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韶关市铅作业女工生存质量及影响因素调查
阳慧萍， 陈国伟， 章海宁

韶关市职业病防治院，广东　 韶关　 ５１２０２８

摘要：　 目的　 调查韶关市铅作业女工生存质量，并探讨其影响因素。 　 方法　 ２０１３ 年 １１ 月－２０１５ 年 ７ 月采取整群抽样

方法抽取韶关市 ９ 家涉铅作业的有色金属矿选矿厂、冶炼企业、铅酸蓄电池企业铅作业女工 ６７０ 名，采取自制问卷和世界

卫生组织生存质量测定量表简表（ＷＨＯＱＯＬ－ＢＲＥＦ）对其进行问卷调查，计算其生存质量得分并用 ｔ 检验、单因素方差分

析（总体有差异进一步用 ｑ 检验）、秩和检验、线性趋势性检验分析女工年龄、文化程度、婚姻、职业史及工作基本情况对生

存质量的影响。 　 结果　 铅作业女工 ４ 个领域的得分（生理领域 １４􀆰 ５０±１􀆰 ５４，心理领域 １２􀆰 ９３±１􀆰 ４０，社会领域 １２􀆰 ８０±
１􀆰 ３０，环境领域 １１􀆰 ７０±１􀆰 ７９）均低于全国常模，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 铅作业女工在社会、心理领域的得分随平均

月收入的增加而增加（Ｐ＜０􀆰 ０５）；工作时按要求佩戴有效个人防护用品的铅作业女工在心理领域得分（１３􀆰 ３８±１􀆰 ４３）显著

高于不按要求佩戴有效个人防护用品者（１３􀆰 ０５±１􀆰 ４１） （Ｐ＜０􀆰 ０５）；每周工作日≤５ ｄ 者在心理、社会领域得分（１３􀆰 ０５±
１􀆰 ４８，１２􀆰 ８６±１􀆰 ３５）显著高于每周工作日＞５ ｄ 者（１２􀆰 ８１±１􀆰 ３８，１２􀆰 ４４±１􀆰 ２８）（Ｐ＜０􀆰 ０５）；工作地点有防护措施者在心理、环
境领域的得分（１３􀆰 ０８±１􀆰 ４３，１１􀆰 ８６±１􀆰 ８６）显著高于没有防护措施者（１２􀆰 ８２±１􀆰 ４２，１１􀆰 ４８±１􀆰 ７３）（Ｐ＜０􀆰 ０５）；＜３０ 岁者、３０～
岁者在生理领域的得分（１５􀆰 ００±１􀆰 ５１，１５􀆰 ３０±１􀆰 ５０）显著高于 ４０～岁及 ５０～岁者（１４􀆰 ３０±１􀆰 ５６，１４􀆰 ２８±１􀆰 ５５）（Ｐ＜０􀆰 ０５）；不
同婚姻状况铅作业女工在心理、社会领域得分差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），心理领域得分：未婚（１３􀆰 ２６±１􀆰 ４２）、在婚

（１３􀆰 ０４±１􀆰 ３９）＞离异及丧偶（１２􀆰 ５８±１􀆰 ４１）（Ｐ＜０􀆰 ０５）；社会领域得分：在婚（１３􀆰 ０８±１􀆰 ３１）＞未婚（１３􀆰 ０２±１􀆰 ２９）、离异及丧偶

（１２􀆰 ３８±１􀆰 ３０）（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 韶关市铅作业女工总体生存质量较差，婚姻、年龄、平均月收入、每周工作日数、工作

时按要求佩戴有效个人防护用品情况、工作地点防护措施情况可影响韶关市铅作业女工生存质量，可采取综合措施提高

其生存质量。
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ｌｉｆｅ􀆰
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ：　 Ｌｅａｄ ｅｘｐｏｓｅｄ ｆｅｍａｌｅ ｗｏｒｋｅｒ； Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ Ｌｉｆｅ； ＷＨＯＱＯＬ－ＢＲＥＦ

