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不同职业病危害因素对男性血清胆红素的影响
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　 　 摘要： 回顾性分析 ３ ３１２ 名接触粉尘、 汽油、 汞及其无

机化合物、 噪声和高温的男性血清胆红素水平及影响因素。
结果显示， 总胆红素 （ＴＢｉＬ） 和直接胆红素 （ＤＢｉＬ） 参考区

间分别为 ５􀆰 ８４ ～ ３２􀆰 ６２、 １􀆰 ４６ ～ １３􀆰 ８０ μｍｏｌ ／ Ｌ； 不同年龄人群

胆红素差异有统计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ＴＢｉＬ、 ＤＢｉＬ 接触噪声

者 ＯＲ （ ９５％ ＣＩ ） 分 别 为 ０􀆰 ５３２ （ ０􀆰 ４１２ ～ ０􀆰 ６８８ ）、 １􀆰 １９１
（０􀆰 ９１５～１􀆰 ５５０）， 接触汞及其无机化合物者 ＯＲ （９５％ＣＩ） 分

别为 １􀆰 １７０ （０􀆰 ８２７～１􀆰 ６５６）、 ０􀆰 ８２２ （０􀆰 ５９５～１􀆰 １３６）， 为血清

胆红素主要影响因素， 可致胆红素升高及肝功转氨酶和血常

规异常。
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有调查发现化学品接触或急性中毒以及特定行业

人群等会出现血清胆红素的异常升高［１⁃４］。 为进一步

了解不同职业病危害因素对血清胆红素水平的影响，
本文对乌鲁木齐市接触粉尘、 汽油、 汞、 噪声和高温

的 ３ ３１２ 名男性在岗期间健康检查资料进行回顾性

分析。

１　 对象与方法　

１􀆰 １　 对象　 采用整群抽样方法选取 ２０１７ 年 ７ 月 １ 日

至 ２０１９ 年 ６ 月 ３０ 日乌鲁木齐市企事业单位进行在岗

期间健康检查的 ３ ３１２ 名男性接触粉尘、 汽油、 汞及

其无机化合物、 噪声和高温者作为研究对象， 年龄

１８～６０ 岁。 研究对象均填写知情同意书。
１􀆰 ２　 方法　 将 ３ ３１２ 名研究对象按照接触职业病危

害因素种类分为煤尘、 其他粉尘、 汞及其无机化合

物、 汽油、 噪声、 噪声＋粉尘、 噪声＋高温、 噪声＋高
温＋粉尘、 高温＋粉尘等 ９ 个组。 按照 《职业健康监

护技术规范》 （ＧＢＺ１８８—２０１４） 必检项目对接触不同

职业病危害因素者进行健康检查。 血液检查项目主要

有胆红素、 血常规 （ＷＢＣ）、 肝功丙氨酸氨基转移酶

（ＡＬＴ） 和天冬氨酸氨基转移酶 （ＡＳＴ）、 空腹血糖

（ＧＬＵ）、 总胆固醇 （ ＴＣ）、 甘油三酯 （ ＴＧ）、 尿酸

（ＵＡ） 等。 采用钒酸盐氧化法， 使用日立 ７６００⁃１１０
和 ７６００⁃０２０ 全自动生化分析仪， 迈克生物提供的总胆红

素 （ＴＢｉＬ） 和直接胆红素 （ＤＢｉＬ） 测定试剂盒。
１􀆰 ３　 质量控制

１􀆰 ３􀆰 １　 标本采集 　 按照无菌操作和生物安全的要

求， 嘱研究对象空腹＞１２ ｈ， 于次日晨取坐位肘静脉

