
建议企业应加强苯作业场所机械设备及管线的密闭性，
增加实验室内局部通风排毒措施。 监督作业工人正确使用个

人防护用品， 避免和减少接触有毒物质的机会。 有效开展职

业健康监护工作， 应重视工龄较长工人的保护， 早期发现异

常指标， 及时干预， 发现职业禁忌证应立即调离原岗位， 防

止苯等有害因素对职工健康的持续性影响。
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１１６ 例疑似高原红细胞增多症作业人员体检指标的动态变化
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（１􀆰 兰州铁路局疾病预防控制所， 甘肃 兰州　 ７３００００； ２􀆰 东南大学劳动卫生与环境卫生学系， 江苏 南京　 ２１０００９； ３􀆰 上海
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　 　 摘要： 通过对 １１６ 例疑似高原红细胞增多症而调离高原

作业人员红细胞、 血红蛋白、 红细胞压积、 肌酐、 尿素氮、
总 （直接） 胆红素等指标的动态研究显示， 红细胞、 红细胞

压积和尿素氮最早出现 （ ９ ～ １０ 个月） 统计学差异 （ Ｐ ＜
０􀆰 ０５）， 血红蛋白在高原工作 １３ ～ １４ 个月时与 １９ ～ ３６ 个月时

比较差异显著 （Ｐ＜０􀆰 ０１）。 连续观察 ６ 组数据， 分别于 １３～１４
个月与 １９～３６ 个月时出现了两次高峰， 均值最高达 ２１２􀆰 ８６ ｇ ／
Ｌ。 建议以首次体检间隔 １３～１４ 个月作为轮换周期， 以预防高

原红细胞增多症的发生。
关键词： 高原红细胞增多症； 疑似病例； 体检指标
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ＤＯＩ：１０．１３６３１ ／ ｊ．ｃｎｋｉ．ｚｇｇｙｙｘ􀆰 ２０１７􀆰 ０６􀆰 ０２０
高原红细胞增多症 （简称 “高红症” ） 是 ３ ０００ ｍ 以上

高原作业人员的常见病。 本文统计分析近 １０ 年某铁路公司因

疑似高红症调离的高原作业人员体检指标的变化趋势， 为制

定高原卫生保障相关管理办法提供基础性数据。
１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象

某铁路公司 ２００６ 年 １ 月至 ２０１４ 年 ８ 月调离高原作业 ４２７
名职工， 高红症患病率为 ４􀆰 ２２％ （１８ ／ ４２７）。 本文研究其中

１１６ 例因红细胞 （ ＲＢＣ）、 血红蛋白 （ Ｈｂ） 或红细胞压积

（ＨＣＴ） 异常人员的体检资料 ７５２ 份。 本组病例中男 １１５ 例

（９９􀆰 １４％）、 女 １ 例 （０􀆰 ８６％）； 年龄 １８～５０ 岁， 平均 （３４􀆰 ５５
±９􀆰 ０１） 岁。 工种分别为公安人员 ４９ 例 （４２􀆰 ２４％）、 线路工

２８ 例 （２４􀆰 １４％）、 机车乘务员 １７ 例 （１４􀆰 ６６％）、 客运员 １４
例 （１２􀆰 ０７％）、 其他 ８ 例 （６􀆰 ９０％）。
１􀆰 ２　 体检指标及依据

一般体检项目 ４ 项、 血常规及分类指标 １８ 项、 肝功检查

１１ 项、 肾功及血脂血糖检查 ８ 项、 肺功能及左右手握力。 重

点分析心率、 血压、 血氧饱和度、 ＲＢＣ、 Ｈｂ、 ＨＣＴ 等指标。
依据高红症诊断标准［１］ 和 《高原铁路卫生保障工作指

南》 ［２］ ， 病例组入选标准： ＲＢＣ≥６􀆰 ５ ×１０１２ ／ Ｌ 和 ／或 Ｈｂ≥２１０
ｇ ／ Ｌ 和 ／或 ＨＣＴ≥６５％。
１􀆰 ３　 分组及其他规定