　 　 铅作为高毒性物质，对女工生殖机能及子代均有

不良影响。 因此，铅作业女工的健康状况越来越被人

们重视。 国内有研究发现铅中毒观察对象的生存质量

较差［１］，低浓度铅接触可对女工的心理健康造成影

响［２］，女工心理健康水平明显低于全国常模［３］，尚未

见铅作业女工生存质量研究的专题报道。 本研究旨在

调查韶关市铅作业女工生存质量，并探讨其影响因素，
为改善韶关市铅作业女工生存质量提供科学依据。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 本次研究对象为韶关市铅作业女工。
采取整群抽样调查的方法于 ２０１３ 年 １１ 月－２０１５ 年 ７
月对 ９ 家涉铅作业的有色金属矿选矿厂、冶炼企业、铅
酸蓄电池企业共 ６７０ 名铅作业女工进行了问卷调查。
发放 ６７０ 份问卷，回收 ６５２ 份有效问卷。
１􀆰 ２　 研究方法　 调查问卷由两部分组成：“女职工基

本情况调查” 和“世界卫生组织生存质量量表简表

（ＷＨＯＱＯＬ－ＢＲＥＦ）”。 “女职工基本情况调查”部分

为自行设计问卷，内容包括女工年龄、文化程度、婚姻、
职业史及工作基本情况等。 采用世界卫生组织生存质

量测定量表简表中文版（ＷＨＯＱＯＬ－ＢＲＥＦ）的记分方

法［４］，分别从生理、心理、社会和环境领域 ４ 个方面进

行调查。 根据量表计分要求，每个领域理论上最高分

为 ２０ 分，最低分为 ４ 分。 以全国常模作为对照组［５］。
１􀆰 ３　 质量控制　 调查质量控制主要在问卷调查和调

查结果输入 ２ 个阶段。 由受过培训的调查员发放问

卷。 调查前对调查员统一培训问卷内容、相关注意事

项。 调查过程中调查员按照规定的引导语向调查对象

说明调查问卷的填写方法和注意事项。 问卷当场回

收，由调查员逐份核实问卷内容的完整性。 如果问卷

中有数据缺失，而被调查者拒不补填，该问卷作废。 数

据录入时再次检查是否有废卷，录入后专人核查以保

证输入的正确。

１􀆰 ４　 统计学分析　 统计分析软件采用 ＳＰＳＳ１９􀆰 ０。 定

量资料用（􀭰ｘ± ｓ）表示，先进行方差齐性检验；方差齐

者，两组均数比较采用 ｔ 检验，多组均数总体比较比较

采用单因素方差分析，总体有差异进一步采用 ｑ 检验

进行两两比较；趋势分析采用线性趋势性检验；方差不

齐者，采用秩和检验。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 调查对象的一般情况 　 本次共有效调查 ６５２
人，年龄 ２２～５４ 岁，文化程度主要集中在初中、中等职

业学校和高中，分别占 １７􀆰 ０２％（１１１ 人）、５３􀆰 ０７％（３４６
人）、２３􀆰 ０１％（１５０ 人）；８０􀆰 ２１％（５２３ 人）的调查对象

为在婚；６２􀆰 ２７％（４０６ 人）的调查对象工作时按要求佩

戴有效个人防护用品；７４􀆰 ６９％（４８７ 人）的调查对象工

作岗位采取防铅措施；５６􀆰 ６０％（３６９ 人）的调查对象每

周工作天数大于 ５ ｄ；６８􀆰 ８７％（４４９ 人）的调查对象平

均月收入低于 ３ ５００ 元。
２􀆰 ２　 铅作业女工生存质量情况　 此次韶关市铅作业

女工生理、心理、社会和环境 ４ 个领域的得分见表 １。
统计结果显示，铅作业女工 ４ 个领域的得分均低于全

国常模［５］，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。
表 １　 铅作业女工各领域生存质量得分（􀭰ｘ±ｓ）

组别 例数 生理 心理 社会 环境

铅作业女工 ６５２ １４􀆰 ５０±１􀆰 ５４ １２􀆰 ９３±１􀆰 ４０ １２􀆰 ８０±１􀆰 ３０ １１􀆰 ７０±１􀆰 ７９

全国常模 ７７７ １５􀆰 １０±２􀆰 ３０ １３􀆰 ８９±１􀆰 ８９ １３􀆰 ９３±２􀆰 ０６ １２􀆰 １４±２􀆰 ０８

ｔ 值 ５􀆰 ６７ １０􀆰 ７２ １２􀆰 １１ １２􀆰 ９０

Ｐ 值 ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００

２􀆰 ３　 铅作业女工职业史及工作基本情况对生存质量

的影响　 从不同接铅工龄、每周不同工作日、每天不

同工作时间、工作时是否按要求佩戴个人防护用品、工
作岗位是否采取防铅措施和不同平均月收入方面比较

生存质量差异，见表 ２。 结果显示，每周工作日不同，
在心理、社会领域得分不同，差异有统计学意义（Ｐ＜
０􀆰 ０５）；工作时按要求佩戴有效个人防护用品的铅作

１８７实用预防医学 ２０１６ 年 ７ 月 第 ２３ 卷 第 ７ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｊｕｌ􀆰 ２０１６， Ｖｏｌ􀆰 ２３， Ｎｏ􀆰 ７