采血， 样品采集后 ２ ｈ 内以 １ ２００ ｇ ／ ｍｉｎ 离心 １０ ｍｉｎ。
１􀆰 ３􀆰 ２　 胆红素检测　 分离血清， 于 ４ ｈ 内选取无脂

血、 无溶血标本， 通过上机、 结果输出、 审核、 数据

传输等完成。 每日检测前进行试剂空白校准操作及质

控操作以考查系统在控情况。 质控品采用伯乐质控最

高值和最适值， 质控物检测值应在给定质控范围内，
检测结果符合要求则进行样本操作， 不符合则重复质

控操作， 排除可能发生的偶然误差。 试剂批号更换时

重新校准。
１􀆰 ３􀆰 ３　 其他检测项目　 按照临床实验室仪器设备的

使用要求， 检测前校正仪器， 所有检测结果随机抽取

１０％的样本重复验证， 符合率＞９９％。
１􀆰 ４　 筛选标准

１􀆰 ４􀆰 １　 纳入标准　 接触职业病危害因素且在岗的男

性， 体重指数 （ＢＭＩ） ＜３０ ｋｇ ／ ｍ２， ＧＬＵ≤７􀆰 ０ ｍｍｏｌ ／
Ｌ， ＵＡ＜ ４７５ ｍｍｏｌ ／ Ｌ， ＴＧ≤２􀆰 ２６ ｍｍｏｌ ／ Ｌ， ＴＣ≤６􀆰 ７
ｍｍｏｌ ／ Ｌ。
１􀆰 ４􀆰 ２　 排除标准　 存在肝胆及肾脏疾病、 代谢和营

养疾病、 血液系统疾病者， 近 ６ 个月献血、 输血、 大

量失血者， 手术或服用药物者， 营养不良、 素食者， 酗

酒者 （饮酒量＞３０ ｇ ／ ｄ）， 嗜烟者 （吸烟量 ＞２０ 支 ／ ｄ）。
１􀆰 ５　 统计分析　 采用 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 统计软件。 胆红素

检测数据符合正态分布时采用 ｘ±ｓ 描述， 两组间比较

采用 ｔ 检验， 多组组间均数比较采用方差分析； 偏态
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分布以中位数和百分位数表示， 采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 带符

号秩和检验； 以 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归进行多因素分析。 检验

水准 α＝ ０􀆰 ０５。

２　 结　 果　

２􀆰 １　 不同年龄组胆红素水平 　 ＴＢｉＬ 和 ＤＢｉＬ 检测数

据经正态性检验呈偏态分布 （Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ⁃Ｓｍｉｒｎｏｖ 统

计量分别为 ０􀆰 ０９６、 ０􀆰 １３９， Ｐ＜０􀆰 ０５）， 采用百分位数

法 Ｍ （Ｐ２􀆰 ５ ～ Ｐ９７􀆰 ５） 表示。 ＴＢｉＬ 和 ＤＢｉＬ 异常率分别

为 ２９􀆰 ２９％ （９７０ ／ ３ ３１２）、 ６１􀆰 ８４％ （２ ０４８ ／ ３ ３１２），
各年龄组间胆红素差异有统计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， １８
～ ＜４０ 岁间随年龄增长胆红素降低， ≥５０ 岁比 ４０ ～ ＜
５０ 岁有所升高。 详见表 １。

