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摘要：　 目的　 了解株洲市硬质合金生产企业作业工人肺功能现状，探索硬质合金粉尘对作业工人肺功能的影响，对硬质

合金生产企业工人在岗职业健康检查项目设置进行初步探讨。 　 方法　 ２０１６ 年选取湖南省株洲市 ２ 家硬质合金生产企

业的 ４２６ 名作业工人作为研究对象，通过问卷调查收集作业工人的基本信息、职业史等；对作业工人进行肺功能检查。 按

照接尘与不接尘分为暴露组与对照组，暴露组根据暴露粉尘性质分为烧结前、烧结及烧结后两组，了解株洲市硬质合金生

产企业各工种肺功能现状。 　 结果　 暴露组与对照组肺功能检查结果均在正常值范围内；控制抽烟、年龄及工龄等混杂

因素，与对照组相比，暴露组肺通气功能指标 ＶＣ ／预计值、ＦＶＣ ／预计值、ＦＥＶ１ ／预计值均显著下降（分别 ｔ ＝ －５􀆰 ６９，Ｐ＜
０􀆰 ００１；ｔ＝ －６􀆰 ５４，Ｐ＜０􀆰 ００１；ｔ＝ －６􀆰 ２４，Ｐ＜０􀆰 ００１）；ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ 值显著增高（ ｔ＝ ８􀆰 ０６８，Ｐ＜０􀆰 ００１），暴露组 ＭＥＦ２５％ ／预计值显著

增高（ ｔ＝ ２􀆰 ７９，Ｐ ＝ ０􀆰 ００５），ＭＥＦ５０％ ／预计值、ＭＭＥＦ ／预计值与对照组相比，差异无统计学意义（ ｔ ＝ － ０􀆰 ９８，Ｐ ＝ ０􀆰 ３２７； ｔ ＝
０􀆰 ８１５，Ｐ＝ ０􀆰 ４１６）。 烧结及烧结后工种与烧结前工种作业工人肺小气道功能指标相比较，ＭＥＦ２５％ ／预计值、ＭＥＦ５０％ ／预计值

和 ＭＭＥＦ ／预计值均显著升高（分别 ｔ＝ －２􀆰 １７７，Ｐ＝ ０􀆰 ０３０；ｔ＝ －２􀆰 ０３８，Ｐ＝ ０􀆰 ０４２；ｔ＝ －２􀆰 ３２１，Ｐ＝ ０􀆰 ０２１）。 　 结论　 硬质合金

生产企业钨钴粉尘及硬质合金粉尘可导致肺通气功能指标改变；肺小气道功能指标或可成为硬质合金粉尘早期肺损伤的

敏感指标；肺小气道功能检查应作为在岗职业健康检查必检项目。
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　 　 我国是硬金属生产大国，产量约占世界硬金属生

产总量的 ４０％。 最常用的硬质合金是由碳化钨（７０％
～９５％）和钴（５％ ～ ２５％）组成的合金［１］。 湖南省株洲

市是亚洲最大的硬质合金研制和生产基地［２］，该市拥

有我国第一批硬质合金生产老牌企业，硬质合金企业

规模全、生产工艺全、作业工人基数大，硬质合金生产

状况稳定。 在硬质合金工具的生产、加工、使用以及维

修的多个环节中，作业工人可暴露于硬质合金粉尘这

一职业病危害因素的环境中，长时间暴露可导致机体

呼吸系统出现不适症状，若不停止暴露则可进一步引

起肺功能损害，多以肺组织间质纤维化改变为主，更甚

者可死于呼吸衰竭［３］。 硬金属肺病是 ２０１３ 年我国修

订颁布的《职业病分类与目录》中新增的法定职业病

之一。
目前，硬质合金致硬金属肺病作用机制尚不清楚，

职业健康监护技术规范（ＧＢＺ １８８－２０１４）中暂无该行

业职业健康检查相应内容。 本文通过对株洲市 ２ 家有

代表性的硬质合金生产企业进行职业卫生现场调查，
选用整群抽样的方法，对其作业工人进行职业健康体

检，了解作业工人肺通气功能状况，以期探索硬质合金

粉尘致硬金属肺病早期肺功能指标，为硬金属肺病的

二级预防提供理论依据。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象　 对湖南省株洲市 ２ 家有代表性的硬质合