１􀆰 ３􀆰 １　 体检时间或间隔的规定　 所有对象高原作业开始前进

行体检， 之后每隔半年体检一次， 疑似高红症者采取医学观

察， 故每个人可以有多份体检资料。
１􀆰 ３􀆰 ２　 分组　 按照高红症的诊断标准， 以高原工作体检时首

次发现 Ｈｂ 或 ＲＢＣ 或 ＨＣＴ 异常指标时间与首次体检时间的间

隔为划分标准， １１６ 人共分 ６ 个组， 第 １ 组 ９ ～ １０ 个月， 第 ２
组 １１～１２ 个月， 第 ３ 组 １３～１４ 个月， 第 ４ 组 １５～ １６ 个月， 第

５ 组 １７～１８ 个月， 第 ６ 组 １９～３６ 个月。
１􀆰 ３􀆰 ３　 异常指标构成比　 统计不同高原工作时间与首次体检

的时间间隔， 在该时间段出现 Ｈｂ 或 ＲＢＣ、 ＨＣＴ 指标异常人

次的比例。
１􀆰 ４　 统计学分析

采用 Ｅｘｃｅｌ ２００３ 进行数据整理， ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 进行统计分

析。 组间比较采用单因素方差分析或成组 ｔ 检验； 对在高原工

作不同时间和首次体检的资料进行配对 ｔ 检验； Ｐ＜０􀆰 ０５ 差异

有统计学意义。
２　 结果

异常指标构成比高值出现在从事高原作业 １３ 个月者占

５６􀆰 １０％ （２３ ／ ４１）， １１ 个月者占 ３４􀆰 ７８％ （８ ／ ２３）。 异常指标

·３５４·　 　 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



出现率随着时间的推移而逐步上升， 在 １３ ～ １４ 个月达到第一

个高峰。 根据不同体检的间隔时间， 对异常人员 Ｈｂ 进行了单

因素方差分析， ６ 个组的结果差异有统计学意义 （Ｆ ＝ ６􀆰 １２，
Ｐ＜０􀆰 ０１）。 １３ ～ １４ 个月为第一个高峰， １９ ～ ３６ 个月出现了第

二个高峰。 见图 １。

图 １　 不同体检间隔时间 Ｈｂ 均值的变化趋势

经过单因素分析， 年龄对心率、 白细胞、 血小板、 碱性

磷酸酶、 总蛋白、 球蛋白、 总胆固醇、 高低密度脂蛋白、 平

均血小板体积、 尿素氮、 肌酐的影响差异有统计学意义， 对

ＲＢＣ、 Ｈｂ、 ＨＣＴ 等的影响差异无统计学意义。
１１６ 例中吸烟 ６６ 例、 不吸烟 ２４ 例、 不详 ２６ 例。 吸烟和

不吸烟组进行成组 ｔ 检验， 白细胞、 平均红细胞体积、 血小

板、 红细胞分布宽度、 尿液 ｐＨ 和肌酐与吸烟有关， 差异有统

计学 意 义 （ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５， ｔ 值 分 别 为 － ２􀆰 ７１、 － ３􀆰 ８５、 ３􀆰 ５７、
－２􀆰 ６０、 ２􀆰 ６８、 ３􀆰 ０９）。
３　 讨论

青藏铁路是世界上海拔最高、 里程最长的高原铁路， 投

入运营 １０ 年， 目前有 ２ 万余名职工工作于不同岗位。 随着高

原低氧环境暴露时间的延长， 导致 Ｈｂ 过度增加， 从而引起血

流动力及心泵功能改变， 以致发生慢性高原病， 影响着高原

移居者的生活、 工作、 学习， 甚至威胁生命［３］ 。
本次调查结果显示， 吸烟对血红蛋白和血氧饱和度均无

明显影响， 与国内其他研究结果不同［４］ ， 可能与本次分析数

据较少有关。 杜治琴等研究认为高红症未发现与年龄有关

联［４］ 。 本调查也发现年龄仅对白细胞、 尿素氮、 碱性磷酸酶

等指标有一定影响， 但对红细胞、 血红蛋白和红细胞压积没

有明显关系 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。
动态观察发现， 疑似高红症者最早出现异常的指标是红