　 表 １　 不同年龄人群血清胆红素水平［Ｍ（Ｐ２􀆰 ５～Ｐ９７􀆰 ５）］ μｍｏｌ ／ Ｌ

年龄 （岁） 人数 ＴＢｉＬ ＤＢｉＬ

１８～ ＜３０ １ ５８９ １４􀆰 ５２ （６􀆰 ５２～３５􀆰 ２８） ４􀆰 ４７ （１􀆰 ７７～１３􀆰 １８）

３０～ ＜４０ １ ０５４ １２􀆰 ６５ （５􀆰 ５９～３１􀆰 ８８） ３􀆰 ８８ （１􀆰 ４０～１３􀆰 ３３）

４０～ ＜５０ ４６９ １２􀆰 ８７ （５􀆰 ０５～２７􀆰 ８９） ３􀆰 ３７ （１􀆰 １６～１３􀆰 ３１）

≥５０ ２００ １３􀆰 ５０ （５􀆰 ４５～２８􀆰 １５） ３􀆰 ８２ （１􀆰 ３３～１９􀆰 ３５）

合计 ３ ３１２ １３􀆰 ６２ （５􀆰 ８４～３２􀆰 ６２） ４􀆰 ０５ （１􀆰 ４６～１３􀆰 ８０）

χ２值 ２２􀆰 ７８８ １６􀆰 ３２５

Ｐ 值 ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００

２􀆰 ２　 不同职业病危害因素接触人群胆红素水平　 不

同职业病危害因素接触人群的胆红素水平差异具有统

计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ＴＢｉＬ 由高到低的单一危害因

素为噪声、 汽油、 粉尘 （其他粉尘、 煤尘）、 汞及其

无机化合物， ≥２ 种危害因素为噪声＋高温、 噪声＋高

温＋粉尘、 噪声＋粉尘、 粉尘＋高温。 ＤＢｉＬ 由高到低

的单一危害因素为汞及其无机化合物、 噪声、 粉尘

（其他粉尘、 煤尘）、 汽油， ≥２ 种危害因素为噪声＋
高温、 噪声＋高温＋粉尘、 粉尘＋高温、 噪声＋粉尘。
提示胆红素与接触职业病危害因素的种类和数量有

关， 接触噪声者 ＴＢｉＬ 较高， 接触汞者 ＤＢｉＬ 较高， 接

触噪声＋高温者 ＴＢｉＬ 和 ＤＢｉＬ 均较高。 见表 ２。

表 ２　 不同职业病危害因素接触人群的

胆红素水平［Ｍ（Ｐ２􀆰 ５ ～Ｐ９７􀆰 ５）］ μｍｏｌ ／ Ｌ

职业病危害因素 人数 ＴＢｉＬ ＤＢｉＬ

汞及其无机化合物 ２８２ １１􀆰 ６０ （５􀆰 ２０～２７􀆰 ５９） ４􀆰 ８４ （１􀆰 ２６～２０􀆰 １３）

汽油 ５５０ １２􀆰 ８０ （５􀆰 ５８～２７􀆰 ８８） ３􀆰 ０７ （１􀆰 ２１～９􀆰 ６５）

粉尘 ３８５ １２􀆰 ０３ （５􀆰 ０３～２８􀆰 ８０） ３􀆰 ４２ （１􀆰 ２０～８􀆰 ８８）

　 煤尘 ２１６ １２􀆰 ００ （５􀆰 ３６～３３􀆰 ６５） ３􀆰 １０ （１􀆰 １９～８􀆰 ７２）

　 其他粉尘 １６９ １２􀆰 ０７ （４􀆰 ７２～２３􀆰 ７１） ３􀆰 ９４ （１􀆰 ２２～９􀆰 ３１）

噪声 ３７９ １５􀆰 ９０ （６􀆰 ９９～３５􀆰 ２３） ４􀆰 ３８ （１􀆰 ４７～１５􀆰 ６４）

噪声＋粉尘 ５３６ １４􀆰 ０７ （６􀆰 ４８～３３􀆰 ６５） ３􀆰 ９５ （１􀆰 ６５～１０􀆰 １９）

噪声＋高温 １１３ １５􀆰 ６６ （６􀆰 ４１～４６􀆰 ４３） ５􀆰 １７ （１􀆰 ５７～２４􀆰 ４７）

噪声＋高温＋粉尘 ２２７ １５􀆰 ２０ （６􀆰 ３４～３８􀆰 ０） ５􀆰 １６ （１􀆰 ６７～１８􀆰 ６９）

粉尘＋高温 ８４０ １３􀆰 ５４ （６􀆰 １３～３１􀆰 ６５） ４􀆰 ５９ （１􀆰 ９０～１１􀆰 ６５）

　 χ２值 ８４􀆰 １６３ ２５４􀆰 ４９４

　 Ｐ 值 ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００

２􀆰 ３　 血清胆红素的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 　 经多

因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 筛选， 年龄 １８ ～ ＜３０ 岁、 接触噪声危害

因素是 ＴＢｉＬ 异常增加的危险因素。 年龄 １８～ ＜４０ 岁、
接触汞及其无机化合物、 粉尘＋噪声＋高温等危害因

素是 ＤＢｉＬ 异常增加的危险因素。 见表 ３。

表 ３　 接触不同职业病危害因素者 ＴＢｉＬ、 ＤＢｉＬ 的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