金生产企业进行职业卫生现场调查，选用整群抽样的

方法，对其作业工人进行职业健康体检，了解作业工人

肺通气功能状况。
本次研究共纳入 ４２６ 名研究对象，按照接尘与不

接尘分为暴露组与对照组，暴露组根据暴露粉尘性质

分为烧结前、烧结及烧结后两组。 暴露组 ３０７ 例，年龄

２１ ～ ５８ （ ４１􀆰 ５６ ± ６􀆰 ５３） 岁， 吸烟率 （≥ １０ 只 ／ ｄ ） 为

４７􀆰 ６９％；对照组 １１９ 例，年龄 １９～５９（４０􀆰 ３２±７􀆰 ５２）岁，
吸烟率 ４９􀆰 ３８％。 两组人员年龄相比，差异无统计学

意义（ ｔ ＝ １􀆰 ７９，Ｐ ＝ ０􀆰 ０７）；两组人员吸烟率相比，差异

无统计学意义（ χ２ ＝ ０􀆰 ３９，Ｐ ＝ ０􀆰 ５３ ＞ ０􀆰 ０５）。 烧结前

１００ 例，年龄 ２３～５８（４１􀆰 ７６±７􀆰 ３８）岁，吸烟率 ４７􀆰 ３４％；
烧结及烧结后 ２０７ 例，年龄 ２１ ～ ５７（４０􀆰 ５３±６􀆰 ８９）岁，
吸烟率 ４８􀆰 ００％；两组人员年龄相比，差异无统计学意

义（ ｔ ＝ １􀆰 ８７，Ｐ ＝ ０􀆰 ０６）；两组人员吸烟率相比，差异无

统计学意义（χ２ ＝ ０􀆰 ３０，Ｐ＝ ０􀆰 ５６）。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 职业卫生现场调查　 运用现场观察、文件资料

收集与分析、人员沟通等方法，了解调查对象相关卫生

信息的过程。
１􀆰 ２􀆰 ２　 职业健康体检　 采用德国耶格便携式肺功能

仪检查肺功能。 肺功能指标包括：①肺活量（ＶＣ，ｖｉｔａｌ
ｃａｐａｃｉｔｙ）：深吸气后能呼出最大气量或最大呼气后能

吸入最大气量，属静态肺功能指标；②用力肺活量

（ｆｏｒｃｅｄ ｖｉｔａｌ ｃａｐａｃｉｔｙ，ＦＶＣ）：指从最大吸气位以最快的

速度、最大的努力做呼气，直到残气位的全部肺容量，
ＦＶＣ 是用最快的速度呼气，明显受时间因素的影响，
是动态肺功能指标；③第 １ ｓ 用力呼气容积（ｆｏｒｃｅｄ ｅｘ⁃
ｐｉｒａｔｏｒｙ ｖｏｌｕｍｅ ｉｎ ｏｎｅ ｓｅｃｏｎｄ，ＦＥＶ１）：最大吸气位 １ ｓ
内快速呼出气量，亦称 １ 秒量。 正常占预计值百分比

８０％以上；④第 １ ｓ 用力呼气容积 ／用力肺活量（１ 秒

率，ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ）：是用力肺通气功能检查的重要指标，
常用百分数表示，低于 ７０％提示阻塞性通气功能障

碍；⑤用力呼气流速峰值（ｐｅａｋ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｆｌｏｗ，ＰＥＦ）：
用力呼气过程中流速－容量环的流速峰值；⑥用力呼

气 ２５％肺活量的呼气流量（ ｆｏｒｃｅｄ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｆｌｏｗ ａｆｔｅｒ
２５％ ｏｆ ｔｈｅ ＦＶＣ， ＦＥＦ２５％，亦称为ＭＥＦ７５％）；⑦用力呼气

５０％肺活量呼气流量（ ｆｏｒｃｅｄ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｆｌｏｗ ａｆｔｅｒ ５０％
ｏｆ ｔｈｅ ＦＶＣ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｅｘｈａｌｅｄ，ＦＥＦ５０％，亦称为 ＭＥＦ５０％）；
⑧用力呼气 ７５％肺活量呼气流量 （ ｆｏｒｃｅｄ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ
ｆｌｏｗ ａｆｔｅｒ ７５％ ｏｆ ｔｈｅ ＦＶＣ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｅｘｈａｌｅｄ，ＦＥＦ７５％，亦
称为 ＭＥＦ２５％ ）；⑨呼出气体 ２５％ ～ ７５％肺容量的平均

流量（ ｆｏｒｃｅｄ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｆｌｏｗ ｆｒｏｍ ２５％ ～ ７５％ ｏｆ ＦＶＣ，
ＦＥＦ２５％～７５％，亦称 ＭＭＥＦ）。 对肺功能进行评价分析时

