能障碍的发生率高于非接触人群， 提示耐火

陶瓷纤维接触可能会引起作业工人肺功能改变。 小

气道功能作为反映肺功能改变的早期指标被应用于

尘肺和石棉肺的研究［７～ ９］ ， 但目前对耐火陶瓷纤维

接触工人小气道功能的研究较少， 本研究主要探讨

耐火陶瓷纤维对作业工人肺小气道功能的影响， 为

职业接触限值的制定和职业监护检查项目的确定提

供科学依据。
１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象

选择山东省某耐火材料公司作为研究现场， 该公

司生产和加工耐火陶瓷纤维的车间主要包括高温纤维

车间 （包括硅酸铝车间、 硅酸镁车间、 喷吹车间和外

贸车间）、 纺织车间和模块车间。 本研究纳入 ７７ 名耐

火陶瓷纤维作业工人作为接触组， 其中高温纤维车间

４７ 人、 纺织车间 １５ 人、 模块车间 １５ 人。 以工龄和性

别作为匹配因素， 选择该企业中 ８０ 名不接触耐火陶瓷

纤维和其他职业有害物质的工人作为对照组。
参考国外已有的耐火陶瓷纤维职业接触限值 （总粉

尘容许浓度和纤维容许浓度）［１，１０］， 对接触组工人再按

总粉尘质量浓度≤５ ｍｇ ／ ｍ３、 ＞５ ｍｇ ／ ｍ３， 按纤维计数浓

度≤０􀆰 ５ ｆ ／ ｍｌ、 ＞０􀆰 ５ ｆ ／ ｍｌ 各分为低、 高两个接触水平

组。 我们在前期研究中已测定了该厂不同车间不同岗

位耐火陶瓷纤维作业工人的职业接触浓度［１１，１２］： 高

温纤维车间工人接触的纤维计数浓度平均值为 ０􀆰 １９
ｆ ／ ｍｌ， 总粉尘质量浓度平均值为 ２􀆰 ５６ ｍｇ ／ ｍ３； 纺织

车间工人接触的纤维计数浓度平均值为 ０􀆰 ２０ ｆ ／ ｍｌ，
总粉尘质量浓度平均值为 ７􀆰 ０６ ｍｇ ／ ｍ３； 模块车间工

人接触的纤维计数浓度平均值为 ０􀆰 ７３ ｆ ／ ｍｌ， 总粉尘

质量浓度平均值为 ７􀆰 ７４ ｍｇ ／ ｍ３。 按纤维计数浓度分

组， 低接触水平组有 ６２ 人， 高接触水平组有 １５ 人；
按总粉尘质量浓度分组， 低接触水平组有 ４７ 人， 高

接触水平组有 ３０ 人。 作业工人佩戴的防护用品有纱

布口罩和纱线手套。 对两组观察对象进行既往病史问

卷调查， 所有研究对象均未曾患慢性支气管炎、 肺气

肿和哮喘等影响肺通气功能的疾病， 且进行小气道功

能检查前一周内均未患过感冒。
１􀆰 ２　 问卷调查

问卷调查内容包括人口学基本信息 （性别、 年

龄等）、 吸烟情况 （吸烟指每天吸 １ 支烟至少 １ 年以

上或曾经的吸烟总量已超过 ２０ 包）、 职业史和职业

危害接触史 （工种、 岗位、 总工龄、 接触耐火陶瓷

纤维工龄等）、 班制、 工作内容和时间、 个人防护用

品的使用和佩戴情况等。
１􀆰 ３　 肺小气道功能检查

本研 究 使 用 Ｍａｓｔｅｒ Ｓｃｒｅｅｎ Ｐｎｅｕｍｏ 肺 功 能 仪

（Ｃａｒｅｆｕｓｉｏｎ 公司， 美国）， 按照 《职业健康监护技

术规范》 （ＧＢＺ １８８—２０１４） （附录 Ｂ） ［１３］ 和肺功能

仪操作指南， 测定研究对象小气道功能。 测量指标

为最大呼气中期流量 （ｍａｘｉｍａｌ ｍｉｄ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｆｌｏｗ，
ＭＭＥＦ）、 用力呼气 ５０％肺活量的瞬间流量 （ ｆｏｒｃｅｄ
ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｆｌｏｗ ａｆｔｅｒ ５０％ ｏｆ ｔｈｅ ＦＶＣ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｅｘｈａｌｅｄ，
Ｖ５０）、 用力呼气 ７５％肺活量呼气流速 （ ｆｏｒｃｅｄ ｅｘｐｉｒ⁃
ａｔｏｒｙ ｆｌｏｗ ａｆｔｅｒ ７５％ ｏｆ ｔｈｅ ＦＶＣ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｅｘｈａｌｅｄ，
Ｖ２５）。 为消除年龄、 体重和身高等因素对肺功能各

