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陶瓷工厂工人累积接尘量与肺功能检测结果的相关性分析
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  摘 要:目的 探讨陶瓷工厂工人累积接尘量与肺功能检测结果的相关性。方法 选取2018年1月1日

至6月30日于该防治站接受健康体检的3600例陶瓷工厂工人为研究对象,2400例接尘工人纳入研究

组,1200例非接尘工人纳入对照组,比较两组研究对象的肺功能异常率及肺功能指标水平。结果 研究组的

肺功能异常率明显高于对照组(P<0.05);研究组中男性、女性及男性吸烟工人的肺功能异常例数明显多于对

照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。研究组随着累积接尘量的升高,肺功能累计异常率相应升高,肺功能累

计异常率从累积接尘量100~<200mg/(m3·年)的0.0025%升高至累积接尘量≥1700mg/(m3·年)
的0.9962%,研究组工人累积接尘量与肺功能累计异常率呈显著正相关(r=0.807,P=0.000)。结论 累积接

尘量随接尘工人工龄的延长而增加,相应引起的肺功能改变越显著,肺功能累计异常率也越高。
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  陶瓷在中国的流传历史悠久,目前陶瓷行业日益

发展,出口量及生产量居于世界首位,但是因缺少知

名品牌,国外陶瓷制品冲击中国市场[1-2],导致国内陶

瓷公司在增收方面,以控制成本作为主要措施,企业

在工厂设施设备方面投入较少,对工人卫生保护重视

不够[3-4]。工厂工作间多为开放式,通风除尘、减噪、
防震设施较为落后,扬尘现象极为严重,而陶瓷业工

人死亡原因中呼吸系统疾病居于首位[5-6]。粉尘作为

陶瓷行业主要职业危害因素之一,与呼吸系统疾病发

病率之间关系密切,但是目前关于陶瓷工厂工人接尘

量与肺功能指标之间的关系研究不多,本研究就陶瓷

工厂工人累积接尘量与肺功能检测结果的相关性进

行分析,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年1月1日至6月30日

在本防治站接受健康体检的3600例某陶瓷工厂工人

为研究对象。接尘工人2400例纳入研究组,其中男1
360例,女1040例;年龄23~45岁,平均(34.9±3.3)
岁;接尘工龄3~30年,平均(17.7±3.9)年。1200例

非接尘工人纳入对照组,其中男838例,女362例,年
龄24~46岁,平均(35.8±3.2)岁。入选标准:(1)接
尘时间1年以上;(2)在该陶瓷工厂接尘工龄占所有