采用检查指标的实际值与预计值的百分比，如用力肺

活量占预计值百分比（ＦＶＣ％预计值）、第 １ ｓ 用力呼气

容积占正常预计值百分比（ＦＥＶ１％预计值）、最高呼气

流速占预计值百分比（ＰＥＦ％预计值）、用力呼气 ２５％
肺活量占预计值百分比（ＭＥＦ２５％％预计值）、用力呼气

５０％肺活量占预计值百分比（ＭＥＦ５０％％预计值）、用力

呼气 ７５％肺活量占预计值百分比（ＭＥＦ７５％％预计值）。
采用实际值与预计值百分比这一系列指标，可在一定

程度上校正由于年龄、性别、身高、体重不同而导致的

实际值无法进行直接比较，使各指标在不同人群中具

有可比性。 反映小气道功能指标：ＭＥＦ５０％ 预计值、
ＭＥＦ２５％预计值、ＭＭＥＦ 预计值。

ＭＥＦ２５％、ＭＥＦ５０％、ＭＭＥＦ 共同参与小气道功能障

碍的判断，这 ３ 个指标与其预计值之比中有至少两指

标低于 ６５％可判断小气道功能障碍。 ＰＥＦ％预计值、
ＭＥＦ７５％预计值取决于呼吸肌用力大小，可反映呼吸肌

情况。
反映肺通气功能指标：ＦＶＣ％预计值、ＦＥＶ１％预计

值、ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ，一般情况下，实际值与预计值百分比不
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小于 ８０％，低于 ８０％ 判定为相应指标下降； ＶＣ％、
ＦＶＣ％预计值＜８０％或 ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ＜７０％可判断肺通气

功能障碍。
１􀆰 ２􀆰 ３　 统计分析　 利用 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 统计软件，根据研

究目的进行统计分析；分析方法包括描述性分析，满足

正态分布的定量资料，用均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）进行数据

描述，两组间比较采用 ｔ 检验，检验水准 α ＝ ０􀆰 ０５
（双侧）。

２　 结　 果

２􀆰 １　 生产工艺　 硬质合金生产过程中，配料、投混料、
球磨、过筛、干燥、压制、烧结、喷砂、研磨、清洗、成检等

工种可根据其作业环境中粉尘的性质简单分为烧结

前、烧结及烧结后两组，烧结前工种的作业人员所暴露

的粉尘环境主要为碳化钨粉、钴粉的混合尘，烧结及烧

结后工种的作业人员所暴露于的粉尘环境主要为钨钴

合金粉尘。
２􀆰 ２　 硬质合金生产企业作业人员肺功能检查结果

２􀆰 ２􀆰 １　 肺通气功能检查情况　 肺通气功能检查结果

中，暴露组 ＶＣ ／预计值、ＦＶＣ ／预计值、ＦＥＶ１ ／预计值、
ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ 与对照人群比较，差异有统计学意义（Ｐ＜
０􀆰 ０５），硬质合金生产企业接尘作业人员 ＶＣ ／预计值、
ＦＶＣ ／预计值、ＦＥＶ１ ／预计值均低于非接尘作业人员；接
尘作业人员 ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ 值高于非接尘作业人员。
见表 １。
表 １　 暴露组与对照组作业工人肺通气功能指标（％，􀭰ｘ±ｓ）

分组 例数 ＶＣ ／ 预计值 ＦＶＣ ／ 预计值 ＦＥＶ１ ／ 预计值 ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ

暴露组 ３０７ ９５􀆰 １５±１１􀆰 ６３ ９７􀆰 ８９±１１􀆰 ９０ ９１􀆰 ２３±１０􀆰 ３７ ８５􀆰 ７５±９􀆰 ９４

对照组 １１９ １０２􀆰 ２８±１１􀆰 ５５ １０６􀆰 ３３±１２􀆰 ０４ ９８􀆰 ５４±１１􀆰 ９６ ７７􀆰 ６６±７􀆰 ３２

ｔ 值 －５􀆰 ６９ －６􀆰 ５４ －６􀆰 ２４ ８􀆰 ０６８

Ｐ 值 ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１

２􀆰 ２􀆰 ２　 肺小气道功能检查情况　 肺小气道功能检查

结果中，暴露组 ＭＥＦ２５％ ／预计值与对照组比较，差异有

统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）、其余差异无统计学意义，硬质

合金 生 产 企 业 接 尘 作 业 人 员 ＭＥＦ２５％ ／预 计 值 和

ＭＭＥＦ ／预计值高于非接尘人员，ＭＥＦ５０％ ／预计值低于

非接尘作业人员。 见表 ２。
表 ２　 暴露组与对照组作业工人肺小气道功能指标（％，􀭰ｘ±ｓ）

分组 例数 ＭＥＦ２５％ ／预计值 ＭＥＦ５０％ ／预计值 ＭＭＥＦ ／预计值

暴露组 ３０７ ６５􀆰 ６２±２６􀆰 ６０ ７９􀆰 １３±２１􀆰 ９３ ７５􀆰 ５５±２０􀆰 ９９

　 　 续表 ２

分组 例数 ＭＥＦ２５％ ／预计值 ＭＥＦ５０％ ／预计值 ＭＭＥＦ ／预计值

对照组 １１９ ５７􀆰 ８１±２４􀆰 １２ ８１􀆰 ４８±２３􀆰 ０４ ７３􀆰 ７１±２０􀆰 ６３

ｔ 值 ２􀆰 ７９ －０􀆰 ９８ ０􀆰 ８１５

Ｐ 值 ０􀆰 ００５ ０􀆰 ３２７ ０􀆰 ４１６

２􀆰 ３　 硬质合金生产企业接尘作业人员肺功能检查

结果

２􀆰 ３􀆰 １　 肺通气功能检查情况　 接尘作业人员肺通气

功能检查结果中，烧结及烧结后工种作业工人 ＶＣ ／预
计值、ＦＶＣ ／预计值、ＦＥＶ１ ／预计值、ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ 与烧结

前工种相比较， 差异无统计 学 意 义 （ Ｐ ＞ ０􀆰 ０５ ）。
见表 ３。
表 ３　 烧结前后不同工种作业工人肺通气功能指标（％，􀭰ｘ±ｓ）

烧结前后 例数 ＶＣ ／ 预计值 ＦＶＣ ／ 预计值 ＦＥＶ１ ／ 预计值 ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ

烧结前 １００ ９６􀆰 ７１±１２􀆰 ３７ ９９􀆰 ４０±１２􀆰 ５２ ９０􀆰 ８２±１０􀆰 ９７ ８５􀆰 ０２±１０􀆰 ６１

烧结及烧结后 ２０７ ９４􀆰 １３±１１􀆰 ０５ ９６􀆰 ９２±１１􀆰 ４０ ９１􀆰 ５０±９􀆰 ９８ ８６􀆰 ２３±９􀆰 ４８

ｔ 值 １􀆰 ９０７ １􀆰 ７８９ －０􀆰 ５６３ －１􀆰 ０４０

Ｐ 值 ０􀆰 ０５７ ０􀆰 ０７５ ０􀆰 ５７４ ０􀆰 ２９９

２􀆰 ３􀆰 ２　 肺小气道功能检查情况　 接尘作业人员肺小

气道功能检查结果中，烧结及烧结后工种作业工人肺

小气道功能指标（ＭＥＦ２５％ ／预计值、ＭＥＦ５０％ ／预计值和

ＭＭＥＦ ／预计值）与烧结前工种相比较，显著升高，差异

有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 ４。
表 ４　 烧结前后不同工种作业工人小气道指标（％，􀭰ｘ±ｓ）

分组 例数 ＭＥＦ２５％ ／ 预计值 ＭＥＦ５０％ ／ 预计值 ＭＭＥＦ／ 预计值

烧结前 １００ ６１􀆰 ５５±２４􀆰 ７９ ７５􀆰 ９８±２０􀆰 ３１ ７２􀆰 １３±１９􀆰 ８０

烧结及烧结后 ２０７ ６８􀆰 ２７±２７􀆰 ４６ ８１􀆰 １７±２２􀆰 ７４ ７７􀆰 ７８±２１􀆰 ４９

ｔ 值 －２􀆰 １７７ －２􀆰 ０３８ －２􀆰 ３２１

Ｐ 值 ０􀆰 ０３０ ０􀆰 ０４２ ０􀆰 ０２１

３　 讨　 论

３􀆰 １　 肺功能指标的选择　 肺通气功能作为本次研究

中的一项重要的观察和评价指标，是肺功能检查的常

规项目，在职业健康体检中容易实现，但其受测试者与

被测试者的主观影响很大［４］。 该课题研究过程中，通
过规范测试仪器、测试流程以及操作者技能培训等质

量控制措施，极大程度上保证肺功能指标结果的可靠

性和真实性。 既往学者的研究中常采用用力肺活量、
一秒量等实测值来评价暴露因素对肺功能造成的损
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伤［５］，由于肺功能指标的实测值受个人基本情况影响