测量值的影响， 各项指标均以实测值占预计值的百

分比 （ＭＭＥＦ％、 Ｖ５０％、 Ｖ２５％） 表示。 各指标预计

值计算公式见表 １。 当各指标实测值与预测值之比

低于 ６５％时判定为该指标异常； 当 ３ 项指标与其预

计值之比中至少有 ２ 项指标小于 ６５％时， 则判定为

小气道功能障碍［１３］ 。

·１１４·　 　 中国工业医学杂志　 ２０１７ 年 １２ 月第 ３０ 卷第 ６ 期　 　 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊ Ｉｎｄ Ｍｅｄ　 Ｄｅｃ ２０１７， Ｖｏｌ． ３０ Ｎｏ． ６



表 １　 小气道功能指标 Ｖ５０、 Ｖ２５、 ＭＭＥＦ 预计值计算公式 （欧洲呼吸学会， １９９３）

指标 男 女

Ｖ５０ ０􀆰 ０３７９×（身高×１００）－０􀆰 ０３１×年龄－０􀆰 ３５ ０􀆰 ０２４５×（身高×１００）－０􀆰 ０２５×年龄＋１􀆰 １６
Ｖ２５ ０􀆰 ０２６１×（身高×１００）－０􀆰 ０２６×年龄－１􀆰 ３４ ０􀆰 ０１０５×（身高×１００）－０􀆰 ０２５×年龄＋１􀆰 １１
ＭＭＥＦ ０􀆰 ０１９４×（身高×１００）－０􀆰 ０４３×年龄＋２􀆰 ７０ ０􀆰 ０１２５×（身高×１００）－０􀆰 ０３４×年龄＋２􀆰 ９２

１􀆰 ４　 统计学分析

采用 ＥｐｉＤａｔａ ３􀆰 １ 建立数据库， 使用 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 进

行统计分析。 定量资料使用均数和标准差进行描述，
两组间比较采用 ｔ 检验， 多组间比较采用方差分析， 两

两比较采用最小显著差异法 （ＬＳＤ）； 定性资料使用频

数及百分率表示， 组间比较采用 χ２ 检验。 采用二项

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归进行多因素分析探讨影响小气道功能的因

素， 选用后退法筛选自变量。 后退法筛选自变量时取

α＝０􀆰 ０５、 β＝０􀆰 １ 为界值， 其余均取 α＝０􀆰 ０５ 为界值。
２　 结果

２􀆰 １　 一般情况

接触组工人平均年龄 （３６􀆰 ０８±５􀆰 ９９） 岁， 平均工龄

（１０􀆰 ３３±５􀆰 ４５） 年， 男性 ５３ 名、 女性 ２４ 名； 对照组工人

平均年龄 （３５􀆰 ７５±６􀆰 ６１） 岁， 平均工龄 （９􀆰 ８９±４􀆰 ６７）
年， 男性 ６２ 名、 女性 １８ 名。 两组之间的平均年龄、 平

均总工龄、 性别、 吸烟状况和体质指数 （ＢＭＩ） 等变量

均具有较好的可比性 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。 见表 ２。 接触组按不同

接触特征分组， 高、 低纤维接触水平组间性别、 吸烟状

况、 平均接害工龄及接害工龄组间分布的差异均无统计

学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）； 高、 低总粉尘接触水平组间上述变

量的差异也均无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。 见表 ３。
表 ２　 耐火陶瓷纤维接触组与对照组的基本特征