细胞、 红细胞压积和尿素氮 （９～ １０ 个月）， 血红蛋白在 １１ ～
１２ 个月出现明显变化 （Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）， １９ ～ ３６ 个月达到高峰

（２１２􀆰 ８６ ｇ ／ Ｌ）， 超出了调离标准。 其他体检指标异常的情况

亦随着时间推移而增加， 符合缺氧反应表现， 进一步验证了

人体在高原低氧环境中发生的红细胞增多是一种功能性适应，
红细胞增多可以提高血液的携氧能力和增强对组织的氧供［５］ 。

本研究发现红细胞、 血红蛋白、 红细胞压积、 肌酐、 尿

素氮、 总 （直接） 胆红素、 空腹血糖等指标的动态变化较为

敏感， 与相关研究一致［６］ 。 故建议将与首次体检间隔 １３ ～ １４
个月作为轮换周期， 以防止高原红细胞增多症的发生， 保证

青藏铁路职工的身体健康。
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ｔｈｒｅｓｈｏｌｄｓ ｕｓｉｎｇ ａｕｄｉｔｏｒｙ ｓｔｅａｄｙ⁃ｓｔａｔｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ ［Ｊ］ ． Ｊ ＡＭ Ａｃａｄ Ａｕ⁃
ｄｉｏｌ， ２００５， １６ （３）： １４０⁃１５６．

［１４］ Ｓｗａｎｅｐｏｅｌ Ｄ， Ｓｔｅｙｎ Ｋ􀆰 Ｅｓｔａｂｌｉｓｈｉｎｇ ｎｏｒｍａｌ ｈｅａｒｉｎｇ ｆｏｒ ｉｎｆａｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｔｈｅ ａｕｄｉｔｏｒｙ ｓｔｅａｄｙ⁃ｓｔａｔｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ［ Ｊ］ ． Ｓ Ａｆｒ Ｊ Ｃｏｍｍｕｎ Ｄｉｓｏｒｄ，
２００５， ５２ （３）： ３６⁃３９．

［１５］ 胡旭君， 金冬冬 􀆰 极重度聋儿多频听觉稳态反应阈值与纯音听

阈相关性研究 ［ Ｊ］ ． 临床耳鼻咽喉科杂志， ２００６， ２０ （ ７）：
３２９⁃３３０．

［１６］ Ｄｉｍｉｔｒｉｊｅｖｉｃ Ａ， Ｊｏｈｎ ＭＳ， Ｖａｎ Ｒｏｏｎ Ｐ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｅｓｔｉｍａｔｉｎｇ ｔｈｅ ａｕｄｉｏ⁃
ｇｒａｍ ｕｓｉｎｇ ｍｕｔｉｐｌｅ ａｕｄｉｔｏｒｙ ｓｔｅａｄｙ⁃ｓｔａｔｅ ｅｖｏｋｅｄ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ ［Ｊ］ ． Ｊ Ａｍ
Ａｃａｄ Ａｕｄｉｏｌ， ２００２， １３ （４）： ２０５⁃２２４．

［１７］ Ｒｏｂｅｒｓｏｎ ＪＢ， Ｒｏｕｒｋ Ｃ， Ｓｔｉｄｈａｍ ＫＲ􀆰 Ａｕｄｉｔｏｒｙ ｓｔｅａｄｙ⁃ｓｔａｔｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ
ｔｅｓｔｉｎｇ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ： ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｎｅｗ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ
Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ Ｈｅａｄ＆Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇ， ２００３， １２９ （１）： ３７８⁃３８２．

［１８ ］ Ｊｏｈｎ ＭＳ， Ｐｕｒｃｅｌｌ ＤＷ， Ｄｉｍｉｔｒｉｊｅｖｉｃ Ａ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ａｄｖａｎｔａｇｅｓ ａｎｄ
ｃａｖｅａｔｓ ｗｈｅｎ ｒｅｃｏｒｄｉｎｇ ｓｔｅａｄｙ⁃ｓｔａｔｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ ｔｏ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｔｉｍｕｌｉ ［Ｊ］ ．
Ｊ Ａｍ Ａｃａｄ Ａｕｄｉｏｌ， ２００２， １３ （５）： ２４６⁃２５９．

·４５４· 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　 　