业女工在心理领域得分高于不按要求佩戴有效个人防

护用品者，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）；工作岗位采

取防铅措施的调查对象在心理、环境领域的得分均要

高于没有防铅措施的（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 接铅工龄、每天工作

时间不同的铅作业女工在 ４ 个领域中的得分差异均无

统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）；经线性趋势检验，铅作业女工

在社会、心理领域的得分有随平均月收入的增加而增

加的趋势（Ｐ＜０􀆰 ０５）。
表 ２　 铅作业女工职业史及工作基本情况与生存质量的关系（􀭰ｘ±ｓ）

因素 分组 例数 生理 心理 社会 环境

接铅工龄（年） ≤１ １５６ １４􀆰 ７１±１􀆰 ５５ １２􀆰 ９４±１􀆰 ３８ １２􀆰 ７８±１􀆰 ３２ １１􀆰 ７１±１􀆰 ８０

１～ ２０８ １４􀆰 ６８±１􀆰 ５２ １２􀆰 ９１±１􀆰 ４７ １２􀆰 ８１±１􀆰 ３７ １１􀆰 ７５±１􀆰 ７４

５～ １４０ １４􀆰 ３５±１􀆰 ５４ １２􀆰 ９０±１􀆰 ４２ １２􀆰 ７５±１􀆰 ３４ １１􀆰 ７６±１􀆰 ８４

＞１０ １４８ １４􀆰 ３３±１􀆰 ５７ １２􀆰 ９３±１􀆰 ４３ １２􀆰 ８５±１􀆰 ３８ １１􀆰 ６８±１􀆰 ８２

每周工作日（ｄ） ≤５ ２８３ １４􀆰 ４７±１􀆰 ５１ １３􀆰 ０５±１􀆰 ４８☆ １２􀆰 ８６±１􀆰 ３５☆ １１􀆰 ７２±１􀆰 ７８

＞５ ３６９ １４􀆰 ４３±１􀆰 ３８ １２􀆰 ８１±１􀆰 ３８☆ １２􀆰 ４４±１􀆰 ２８☆ １１􀆰 ６２±１􀆰 ８０

每天工作时间（ｈ） ≤８ ４２０ １４􀆰 ５５±１􀆰 ６３ １３􀆰 ０５±１􀆰 ４４ １２􀆰 ７０±１􀆰 ３８ １１􀆰 ７８±１􀆰 ８０

＞８ ２３２ １４􀆰 ３８±１􀆰 ４７ １３􀆰 ０６±１􀆰 ４２ １２􀆰 ４５±１􀆰 ３６ １１􀆰 ６５±１􀆰 ７８

工作时按要求佩戴有效个人防护用品 能 ４０６ １４􀆰 ５３±１􀆰 ４８ １３􀆰 ３８±１􀆰 ４３☆ １２􀆰 ７４±１􀆰 ３１ １１􀆰 ７５±１􀆰 ７４

不能 ２４６ １４􀆰 １４±１􀆰 ５１ １３􀆰 ０５±１􀆰 ４１☆ １２􀆰 ６８±１􀆰 ３３ １１􀆰 ６０±１􀆰 ７６

工作岗位采取防铅措施 有 ４８７ １４􀆰 ６５±１􀆰 ５６ １３􀆰 ０８±１􀆰 ４３☆ １２􀆰 ９７±１􀆰 ３９ １１􀆰 ８６±１􀆰 ８６☆

无 １６５ １４􀆰 ４８±１􀆰 ５４ １２􀆰 ８２±１􀆰 ４２☆ １２􀆰 ７８±１􀆰 ３２ １１􀆰 ４８±１􀆰 ７３☆

平均月收入（元） ＜２５００ ２１１ １４􀆰 ４０±１􀆰 ５３ １２􀆰 ０６±１􀆰 ４０★※ １１􀆰 ８８±１􀆰 ３１★※ １１􀆰 ４８±１􀆰 ７２

２５００～ ２３８ １４􀆰 ４８±１􀆰 ５７ １２􀆰 ８３±１􀆰 ４１★※ １２􀆰 ６３±１􀆰 ３０★※ １１􀆰 ６３±１􀆰 ７１

３５００～ １０６ １４􀆰 ５８±１􀆰 ４７ １３􀆰 １８±１􀆰 ４３★※ １２􀆰 ９０±１􀆰 ３３★※ １１􀆰 ８８±１􀆰 ７８

４５００～ ９７ １４􀆰 ６４±１􀆰 ５２ １３􀆰 ７５±１􀆰 ３９★※ １３􀆰 ６３±１􀆰 ３１★※ １１􀆰 ８９±１􀆰 ７７

　 　 注：☆所在组经 ｔ 检验，Ｐ＜０􀆰 ０５；★所在组经 Ｆ 检验，Ｐ＜０􀆰 ０５。 ※所在组经线性趋势检验，Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ４　 铅作业女工年龄、婚姻状况、文化程度对生存质

量的影响　 见表 ３。 方差分析显示不同年龄段铅作业

女工生理领域得分差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）；经 ｑ
检验，３０ 岁以下、３０～岁组在生理领域的生存质量高于

４０～岁及 ５０ ～ 岁组的铅作业女工，差异均有统计学意

义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 不同婚姻状况铅作业女工在心理、社会

领域得分差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）；经 ｑ 检验，未

婚者、在婚者在心理领域得分分别高于离异及丧偶者

（Ｐ＜０􀆰 ０５）；在婚者在社会领域得分高于离异和丧偶

者，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 不同文化程度铅作

业女工在生理领域、心理领域得分差异有统计学意义

（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 经 ｑ 检验，初中及初中以下组、中等职业

学校组在生理领域、心理领域得分分别低于高中组、大
专及以上组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。