接尘工龄的1/2以上;(3)有近两年内进行健康体检

的资料;(4)工作史变化明确、完整,或通过档案等能

够补充完整。两组研究对象年龄、性别比例等比较,
差异均无统计学意义(P>0.05)。所有研究对象均自

愿加入本研究,并签署知情同意书。
1.2 方法

1.2.1 职业卫生学调查 就本次体检人员就职企业

进行职业卫生学现场调查,首先明确企业地理位置及

生产特点,另外,对企业生产工艺、施工现场情况、管

理制度、原材料使用、工人防护措施、防护用具、防尘

措施、防尘设备等基本情况进行调查[7]。
1.2.2 职业健康调查 依照《职业健康监护技术规

范》[8]对所有研究对象进行职业健康调查,基本内容

包括:(1)体检者症状问询,是否存在咳嗽、咳痰、呼吸

困难等情况。(2)体格检查,进行内科常规查体后分

析是否存在异常数据。(3)其他检测项目,依据《尘肺

病诊断标准》[9]要求对体检人员进行X线片影像学检

查、肺功能检查,以及听力、心电图及血常规检查。肺

功能检查主要包括用力肺活量(FVC)、第1秒用力呼

气量(FEV1)、第1秒用力呼气量占用力肺活量百分

率(FEV1%)。肺功能异常评价参考全国肺功能正常

值汇编技术和方法进行,利用年龄、身高、性别、体质

量、种族、工作强度等相同条件健康人推导的正常参

考值做比较,在正常参考值80%及以上为正常,80%
以下为异常。肺功能累计异常率的计算方法如下:累
计异常率=1-累计正常率;累计正常率=(1-本级

异常率)×(1-上级异常率);异常率=发病人数/调

整人数;调整人数=期初人数-到期人数/2;其中期

初人数为符合该累积接尘量的所有人数,到期人数为

该累积接尘量阶段内人数[10-11]。
1.2.3 接尘工龄的评定标准 从开始接触粉尘的第

1年开始,在该岗位工作满1年且中间没有工作史变

化,为一个接尘工龄,以每隔10年为1个接尘工龄组

来划分,<10年为1个接尘工龄组、10~<20年为2
个接 尘 工 龄 组、20<30 年 为 3 个 接 尘 工 龄 组

和30~<40年为4个接尘工龄组。累积接尘量为接

尘人员所经历的接尘年所在岗位的时间加权平均浓

度值与当年接尘时间乘积的累加值[mg(m3·年)]。
1.3 统计学处理 采用SPSS20.0统计学软件进行

数据处理及统计分析。计数资料以例数或百分率表
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示,组间比较采用χ2 检验;计量资料以x±s表示,组
间比较采用独立样本t检验。以P<0.05为差异有

统计学意义。
2 结  果

2.1 陶瓷工厂工人体检肺功能异常情况比较 研究

组2400例接尘工人的肺功能异常率高达31.88%,

而对照组1200例非接尘工人的异常率为8.83%,两
组比较,差异有统计学意义(χ2=7.892,P=0.000),
见表1。
2.2 接尘工人肺功能体检数据分析 研究组中男

性、女性及男性吸烟工人的肺功能异常例数明显多于

对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。

表1  陶瓷工厂工人体检异常情况比较

组别 n
体检异常例数(n)

胸部X线片异常 肺功能异常 胸部X线片、肺功能均异常 合计

异常率

(%)

研究组 2400 377 305 83 765 31.88

对照组 1200 88 17 1 106 8.83

合计 3600 465 315 84 864 0.24

表2  接尘工人肺功能体检异常患者数据分析(n)

组别 n
性别

男 女

男性吸烟

是 否

研究组 305 201 104 198 3

对照组 17 12 5 7 5

χ2 7.902 5.921

P 0.000 0.000

2.3 肺 功 能 指 标 比 较 研 究 组 FVC、FEV1及

FEV1%均明显低于对照组,且不同接尘工龄组工人

肺功能指标比较,差异均有统计学意义(P<0.05),
FVC、FEV1及FEV1%随工龄的延长均明显降低。
见表3。
2.4 研究组工人累积接尘量与肺功能累计异常率的

关系 研究组随着累积接尘量的升高,肺功能累计异

常率 相 应 升 高,肺 功 能 累 计 异 常 率 从 累 积 接 尘

量100~200mg/(m3·年)的0.0025%升高至累积

接尘量≥1700mg/(m3·年)的0.9962%,研究组工

人累积接尘量与肺功能累计异常率呈显著正相关

(r=0.807,P=0.000)。见表4。

表3  接尘工人肺功能指标比较(x±s)

组别 n FVC(L) FEV1(L) FEV1(%)

对照组 1200 90.61±6.90 89.44±6.20 98.57±1.12

研究组 2400 77.30±8.10* 73.06±10.28* 86.72±6.48*

 1个接尘工龄组 360 88.02±5.21* 87.29±7.95* 98.11±1.37*

 2个接尘工龄组 728 80.86±4.25*# 79.02±6.73*# 90.22±4.30*#

 3个接尘工龄组 856 75.79±5.63*#△ 70.90±9.15*#△ 81.84±6.21*#△

 4个接尘工龄组 456 69.79±7.21*#△▲ 63.46±9.63*#△▲ 72.88±8.02*#△▲

  注:与对照组比较,*P<0.05;与1个接尘工龄组比较,#P<0.05;与2个接尘工龄组比较,△P<0.05;与3个接尘工龄组比较,▲P<0.05

表4  研究组工人累积接尘量与肺功能累计异常率的关系

累积接尘量[mg/(m3·年)] 期初人数(n) 到期人数(n) 发病人数(n) 调整人数(n) 异常率(%) 累计异常率(%)