变量　 　 　 　 接触组 （７７ 人） 对照组 （８０ 人）

年龄 （岁） ３６􀆰 ０８±５􀆰 ９９ ３５􀆰 ７５±６􀆰 ６１
总工龄 （年） １０􀆰 ３３±５􀆰 ４５ ９􀆰 ８９±４􀆰 ６７
性别

　 男 ５３ （６９％） ６２ （７７％）
　 女 ２４ （３１％） １８ （２３％）
吸烟

　 是 ２６ （３４％） ３２ （４０％）
　 否 ５１ （６６％） ４８ （６０％）
ＢＭＩ ２３􀆰 ５６±３􀆰 ６５ ２４􀆰 １７±３􀆰 ０４

表 ３　 耐火陶瓷纤维接触工人不同亚组基本特征

变量　 　 　 　

纤维接触水平 总粉尘接触水平

低接触水平

（≤０􀆰 ５ ｆ ／ ｍｌ， ６２ 人）
高接触水平

（＞０􀆰 ５ ｆ ／ ｍｌ， １５ 人）

低接触水平

（≤５ ｍｇ ／ ｍ３， ４７ 人）

高接触水平

（＞５ ｍｇ ／ ｍ３， ３０ 人）
平均接害工龄 （年） １０􀆰 ６２±５􀆰 ２０ ９􀆰 １３±６􀆰 ４１ １０􀆰 ７３±５􀆰 ３９ ９􀆰 ６７±５􀆰 ５６
接害工龄分布 （年）
　 ０～５ １３ （２１％） ４ （２７％） ９ （１９％） ８ （２７％）
　 ６～１０ ２６ （４２％） ７ （４６％） １８ （３８％） １５ （５０％）
　 ≥１１ ２３ （３７％） ４ （２７％） ２０ （４３％） ７ （２３％）
性别

　 男 ４２ （６８％） １１ （７３％） ３３ （７０％） ２０ （６７％）
　 女 ２０ （３２％） ４ （２７％） １４ （３０％） １０ （３３％）
吸烟

　 是 ２１ （３４％） ５ （３３％） １８ （３８％） ８ （２７％）
　 否 ４１ （６６％） １０ （６７％） ２９ （６２％） ２２ （７３％）

２􀆰 ２　 小气道功能指标

按纤维接触水平分组， Ｖ５０％、 Ｖ２５％和 ＭＭＥＦ％
水平随接触水平的增高而降低， 但差异均无统计学意

义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。 按总粉尘接触水平分组， 高接触组中

Ｖ５０％、 Ｖ２５％和 ＭＭＥＦ％水平明显低于低接触组和对

照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 按接害工龄分组， Ｖ５０％、 Ｖ２５％和

ＭＭＥＦ％水平在不同接触工龄亚组中的差异均无统计

学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。 见表 ４。
２􀆰 ３　 小气道功能障碍检出率

按纤维接触水平分组， Ｖ２５％异常低、 高接触组

的检出率 （１１􀆰 ３％、 １３􀆰 ３％） 均高于对照组， 差异有

统计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 且与纤维接触水平呈线性趋

表 ４　 不同分组模式下肺小气道功能各指标实
测值与预计值的比值 （ｘ±ｓ）

变量 人数 Ｖ５０％ Ｖ２５％ ＭＭＥＦ％
对照组 ８０ ９２􀆰 ０５±２４􀆰 ５５ ９７􀆰 ４０±２０􀆰 ４３ ９０􀆰 １３±２３􀆰 ３２
纤维接触水平

　 低接触组 ６２ ８８􀆰 ２２±２８􀆰 ２３ ９３􀆰 １７±２２􀆰 １９ ８６􀆰 ６８±２７􀆰 ００
　 高接触组 １５ ８３􀆰 ０１±２６􀆰 ７８ ９０􀆰 ９５±２６􀆰 ６７ ８１􀆰 ４０±２５􀆰 ００
总粉尘接触水平

　 低接触组 ４７ ９３􀆰 ０５±２６􀆰 ９０ ９６􀆰 ７４±１８􀆰 ５６ ９０􀆰 ３８±２４􀆰 ９４
　 高接触组 ３０ ７８􀆰 ０４±２７􀆰 ３２∗＃ ８６􀆰 ４６±２７􀆰 ７２∗＃ ７８􀆰 ２５±２７􀆰 ６７∗＃