影响因素
ＴＢｉＬ ＤＢｉＬ

Ｂ 值 Ｓ􀆰 Ｅ Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ Ｂ 值 Ｓ􀆰 Ｅ Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ

年龄 （岁）

　 １８～ ＜３０ －０􀆰 １２４ ０􀆰 １８ ０􀆰 ４７４ ０􀆰 ４９１ ０􀆰 ８８４ ０􀆰 ６２１～１􀆰 ２５７ －０􀆰 ３５９ ０􀆰 １６６ ４􀆰 ６５６ ０􀆰 ０３１ ０􀆰 ６９８ ０􀆰 ５０４～０􀆰 ９６８

　 ３０～ ＜４０ ０􀆰 ２０３ ０􀆰 １８１ １􀆰 ２５９ ０􀆰 ２６２ １􀆰 ２２５ ０􀆰 ８５９～１􀆰 ７４７ －０􀆰 １０６ ０􀆰 １６６ ０􀆰 ４１ ０􀆰 ５２２ ０􀆰 ８９９ ０􀆰 ６５０～１􀆰 ２４４

　 ４０～ ＜５０ ０􀆰 １２１ ０􀆰 １９３ ０􀆰 ３８９ ０􀆰 ５３３ １􀆰 １２８ ０􀆰 ７７２～１􀆰 ６４８ ０􀆰 １８１ ０􀆰 １７６ １􀆰 ０６２ ０􀆰 ３０３ １􀆰 １９８ ０􀆰 ８４９～１􀆰 ６９１

危害因素

　 汞及其无机化合物 ０􀆰 １５７ ０􀆰 １７７ ０􀆰 ７８４ ０􀆰 ３７６ １􀆰 １７０ ０􀆰 ８２７～１􀆰 ６５６ －０􀆰 １９６ ０􀆰 １６５ １􀆰 ４１２ ０􀆰 ２３５ ０􀆰 ８２２ ０􀆰 ５９５～１􀆰 １３６

　 汽油 ０􀆰 ０８４ ０􀆰 １３３ ０􀆰 ３９９ ０􀆰 ５２８ １􀆰 ０８８ ０􀆰 ８３８～１􀆰 ４１２ １􀆰 ０８６ ０􀆰 １２２ ７８􀆰 ８１６ ０ ２􀆰 ９６２ ２􀆰 ３３１～３􀆰 ７６５

　 粉尘 ０􀆰 ２９１ ０􀆰 １５３ ３􀆰 ６２ ０􀆰 １８３ ０􀆰 ７２０ ０􀆰 ４４４～１􀆰 １６８ ０􀆰 ７９１ ０􀆰 １３３ ３５􀆰 ５１ ０ ２􀆰 ２０６ １􀆰 ７００～２􀆰 ８６１

　 噪声 －０􀆰 ６３１ ０􀆰 １３１ ２３􀆰 １７６ ０ ０􀆰 ５３２ ０􀆰 ４１２～０􀆰 ６８８ ０􀆰 １７５ ０􀆰 １３４ １􀆰 ６９４ ０􀆰 １９３ １􀆰 １９１ ０􀆰 ９１５～１􀆰 ５５０

　 噪声＋粉尘 －０􀆰 ２４６ ０􀆰 １２３ ４􀆰 ０２７ ０􀆰 ０４５ ０􀆰 ７８２ ０􀆰 ６１４～０􀆰 ９９４ ０􀆰 ３２６ ０􀆰 １２０ ７􀆰 ３７ ０􀆰 ００７ １􀆰 ３８６ １􀆰 ０９５～１􀆰 ７５４