0~<100 2400 0 0 2400.0 0.0000 0.0000

100~<200 2400 80 6 2360.0 0.0025 0.0025

200~<300 2320 74 6 2283.0 0.0026 0.0051

300~<400 2246 94 21 2199.0 0.0095 0.0121

400~<500 2152 114 27 2095.0 0.0129 0.0222

500~<600 2038 128 34 1974.0 0.0172 0.0299

600~<700 1910 120 40 1850.0 0.0216 0.0384

700~<800 1790 140 54 1720.0 0.0314 0.0523

800~<900 1650 154 61 1573.0 0.0388 0.0690
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续表4  研究组工人累积接尘量与肺功能累计异常率的关系

累积接尘量[mg/(m3·年)] 期初人数(n) 到期人数(n) 发病人数(n) 调整人数(n) 异常率(%) 累计异常率(%)

900~<1000 1496 174 68 1409.0 0.0483 0.0852

1000~<1100 1322 180 74 1232.0 0.0601 0.1055

1100~<1200 1142 260 107 1012.0 0.1057 0.1594

1200~<1300 882 207 107 778.5 0.1374 0.2286

1300~<1400 675 187 100 581.5 0.1720 0.2858

1400~<1500 488 234 134 371.0 0.3612 0.4711

1500~<1600 254 147 107 180.5 0.5928 0.7399

1600~<1700 107 86 57 64.0 0.8906 0.9554

≥1700 21 13 14 14.5 0.9655 0.9962

3 讨  论

  生产性粉尘主要是在生产过程中大量生成,并长

时间聚集、浮散于空气中的一种固体状微小颗粒。粉

尘在气流作用下随呼吸运动进入呼吸道后,对呼吸道

内壁产生撞击、截留、重力、静电沉积、布朗运动等作

用逐步沉降,沉降在呼吸道黏膜上的粉尘会经过呼吸

道自净功能排出体外,但是仍有极少数的粉尘颗粒沉

留于体内[12-13]。日积月累的粉尘颗粒沉淀数量会逐

步积聚,量变产生质变,可能会引起肺组织出现病理

性变化,陶瓷粉尘可直接损伤呼吸系统,可能引发尘

肺、肺癌等相关职业疾病,而呼吸系统疾病、肿瘤和传

染病也成为造成陶瓷工厂工人死亡的主要疾病[14-15]。
陶瓷工厂生产方式基本为开放式,加上防护意识和监

管能力较差,另外,生产过程中可能引发二次扬尘,这
些因素都为工人身体健康埋下了极大隐患[16-17]。

肺功能检查作为反映肺部及呼吸道功能状态的

主要指标,被广泛应用于临床。肺功能检查步骤及数

据分析较为简便,各项数据易于采集,目前已作为肺

功能通气障碍等疾病的重要指示性数据。而陶瓷工

厂工人出现尘肺病及肺水肿均可能由粉尘造成的肺

功能下降引起,当然其影响因素错综复杂,其中也可

能存在各种交互性影响。另外,男性体检者中存在一

定吸烟人群,吸烟已被证实是一种危害健康的行为,
烟雾中含有大量有害物质刺激肺部、气管,导致相应

器官出现炎性反应[18]。已有流行病学研究证实,吸烟

人群慢性阻塞性肺疾病(COPD)发生率高于未吸烟人

群[19]。研究组中男性、女性及男性吸烟工人的肺功能

异常例数明显多于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05)。

本研究数据显示,2400例接尘工人中异常率高

达31.58%,而对照组中的异常率为8.83%,二者比

较差异有统计学意义(P<0.05)。以上结果说明陶瓷

工厂接尘工人肺功能异常率明显升高,原因与其长时

间接触粉尘使机体呼吸系统功能发生改变有关。研

究组工人FVC、FEV1和FEV1%均明显低于对照组,