接害工龄（年）
　 ０～５ １７ ８９􀆰 ５７±３０􀆰 ７９ ８９􀆰 ８４±２３􀆰 ４２ ８８􀆰 ７０±２５􀆰 ７０
　 ６～１０ ３３ ８８􀆰 ０４±２８􀆰 ８７ ９３􀆰 ０７±２１􀆰 ９４ ８４􀆰 ５８±２７􀆰 ８８
　 ≥１１ ２７ ８４􀆰 ７０±２６􀆰 ２５ ９４􀆰 １５±２４􀆰 ５６ ８５􀆰 ０４±２６􀆰 ２０

注： 方差分析组间比较， ∗Ｐ＜０􀆰 ０５； ＬＳＤ 法两两比较， ＃Ｐ＜０􀆰 ０５
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势关系 （Ｐ趋势 ＜０􀆰 ０５）， 异常率随接触水平升高而增

高； ＭＭＥＦ％异常的检出率随纤维接触水平升高而增

加并呈现线性趋势关系 （Ｐ趋势 ＜０􀆰 ０５）。 按总粉尘接

触水平分组， Ｖ５０％、 Ｖ２５％和 ＭＭＥＦ％异常的检出率

在高接触组均明显升高 （ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）， 且 Ｖ２５％ 和

ＭＭＥＦ％异常率与总粉尘接触水平呈现线性趋势关系

（Ｐ趋势＜０􀆰 ０５）。 按接害工龄分组， ０～５ 年、 ６～１０ 年和

≥１１ 年 组 Ｖ２５％ 异 常 的 检 出 率 （ １１􀆰 ８％、 ９􀆰 １％、
１４􀆰 ８％） 均高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）； ＭＭＥＦ％异常的

检出率随接害工龄的增长而升高并呈现线性趋势关系

（Ｐ趋势＜０􀆰 ０５）。 小气道功能障碍总粉尘高接触组的检

出率为 ３３􀆰 ３％， 高于对照组 （１０􀆰 ０％） 和总粉尘低

接触组 （８􀆰 ５％）， 差异有统计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见

表 ５。
表 ５　 不同分组模式下小气道功能异常情况

变量 人数
Ｖ５０％＜６５％ Ｖ２５％＜６５％ ＭＭＥＦ％＜６５％ 小气道功能障碍

检出人数 检出率 （％） 检出人数 检出率 （％） 检出人数 检出率 （％） 检出人数 检出率 （％）

对照组 ８０ １１ １３􀆰 ８ ０ ０ ８ １０􀆰 ０ ８ １０􀆰 ０
纤维接触水平

　 低接触组 ６２ １１ １７􀆰 ７ ７ １１􀆰 ３ １３ ２１􀆰 ０ １０ １６􀆰 １
　 高接触组 １５ ５ ３３􀆰 ３ ２ １３􀆰 ３∗＃ ４ ２６􀆰 ７＃ ４ ２６􀆰 ７
总粉尘接触水平

　 低接触组 ４７ ５ １０􀆰 ６ ２ ４􀆰 ３ ７ １４􀆰 ９ ４ ８􀆰 ５
　 高接触组 ３０ １１ ３６􀆰 ７∗ ７ ２３􀆰 ３∗＃ １０ ３３􀆰 ３∗＃ １０ ３３􀆰 ３∗

接害工龄 （年）
　 ０～５ １７ ４ ２３􀆰 ５ ２ １１􀆰 ８ ３ １７􀆰 ６ ３ １７􀆰 ６
　 ６～１０ ３３ ５ １５􀆰 ２ ３ ９􀆰 １ ６ １８􀆰 ２ ４ １２􀆰 １
　 ≥１１ ２７ ７ ２５􀆰 ９ ４ １４􀆰 ８∗ ８ ２９􀆰 ６＃ ７ ２５􀆰 ９

注： 经 χ２ 检验， 组间比较， ∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 经 χ２ 趋势检验， ＃Ｐ＜０􀆰 ０５

２􀆰 ４　 小气道功能障碍的影响因素

将纤维接触水平 （Ｘ１）、 总粉尘接触水平 （Ｘ２）、
接害工龄 （Ｘ３） 和吸烟状况 （Ｘ４） 作为自变量纳入非

条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型， 自变量赋值见表 ６。 使用后退

法进行筛选， 最终进入模型的自变量只有总粉尘接触

水平 （Ｘ２） （ＯＲ＝２􀆰 １１５， ９５％ＣＩ 为 １􀆰 １９８～３􀆰 ７３４， Ｐ＝
０􀆰 ０１４）， 经似然比检验该回归方程有统计学意义 （Ｐ＝
０􀆰 ００９）， 其他自变量均未进入模型。 见表 ７。