较大，在进行直接比较时，人与人间、人群与人群间的

可比性极低。 因此本课题中用于肺功能评价的指标为

个人实测值与个人预计值的百分比，预计值模块选择

欧盟预计值计算模块。 国内主流医院在对患者进行肺

功能评价时，采用的预计值模块多为欧盟预计值模块，
因此课题中关于肺功能指标的结果，可直接用于学术

间比较。
３􀆰 ２　 肺通气功能检查结果分析　 肺通气功能检查结

果显示：硬质合金生产企业接尘作业人员 ＶＣ ／预计值、
ＦＶＣ ／预计值、ＦＥＶ１ ／预计值均低于非接尘作业人员，此
结果与刘忠玉等［６］ 对暴露于硬质合金粉尘的工人肺

功能调查研究结果一致，ＦＥＶ１ ／预计值作为反映气流

阻塞严重程度的可靠指标，ＦＥＶ１ ／预计值的降低，提示

暴露于硬质合金粉尘对作业工人的肺通气功能产生了

损伤作用。 接尘作业人员 ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ 值高于非接尘作

业人员，一般认为，在阻塞性通气障碍前期，ＦＥＶ１ 首先

下降，而 ＦＶＣ 不下降，此时，ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ 值可较敏感地

反映早气流阻塞，本研究中暴露组 ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ 值增高，
其是否有病理意义尚待进一步研究，同时提示 ＦＥＶ１ ／
ＦＶＣ 值可能并不随着气道阻塞程度的加重而降低，
ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ 值在评价肺通气功能时的意义有限。

烧结前工种与烧结及烧结后工种 ＶＣ ／预计值、
ＦＶＣ ／预计值、ＦＥＶ１ ／预计值、ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ 无明显差别。
本研究按照接触粉尘性质，结合生产工艺，将整个暴露

组对象分为烧结前、烧结及烧结后两组。 烧结前工艺

中，配料、投混料、球磨、过筛、压制等主要工序以接触

碳化钨粉、钴粉的混合尘为主，烧结及烧结后工艺中，
喷砂、研磨等主要工序以接触钨钴合金粉尘为主。 两

组肺通气功能检查指标无明显差别，可能提示碳化钨

粉、钴粉尘的混合尘与钨钴合金粉尘对肺通气功能的

损伤程度相同，其联合作用类型可能为相加作用。
３􀆰 ３　 肺小气道功能检查结果分析　 肺通气功能检查

结果显示：硬质合金生产企业接尘作业人员烧结前的

ＭＥＦ５０％ ／预计值低于烧结及烧结后，此研究结果与刘

忠玉等［６］ 对暴露于硬质合金粉尘的工人肺功能调查

研究结果中 ＭＥＦ５０％指标降低，马伏生等［７］的研究也提

示暴露于硬质合金粉尘作业可影响作业工人的小气道

功能，Ｍｅｙｅｒ－Ｂｉｓｃｈ 等［８］的研究中也提到暴露于钴粉等

硬质合金粉尘会影响作业工人的小气道功能等研究结

果一致。 提示硬质合金粉尘可引起肺小气道功能

障碍。
临床上肺小气道指内径小于 ２ ｍｍ，最小内径可达

０􀆰 ０６ ｍｍ 左右的小细支气管。 烧结前工种 ＭＥＦ２５％ ／预
计值、ＭＥＦ５０％ ／预计值和 ＭＭＥＦ ／预计值均低于烧结和

烧结后工种。 可能与烧结前后接触粉尘的粒径大小及

粉尘理化性质相关，烧结前接触的碳化钨、钴粉尘对肺

小气道的损伤可能强于钨钴合金粉尘，具体的损伤机

制尚待进一步研究。
３􀆰 ４　 建议　 硬质合金生产企业钨钴粉尘及硬质合金

粉尘可导致肺通气功能指标改变；肺小气道功能指标

或可成为硬质合金粉尘早期肺损伤的敏感指标；肺小

气道功能检查应作为在岗职业健康检查必检项目。
为了完善对硬质合金粉尘暴露对作业工人健康影

响的研究，建议继续在该研究现场开展作业工人职业

健康监测，将肺功能作为每年常规检查项目，分析作业

工人肺功能的变化趋势，以便进一步了解随着暴露时

间的增加作业工人肺通气功能的变化特征及长期趋

势；与此同时相关的卫生监督部门及生产企业也应加

强对该职业病危害因素的日常监测，并在粉尘浓度较

高的车间，如：硬质合金生产混料、球磨及压制车间，做
好通风除尘，降低作业工人暴露的风险，从而达到预防

硬金属肺病的发生。
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