提示陶瓷工厂接尘工人肺功能指标有明显变化。进

一步针对工人工作年限进行分析,发现工龄越长,肺
功能异常发生率越高,说明随着工龄的增长,陶瓷工

厂接尘工人肺功能指标变化幅度越大,肺功能指标和

工人的接尘量密切相关。观察研究组工人肺功能累

计异常率和累积接尘量之间的关系显示,研究组随着

累积接尘量的升高,肺功能累计异常率相应升高,肺功

能累计异常率从累积接尘量100~<200mg/(m3·年)
的0.0025%升高至累积接尘量≥1700mg/(m3·年)
的0.9962%,研究组工人累积接尘量与肺功能累计异

常率呈显著正相关(r=0.807,P=0.000)。以上结果

说明工人累积接尘量和肺功能异常的发生具有显著

正相关,肺功能异常发生的危险性随累积接尘量的增

加而升高。因此,为了保证陶瓷工厂接尘工人的安

全,应重视累积接尘量,将其控制在安全范围内[20]。
综上所述,长期接触陶瓷粉尘可直接影响患者肺

功能,诱发慢性肺功能损伤,工人累积接尘量和肺功

能累计异常率呈显著正相关,累积接尘量随工人工龄

的延长而增加,相应引起的肺功能改变越显著,肺功

能累计异常率也越高。因此,应对累积接尘量进行重

点关注,开展相应的预防工作。
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血清Tau蛋白水平与新生儿窒息神经预后的相关性研究

纪 红1,杨 慧2△

1.陕西省西安市临潼区妇幼保健院儿科,陕西西安710600;2.陕西省安康市中医医院

新生儿科,陕西安康725000

  摘 要:目的 探讨血清Tau蛋白水平与新生儿窒息神经预后的相关性。方法 选取西安市临潼区妇幼

保健院2014年3月至2016年3月收治的窒息新生儿19例作为研究对象,根据预后情况分为两组,神经预后不

良患儿纳入A组(n=3),神经预后良好患儿纳入B组(n=16)。另选取同期未发生窒息、神经发育良好的新生

儿19例纳入C组。比较3组研究对象血清Tau蛋白水平。分析Apgar评分与血清Tau蛋白水平的相关性。
比较3组研究对象脐动脉血液pH(UA-pH)值和脐动脉收缩期最大血流速度/舒张末期血流速度的比值(S/
D)。结果 出生后第3天和第7天,A组血清Tau蛋白水平明显高于B组和C组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。出生当天、出生后第3天、出生后第7天Apgar评分与血清Tau蛋白水平无明显相关性(P>0.05)。A
组和B组UA-pH值均低于C组,A组和B组S/D均高于C组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 出生

后第3和第7天血清Tau蛋白水平与新生儿窒息的神经预后存在一定关联,预后不良患儿血清Tau蛋白处于

较高水平,可在一定程度上反映患儿的神经预后情况。
关键词:新生儿窒息; Tau蛋白; 神经预后
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  新生儿窒息是新生儿缺氧缺血性脑病的常见原

因[1],新生儿窒息的神经预后评估一般包括Apgar评

分、脐动脉血液pH(UA-pH)值、成像研究和脑电图

等[2-4]。既往研究报道,UA-pH低水平可作为新生儿

窒息神经预后的评价指标,但由于检测 UA-pH值费

用较高,无法在临床普及[5]。Tau蛋白是细胞骨架结

构和轴突运输所必需的微管相关蛋白[6],存在于神经

元和少突胶质细胞中[7]。多项研究显示,创伤性脑损

伤、急性缺血性脑卒中患者脑脊液或血清中Tau蛋白

水平升高[8-9]。我国对于窒息新生儿的血清Tau蛋白

水平研究尚处于起步阶段,故本研究对血清Tau蛋白

水平与新生儿窒息严重程度和神经预后的相关性进

行探讨,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取西安市临潼区妇幼保健院2014
年3月至2016年3月收治的窒息新生儿19例作为研
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