表 ６　 自变量赋值表

变量　 　 　 　 　 　 　 　 　 赋值说明　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

纤维接触水平 （Ｘ１） ０＝对照； １＝低接触水平 （≤０􀆰 ５ ｆ ／ ｍｌ）； ２＝高接触水平 （＞０􀆰 ５ ｆ ／ ｍｌ）
总粉尘接触水平 （Ｘ２） ０＝对照； １＝低接触水平 （≤５ ｍｇ ／ ｍ３）； ２＝高接触水平 （＞５ ｍｇ ／ ｍ３）
耐火陶瓷纤维接触工龄 （Ｘ３） ０＝对照； １＝ ０～５ 年； ２＝ ６～１０ 年； ３＝ １１ 年以上

吸烟 （Ｘ４） ０＝否； １＝是

表 ７　 耐火陶瓷纤维作业工人小气道功能异常影响因素的非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 （后退法）

变量　 　 　 　 　 　 　
Ｗａｌｄ 检验 似然比检验

Ｂ 值 Ｐ 值 ＯＲ （９５％ＣＩ） χ２ 值 ｒ 值 Ｐ 值

未筛选变量的模型 ８􀆰 ７２５ ４ ０􀆰 ０６８
　 常数项 －２􀆰 ３５０ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ０９５
　 Ｘ１ －１􀆰 ０７１ ０􀆰 １８７ ０􀆰 ３４３ （０􀆰 ０７０， １􀆰 ６７９）
　 Ｘ２ １􀆰 ４４４ ０􀆰 ０１９ 　 ４􀆰 ３２９ （１􀆰 ２７０， １４􀆰 １５４）
　 Ｘ３ ０􀆰 ０７３ ０􀆰 ８１１ １􀆰 ０７６ （０􀆰 ５９１， １􀆰 ９６０）
　 Ｘ４ －０􀆰 ０７５ ０􀆰 ８８３ ０􀆰 ９２８ （０􀆰 ３４０， ２􀆰 ５２７）
变量筛选后的模型 ６􀆰 ７９８ １ ０􀆰 ００９
　 常数项 －２􀆰 ４４８ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ０８６
　 Ｘ２ ０􀆰 ７４９ ０􀆰 ０１０ ２􀆰 １１５ （１􀆰 １９８， ３􀆰 ７３４）

３　 讨论

耐火陶瓷纤维是以氧化铝 （Ａｌ２Ｏ３） 和二氧化硅

（ＳｉＯ２） 为主要原料， 进行高温熔融后， 经甩丝法或

喷吹法生产得到的无机非晶体纤维［１］， 在生产环境

中可经呼吸道进入机体。 耐火陶瓷纤维在人造矿物纤

维中直径较小， 一般为 １􀆰 ２ ～ ３􀆰 ５ μｍ， 在形状、 直径
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和长度分布上， 多数为呼吸性纤维 （直径＜３ μｍ、 长