表 ３　 铅作业女工自身情况与生存质量的关系（􀭰ｘ±ｓ）

因素 分组 例数 生理 心理 社会 环境

年龄（岁） ＜３０ １２８ １５􀆰 ３０±１􀆰 ５０★ １３􀆰 １４±１􀆰 ４３ １２􀆰 ８５±１􀆰 ３４ １１􀆰 ８５±１􀆰 ８０

３０～ １８３ １５􀆰 ００±１􀆰 ５１★ １２􀆰 ９４±１􀆰 ４５ １２􀆰 ８８±１􀆰 ３５ １１􀆰 ７８±１􀆰 ８５

４０～ ２０７ １４􀆰 ３０±１􀆰 ５６★ １２􀆰 ９２±１􀆰 ４１ １２􀆰 ８２±１􀆰 ２８ １１􀆰 ７２±１􀆰 ７８

５０～ １３４ １４􀆰 ２８±１􀆰 ５５★ １２􀆰 ９０±１􀆰 ４２ １２􀆰 ７８±１􀆰 ３２ １１􀆰 ６６±１􀆰 ６８

婚姻状况 未婚 ８５ １４􀆰 ６２±１􀆰 ５１ １３􀆰 ２６±１􀆰 ４２★ １３􀆰 ０２±１􀆰 ２９★ １１􀆰 ７６±１􀆰 ８２

在婚 ５２３ １４􀆰 ６０±１􀆰 ５３ １３􀆰 ０４±１􀆰 ３９★ １３􀆰 ０８±１􀆰 ３１★ １１􀆰 ７４±１􀆰 ７８

离异及丧偶 ４４ １４􀆰 ４３±１􀆰 ５０ １２􀆰 ５８±１􀆰 ４１★ １２􀆰 ４８±１􀆰 ３０★ １１􀆰 ６４±１􀆰 ８１

文化程度 初中及初中以下 １１１ １４􀆰 ３７±１􀆰 ５０★ １２􀆰 ７４±１􀆰 ４７★ １２􀆰 ６５±１􀆰 ２８ １１􀆰 ６８±１􀆰 ８０

中等职业学校 ３４６ １４􀆰 ４２±１􀆰 ５５★ １２􀆰 ８５±１􀆰 ４６★ １２􀆰 ６７±１􀆰 ４１ １１􀆰 ６６±１􀆰 ７８

高中 １５０ １５􀆰 ０３±１􀆰 ５３★ １３􀆰 ４３±１􀆰 ４２★ １２􀆰 ９４±１􀆰 ３７ １１􀆰 ７７±１􀆰 ８３

大专及以上 ４５ １５􀆰 ４０±１􀆰 ５９★ １３􀆰 ７２±１􀆰 ４３★ １２􀆰 ９５±１􀆰 ３６ １１􀆰 ６５±１􀆰 ７８

　 　 注：★表示所在组经 Ｆ 检验，Ｐ＜０􀆰 ０５。
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３　 讨　 论

生存质量是不同文化和价值体系中的个体对与他

们目标、期望、标准以及所关心的事情有关的生存状况

的感受与评价［５］。 随着社会的进步发展，人们不仅是

追求生存时间，更重视个体的生存质量［６－７］，对特殊人

群生存质量的测评被广泛应用于医学领域［８］。 由于女

性作业人员更容易受到铅的危害［９］，本研究采用

ＷＨＯＱＯＬ－ＢＲＥＦ 生存质量量表对铅作业女工生存质

量测评，对于制定相应的铅作业女工职业健康保护措

施具有重要意义。
本次调查发现，韶关市铅作业女工 ４ 个领域的得

分均低于全国常模，可能是因为铅可损害全身各系统