　 噪声＋高温 －０􀆰 ５４ ０􀆰 ２０８ ６􀆰 ７７６ ０􀆰 ００９ ０􀆰 ５８３ ０􀆰 ３８８～０􀆰 ８７５ ０􀆰 ０７４ ０􀆰 ２１９ ０􀆰 １１５ ０􀆰 ７３４ １􀆰 ０７７ ０􀆰 ７０１～１􀆰 ６５６

　 粉尘＋噪声＋高温 －０􀆰 ３０８ ０􀆰 １６ ３􀆰 ７２１ ０􀆰 ０５４ ０􀆰 ７３５ ０􀆰 ５３８～１􀆰 ００５ －０􀆰 ０９５ ０􀆰 １６９ ０􀆰 ３１２ ０􀆰 ５７６ ０􀆰 ９１０ ０􀆰 ６５３～１􀆰 ２６７

　 　 注： 分别以年龄≥５０ 岁、 接触粉尘＋高温危害因素为对照。
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２􀆰 ４　 不同 ＡＬＴ、 ＡＳＴ、 ＲＢＣ、 Ｈｂ 人群血清胆红素水

平　 依据接触的职业病危害因素， 部分人员需测定肝

功转氨酶和血常规。 其中， ＡＬＴ （正常参考值 ９ ～ ５０
Ｕ ／ Ｌ） 异常者 ＴＢｉＬ 高于正常者， 差异具有统计学意

义 （Ｐ＜０􀆰 ０５）； ＤＢｉＬ 差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。
ＡＳＴ （正常参考值 １５～４０ Ｕ ／ Ｌ） 异常与正常者胆红素

差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。 ＲＢＣ （正常参考值

４􀆰 ０×１０１２ ～ ５􀆰 ５×１０１２ ／ Ｌ） 异常者胆红素高于正常者，
差异有统计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 Ｈｂ （正常参考值 １２０
～１６０ ｇ ／ Ｌ） 异常者胆红素高于正常者， 差异有统计学

意义 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ＡＬＴ、 ＲＢＣ、 Ｈｂ 异常与胆红素升高有

一致性。 详见表 ４。

表 ４　 不同 ＡＬＴ、 ＡＳＴ 和 ＲＢＣ、 Ｈｂ 人群血清胆红素水平 μｍｏｌ ／ Ｌ

项目 人数
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ＴＢｉＬ　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ＤＢｉＬ　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

Ｍ （Ｐ２􀆰 ５ ～Ｐ９７􀆰 ５） Ｚ 值 Ｐ 值 Ｍ （Ｐ２􀆰 ５ ～Ｐ９７􀆰 ５） Ｚ 值 Ｐ 值

ＡＬＴ －３􀆰 ２８２ ０􀆰 ００１ －１􀆰 ６２１ ０􀆰 １０５
　 正常 ２ ４３３ １３􀆰 ４５ （５􀆰 ７１～３１􀆰 ６８） ３􀆰 ９７ （１􀆰 ４４～１４􀆰 ０７）
　 异常 ３００ １３􀆰 １０ （５􀆰 ９０～３４􀆰 ２０） ３􀆰 ７６ （１􀆰 ２２～１６􀆰 １０）
ＡＳＴ －１􀆰 １３０ ０􀆰 ２５９ －０􀆰 ２２８ ０􀆰 ８２０
　 正常 ２ ５９３ １３􀆰 ４１ （５􀆰 ７４～３１􀆰 ３３） ３􀆰 ９４ （１􀆰 ４１～１３􀆰 ９７）
　 异常 １４０ １３􀆰 ６８ （５􀆰 ５３～３６􀆰 ７０） ４􀆰 ２１ （１􀆰 ４０～１９􀆰 ８０）
ＲＢＣ －３􀆰 ５９１ ０􀆰 ０００ －４􀆰 ５８９ ０􀆰 ０００
　 正常 １ ４８６ １３􀆰 ２８ （５􀆰 ７９～３０􀆰 １８） ３􀆰 ７６ （１􀆰 ４８～１３􀆰 ３９）
　 异常 ５８８ １４􀆰 ７７ （６􀆰 ０６～３８􀆰 ５４） ４􀆰 ２４ （１􀆰 ４１～１８􀆰 ３９）
Ｈｂ －８􀆰 ７０６ ０􀆰 ０００ －５􀆰 ８９９ ０􀆰 ０００
　 正常 １ ４６７ １２􀆰 ３６ （５􀆰 ７３～２７􀆰 ７２） ３􀆰 ７８ （１􀆰 ４２～１１􀆰 ８７）
　 异常 １ ４８４ １４􀆰 ２６ （５􀆰 ７７～３５􀆰 ３５） ４􀆰 ２９ （１􀆰 ５２～１５􀆰 ６６）