度＞５ μｍ、 且长径比＞３ ∶ １ 的纤维）， 因而被吸入肺

部且进入肺组织深部的可能性较大［１４，１５］。 由于耐火

陶瓷纤维的主要成分 Ａｌ２Ｏ３ 可大大降低纤维的溶解速

率， 因此吸入后可在肺内滞留较长时间。 动物实验表

明［１６］， 大鼠吸入耐火陶瓷纤维 ２７７ ｄ 后肺部仍有

１０％的纤维残留， 这大大增加了引起肺组织慢性炎性

反应和纤维化的可能性。
小气道是指在吸气状态下内径≤２ ｍｍ 的气道， 大

多数为细支气管［１７］。 小气道阻力仅占气道总阻力的

２０％， 并具有总横截面积大、 气流缓慢的特点， 利于

气体的均匀分布和致病物质的沉积， 还易因受外来刺

激而明显收缩。 由于小气道通气功能主要与其管径大

小有关， 因此当肺部有外来物质沉积或发生病变， 如

吸入粉尘或发生哮喘时， 小气道往往最先被累及［１８］。
已有研究显示［１９］， 煤工尘肺患者在早期尚未出现肺弥

漫功能和残气功能异常时， 小气道功能已发生显著变

化， 且异常率与尘肺期别明显相关。 对石棉肺患者的

研究发现， 在粉尘的长期作用下， 作业工人的呼吸系

统首先发生小支气管病变， 导致小气道阻塞［７］。 以上

研究提示， 肺小气道功能可作为早期效应指标用于判

断耐火陶瓷纤维作业工人呼吸系统的损伤。
本文主要分析了耐火陶瓷纤维接触水平和接触时

间对于作业工人肺小气道功能的影响。 在接触水平的

分析中又分别探讨了纤维接触水平 （ｆ ／ ｍｌ） 和总粉尘

接触水平 （ｍｇ ／ ｍ３） 对肺小气道功能的影响。 研究对

象 Ｖ５０％、 Ｖ２５％和 ＭＭＥＦ％的均数随纤维接触水平的

递增呈现下降趋势， Ｖ５０％、 Ｖ２５％、 ＭＭＥＦ％异常和小

气道障碍检出率均随纤维接触水平的递增而升高， 且

Ｖ２５％和 ＭＭＥＦ％异常率与纤维接触水平的线性趋势有

统计学意义。 但非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析未纳入纤维

接触水平， 提示纤维浓度与小气道功能障碍可能存在

较弱的关联。 与对照组和总粉尘低接触组相比， 总粉

尘高接触组作业工人 Ｖ５０％、 Ｖ２５％和 ＭＭＥＦ％均数的

下降均有统计学意义 （均 Ｐ＜０􀆰 ０５）， 总粉尘高接触

组 Ｖ５０％、 Ｖ２５％和 ＭＭＥＦ％的异常率和小气道功能障

碍的检出率也显著高于对照组和低接触组 （ Ｐ ＜
０􀆰 ０５）， 非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型中只纳入了总粉尘