和器官，且对女工月经、妊娠及子代健康均可造成严重

影响，低浓度铅可能对女工的心理健康造成影响［１０］，
从而导致调查中铅作业女工生存质量较差。

工作时能按要求佩戴有效个人防护用品的铅作业

女工在心理领域得分高于不能按要求佩戴有效个人防

护用品者，可能是因为工作时按要求佩戴有效个人防

护用品的铅作业女工依从性较好，而依从性和心理健

康状况有关［１１］。 ３０ 岁以下、３０ 岁～组在生理领域的得

分高于 ４０ 岁～组及 ５０ 岁以上的铅作业女工，年龄对生

存质量的影响已被有关文献报道［１２－１３］，周荐佼等［３］ 调

查发现随着年龄增长，女工的身体不适症状有逐步增

加的趋势，这可能与随年龄增长生理机能逐步减退有

关［１４］；在婚者在心理领域、社会领域得分高于离异及

丧偶者，与有关报道相似［１５－１６］，其原因可能是在婚者能

得到更多的家庭社会支持，易于及时缓解工作及生活

中各种压力。 铅作业女工在社会、心理领域的得分随

平均月收入的增加而增加的趋势，可能是因为高收入

给铅作业女工带来较好的幸福感、稳定感、支配感。 彭

秋林等［１７］研究也发现个人收入在职业病患者生存质

量的 ４ 个领域均是正向影响。
本次调查全国常模对照组选用 １９９６ 年通过二阶

段随机抽样在全国多地（包括同省份内的广州）抽取

７７７ 名正常人，用 ＷＨＯＱＯＬ－１００ 量表中文版调查生存

质量的结果［５］。 ＷＨＯＱＯＬ－ＢＲＥＦ 是在 ＷＨＯＱＯＬ－１００
的基础上发展而来，保留了 ＷＨＯＱＯＬ－１００ 的全面性，
在各领域得分具有较高的相关性［５］，本次调查与全国

常模具有可比性。 但因两组人群所处时代不同，生存

质量的得分可能受社会经济形势、文化背景的影响，结
论是否有偏差有待进一步探讨，在不同时代开展全国

人群的生存质量调查具有实际意义。
综上所述，韶关市铅作业女工总体生存质量较差，

婚姻、年龄、平均月收入、每周工作日数、工作时按要求

佩戴有效个人防护用品情况、工作地点防护措施情况

等多种因素可影响韶关市铅作业女工生存质量，可采

取综合措施提高其生存质量。 建议：⑴改善工作环境，
加强工作环境中铅的防护措施；⑵引导铅作业女工上

岗作业坚持正确佩戴个人防护用品；⑶改善劳动制度，
避免过渡加班加点；⑷重视铅作业女工的职业卫生知

识培训，让其充分理解铅对人体健康的危害及如何防

护，提高其对铅防护措施的依从性；⑸适当组织开展各

种娱乐休闲活动，丰富女工的业余生活。
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