３　 讨　 论　

血清胆红素是人体内的毒性代谢产物， 临床上常

作为判断黄疸和评估肝功能的重要生化指标。 近年发

现胆红素在一定水平下， 是一种内源性强抗氧化剂，
在炎症反应和氧化应激方面也发挥着重要作用， 如能

够抑制氧化低密度脂蛋白的产生， 将具有保护血管内

皮功能， 阻止或减慢动脉粥样硬化进程， 缓解冠心病

及其严重程度等［３，４］。 有调查表明胆红素水平与不同

地域、 性别、 年龄、 生活水平和测定方法等有关， 北

方地区人群胆红素水平高于南方， 男性高于女性， 随

年龄增长胆红素呈升高趋势， 生活习惯如吸烟等也可

影响胆红素水平等［５，６］。
本次调查结果显示， ３ ３１２ 名男性 ＴＢｉＬ ５􀆰 ８４ ～

３２􀆰 ６２ μｍｏｌ ／ Ｌ， ＤＢｉＬ １􀆰 ４６～１３􀆰 ８０ μｍｏｌ ／ Ｌ， 均高于现

行 《全国临床检验操作规程》 参考区间 （ＴＢｉＬ ３􀆰 ４ ～
１７􀆰 １ μｍｏｌ ／ Ｌ， ＤＢｉＬ ０ ～ ３􀆰 ４ μｍｏｌ ／ Ｌ）， １８ ～ ＜４０ 岁年

龄人群， 随着年龄增长胆红素呈降低趋势， ≥５０ 岁

人群胆红素比 ４０～ ＜５０ 岁有所升高， 与文献报道的健

康人群男性胆红素随年龄增长先升高而后下降的趋势

不同［５］， 说明接触职业病危害因素可影响各年龄人

群胆红素水平的变化， 以 １８ ～ ＜３０ 岁最高， ＴＢｉＬ 和

ＤＢｉＬ 是健康人群 １􀆰 ９１、 ４􀆰 ０６ 倍， 说明职业病危害因

素对该年龄人群的健康影响较大， 企业应加强对青年

员工的健康宣教， 提高自我防护意识， 督促其正确使

用个体防护用品。
多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示， 胆红素水平与

接触职业病危害因素的数量和种类有关。 接触噪声

者 ＴＢｉＬ 异常危险增加 ０􀆰 ５３２ （０􀆰 ４１２ ～ ０􀆰 ６８８） 倍，
噪声＋粉尘者增加 ０􀆰 ７８２ （０􀆰 ６１４ ～ ０􀆰 ９９４） 倍， 噪声

＋高温者增加 ０􀆰 ５８３ （０􀆰 ３８８ ～ ０􀆰 ８７５） 倍， 粉尘＋噪
声＋高温者增加 ０􀆰 ７３５ （０􀆰 ５３８ ～ １􀆰 ００５） 倍； 接触汞

及其 无 机 化 合 物 者 ＤＢｉＬ 异 常 危 险 增 加 ０􀆰 ８２２
（０􀆰 ５９５ ～ １􀆰 １３６ ） 倍， 粉 尘 ＋ 噪 声 ＋ 高 温 者 增 加