接触水平， 提示总粉尘浓度与小气道功能障碍存在较

强的关联， 总粉尘浓度较高 （ ＞５ ｍｇ ／ ｍ３） 的工作环

境可以显著增加作业工人小气道功能障碍的发生率。
虽然耐火陶瓷纤维接触时间对小气道功能的影响并不

具有显著的统计学意义， 但从结果中可以观察到

Ｖ２５％的均数及 Ｖ５０％、 Ｖ２５％的异常率和小气道功能障

碍的检出率在接害时间 ０ ～ ５ 年组和≥１１ 年组均有较

为明显的升高。 小气道阻力在气道阻力中仅占

２０％［１７］， 因此小气道功能异常时常规肺通气功能往

往仍表现正常， 患者可无任何症状［１８］。 本研究中小

气道功能在接触早期就有较为明显的升高， 提示小气

道功可作为早期效应指标用于监测耐火陶瓷纤维作业

工人的呼吸系统损伤。
本研究以总工龄和性别作为主要匹配因素选择对

照组， 对照组除不接触耐火陶瓷纤维外其他特征变量

与接触组均具有较好的可比性。 小气道功能指标均以

实测值占预计值的百分比进行表示和分析， 消除了

年龄、 体重和身高等因素的影响。 通过既往病史问

卷调查也未发现研究对象有感冒、 慢性支气管炎、
肺气肿和哮喘等影响肺通气功能的疾病。 因此， 本

研究较好地控制了可能由于非职业接触因素造成的

混杂偏倚。
本课题组前期的研究发现耐火陶瓷纤维作业工人

中限制性通气功能障碍检出率与纤维计数浓度有较强

的关联［６］， 而本研究发现作业工人的小气道功能障

碍检出率与总粉尘质量浓度存在较强的关联。 限制性

通气功能障碍常见于肺间质或胸膜病变， 提示耐火陶

瓷纤维中的纤维成分可能主要引起肺间质损伤， 从而

引起肺通气功能下降。 小气道由于管径较小 （≤２
ｍｍ）， 其功能常受到其直径的影响， 故小气道功能

异常程度常和粉尘颗粒沉积量及周围炎症反应情况密

切相关［１９］， 提示耐火陶瓷纤维中的颗粒物成分被吸入

人体后可能主要沉积在小气道， 并刺激呼吸道引起炎细

胞浸润和炎症反应， 从而引起小气道堵塞和通气功能

下降。
作为一类特殊的粉尘， 包括耐火陶瓷纤维在内的

纤维物质在职业接触水平的表征上一直存在纤维计数

浓度 （ｆ ／ ｍｌ） 和总粉尘质量浓度 （ｍｇ ／ ｍ３） 两种表示

单位［２０］。 由于耐火陶瓷纤维中不同的成分引起的健

康效应不同， 应同时制定纤维计数浓度和总粉尘质量

浓度的职业接触限值， 并考虑将小气道通气功能作为

制定总粉尘容许浓度时参考的关键效应和早期效应指

标。 在开展职业健康监护时， 应将肺小气道功能测定

作为检查项目之一， 并加强对高总粉尘接触水平作业

工人肺小气道功能的监护。
参考文献：
［１］ ＮＩＯＳＨ􀆰 Ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｏｒ ａ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄ ｓｔａｎｄａｒｄ： ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｔｏ ｒｅ⁃

ｆｒａｃｔｏｒｙ ｃｅｒａｍｉｃ ｆｉｂｅｒｓ ［Ｍ］． Ｃｉｎｃｉｎｎａｔｉ： ＮＩＯＳＨ⁃Ｐｒｅｓｓ， ２００６： ９７．
［２］ Ｕｔｅｌｌ ＭＪ， Ｍａｘｉｍ ＬＤ􀆰 Ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｃｅｒａｍｉｃ ｆｉｂｅｒ （ＲＣＦ） ｔｏｘｉｃｉｔｙ ａｎｄ ｅｐｉ⁃

ｄｅｍｉｏｌｏｇｙ： ａ ｒｅｖｉｅｗ ［Ｊ］ ． Ｉｎｈａｌ Ｔｏｘｉｃｏｌ， ２０１０， ２２ （６）： ５００⁃５２１．
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表 ４　 某男性机场搬运人员 ＷＭＳＤｓ 问卷调查结果

二级指标 三级指标 分值 二级指标 三级指标 分值

行李因素 手工搬运行李重量标准不明确 ０􀆰 ７５ 工作因素 每天连续工作时间≥４ ｈ ０􀆰 ５０

行李形状多不规则 ０􀆰 ７５ 飞机货舱空间狭小 １􀆰 ００

没有有效执行手工搬运行李重量标准 ０􀆰 ７５ 手工搬运作业设施少 ０􀆰 ５０

行李普遍偏大 ０􀆰 ７５ 没有维护手工搬运作业设施 ０􀆰 ２５

搬运高度多为腰至肩部之间 ０􀆰 ７５ 心理因素 同事关系和谐 ０

搬运水平距离多为 ０～３ ｍ ０􀆰 ５０ 工作压力小 ０

搬运时常身体扭转 ０􀆰 ５０ 情绪和心理控制能力佳 ０

搬运频率频繁 １􀆰 ００ 个人期望不高 ０

行李的可抓握性差 ０􀆰 ７５ 性格特征开朗外向 ０

生理因素 年龄 ４０ 岁 ０􀆰 ７５ 环境因素 没有个体防护用具 １􀆰 ００

ＢＭＩ 值 ２７ ０􀆰 ７５ 没有及时的轻症处理 ０􀆰 ７５

有腰肌劳损慢性病 ０􀆰 ７５ 没有标注行李的实际重量 ０􀆰 ７５

平时锻炼少 ０􀆰 ５０ 没有适当的搬运姿势培训 ０􀆰 ７５

　 　 通过对某机场手工搬运作业人员肌肉骨骼损伤风

险模糊综合评判的实例分析， 说明该方法有效可行，
可量化确定民航手工搬运作业人员 ＷＭＳＤｓ 风险等级

水平， 快速有效实现 ＷＭＳＤｓ 综合状况的自评， 从而

为相关单位制定合理的工作计划、 行李重量限制和疗

养保健制度提供可靠的参考和依据。 结合民航手工搬

运作业人员肌肉骨骼损伤风险特征， 深入探索

ＷＭＳＤｓ 致因机制与控制措施， 将是下一步重点研究

的方向。

参考文献：
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