０􀆰 ９１０ （０􀆰 ６５３ ～ １􀆰 ２６７） 倍， 提示接触噪声对 ＴＢｉＬ
影响较大。 接触汞及其无机化合物、 粉尘＋噪声＋高
温对 ＤＢｉＬ 影响较大， 其原因可能与不同职业病危

害因素的理化性质和相互作用有关， 接触职业病危

害因素的数量不同可导致胆红素水平有所差异； 同

时， 不同的职业病危害因素可引发机体氧化应激反

应， 从而引起胆红素水平增加［６⁃８］ 。 此外， 生产过

程中化学毒物引起的急、 慢性中毒多伴有肝功及血

液系统的异常， 接触噪声、 粉尘也可出现上述变

化［９⁃１２］ 。 本次调查发现接触不同职业病危害因素人

群 ＡＬＴ、 ＲＢＣ 和 Ｈｂ 异常与胆红素水平升高有一致

性， 与相关文献报道结果相符［１０，１３］。 提示用人单位
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应加强作业场所职业病危害因素的防护措施， 提高劳

动者的自我防护意识， 认真做好职业健康监护工作。
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　 　 摘要： 选择某轮胎企业 ２０２０ 年职业健康体检的 ３６０ 名高

温作业人员为高温组， ３６１ 名未接触高温作业人员为对照组，
分别检测空腹血糖 （ＦＢＧ） 和糖化血红蛋白 （ＨｂＡ１ｃ）。 结果

显示， 高温作业人员血糖异常率随着年龄的增加而增加， 且

ＦＢＧ 和 ＨｂＡ１ｃ 成明显的正相关。 建议今后在高温作业人员职

业健康体检中将 ＦＢＧ 和 ＨｂＡ１ｃ 联合检测。
关键词： 高温作业； 空腹血糖 （ ＦＢＧ）； 糖化血红蛋白
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高温作业可对人体的各种生理功能造成影响， 长

期暴露于高温环境可引起人体空腹血糖的增高［１］。
为了解轮胎企业高温作业对工人血糖的影响程度， 本

文对某轮胎厂 ３６０ 名高温作业人员空腹血糖 （ＦＢＧ）
和糖化血红蛋白 （ＨｂＡ１ｃ） 的测定结果进行统计，
分析高温作业人员的血糖变化情况， 为今后制定高温

作业的防治措施提供科学依据。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象　 采用系统抽样方法， 以某轮胎企业 ２０２０
年期间在我所职业健康体检的 ３６０ 高温作业人员作为

高温组， 年龄 ２４～５５ 岁， 男 ３３２ 人、 女 ２８ 人， 平均

年龄 ４５ 岁， 平均工龄 （１６􀆰 ７２±８􀆰 ２７） 年。 选择同期

健康体检的 ３６１ 名非高温作业者为对照组， 年龄 ２３～
５５ 岁， 男 ３３４ 例、 女 ２７ 例， 平均年龄 ４４ 岁， 平均工

龄 （１６􀆰 ４９ ± ７􀆰 ９３） 年。 详细询问既往史、 家族史，
排除有血红蛋白病、 红细胞寿命异常性疾病史者。 两

组人员在年龄、 工龄、 饮食习惯、 吸烟、 运动情况等

方面差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。
１􀆰 ２　 标本采集　 所有体检者均空腹 ８ ｈ 以上， 于次日

８—９时采集空腹静脉血 ２～３ ｍｌ， 使用未抗凝真空采血

管用于 ＦＢＧ 检测， 采血 ３０ ｍｉｎ 后以 ３ ５００ ｒ ／ ｍｉｎ （离心

半径 １６􀆰 ５ ｃｍ， 离心力 １ ８４８􀆰 ８ ｇ） 分离血清， 样本剔除

黄疸、 脂血、 溶血标本， 在 １ ｈ 内完成测试； 乙二胺四

乙酸二钾抗凝血 ２ ｍｌ 用于 ＨｂＡ１ｃ 检测。
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