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摘要： 目的　调查冲焊作业工人骨密度，研究高温作业对工人骨密度的影响。 方法　采用美国 ＧＥ Ｌｕｎａｒ公司生产的 Ｐｒｏｄｉｇｙ
双能 Ｘ线骨密度仪测定男性冲焊作业工人骨密度（ＢＭＤ），同时以男性健康体检者作为对照，用自制的问卷调查表记录受试者
生活习惯、饮食、运动，记录慢性疾病史、父母骨折病史等，测量身高、体重。 按 ５岁为 １年龄组分组，分别对各组骨密度进行分
析。 结果　两组 ＢＭＤ随年龄增加而降低，各年龄段冲焊作业工人骨密度低于对照组男性，差异有统计学意义（P ＜０畅０５）。 结
论　冲焊作业高温环境对骨密度有影响，是 ＯＰ的危险因素，应注意冲焊作业工人 ＯＰ的防治工作。
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Abstract： Objective　To investigate the bone density of the punching and welding workers， and to study the effect of high
temperature on bone mineral density of the workers．Methods　Bone mineral density （BMD） of the punching and welding male
workers was detected using the Prodigy dual energy X-ray absorptiometry （GE Lunar， USA）．Meanwhile， healthy male volunteers
were as controls．The living habits， diet， and exercise of the subjects were investigated using self-made a questionnaire．The history
of chronic disease and parent fracture were recorded．Height and weight were measured．All the subjects were divided into different
groups according to a ５-year range．BMD was analyzed among the groups．Results　BMD in the two groups decreased with
increasing age．BMD of the punching and welding workers was lower than that in normal males in each age group， and the
difference was statistically significant （P ＜０畅０５）．Conclusion　High temperature welding operation affects BMD．It is a risk
factor for osteoporosis （OP）．We should pay attention to the prevention and treatment of OP in punching and welding workers．
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　　骨质疏松是以骨量减少，骨质量受损导致骨脆
性增加、易发生骨折为特征的全身性骨病。 许多研
究证明，性别、年龄、环境、营养、运动、遗传及慢性病
史均成为 ＯＰ的影响因素［１］ 。 本文旨在研究冲焊作
业高温环境对工人骨密度的影响。 冲焊作业时焊料
在高温条件下会产生电焊烟尘、氮氧化物、一氧化
氮、臭氧、噪声紫外辐射等职业病危害因素。 有研究
表明，长期接触电焊烟尘会对呼吸系统、心血管系
统、听觉系统、视觉系统、生殖系统等所系统产生不
同程度的影响，并随着接触时间积累而日益严
重［２］ 。 冲焊作业的高温环境是否对骨密度有影响
目前还未见报道，本文通过对冲焊工人的骨密度进

行测量，与非接触冲焊环境的普通人骨密度进行比
较从而判断两者是否存在差异。

1　材料和方法
1畅1　检测对象

研究对象为四平市鼓风机厂从事冲焊作业的男

性工人 １８４例，年龄在 ４０ ～６０ 岁之间，平均年龄为，
４７畅６７ ±４畅９６ 岁，体检健康排除急、慢性肝、肾疾病、
糖尿病、甲状旁腺机能亢进、甲状旁腺机能减退、甲
亢、甲减、肿瘤及放化疗者，排除长期服用糖皮质激
素治疗者。 作为对照我们随机抽取男性健康体检者
２０５人，年龄在 ４０ ～６０岁之间，平均年龄为 ４７畅５３ ±
４畅７０岁。 经统计学检验两组病人在年龄上无统计
学差异。 检测两组检测腰椎正位（Ｌ１-Ｌ４ ）骨密度作
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为诊断骨质疏松的指标。
1畅2　方法

骨密度测定采用 ＧＥ Ｌｕｎａｒ Ｐｒｏｄｉｇｙ 双能 Ｘ线骨
密度仪检测腰椎正位（Ｌ１-Ｌ４ ）。 记录所测得的腰椎
骨矿物含量（ＢＭＤ，ｇ／ｃｍ２ ）。 骨密度降低、骨质疏松
的标准采用自带软件自动计算出的 T 值（将个人的
骨密度同时健康青年的峰值相比），参考 ＷＨＯ 标
准，定义如下：T≥－１为骨密度正常， －２畅５ ＜T＜－
１为骨量减少，T≤２畅５为骨质疏松，为其诊断骨质疏
松的依据［３］ 。
1畅3　统计学处理

所得数据输入计算机， 运用统计学软件
ＳＰＳＳ１５畅０进行处理，组间行 t检验。

2　结果
所得数据按年龄段 ４０ ～４５，４６ ～５０，５１ ～５５，５６ ～

６０分为 ４组，冲焊作业工人骨密度测定结果见表 １，
健康对照组男性骨密度测定结果见表 ２。 随着年龄
的增加两组骨密度逐渐降低。 冲焊工人在各年龄段
密度均较同年龄段健康对照组显著降低（P＜０畅０５）。

表 1　冲焊作业工人骨密度测定结果（珋x±s）
Table 1　ＢＭＤ ｒｅｓｕｌｔｓ ｉｎ ｐｕｎｃｈｉｎｇ ａｎｄ

ｗｅｌｄｉｎｇ ｗｏｒｋｅｒｓ （珋x±s）
年龄段

冲焊工人

例数 年龄（岁） ＢＭＤ（ｇ／ｃｍ２） T 值
４０ ～４５ *６２ 怂４２   畅６６ ±１ 骀畅４ ０   畅９１３ ±０  畅２５０ －１ cc畅６０ ±１ O畅１１
４６ ～５０ *７０ 怂４７   畅９４ ±１ 骀畅６ ０   畅９１１ ±０  畅５７０ －１ cc畅６３ ±１ O畅３３
５１ ～５５ *３２ 怂５２   畅７８ ±１ 骀畅１４ ０   畅８９３ ±０  畅１９７ －１ cc畅８５ ±１ O畅１４
５６ ～６０ *２２ 怂５７ �．７３ ±１ 骀畅２０ ０   畅８７５ ±０  畅６５０ －２ {{畅０５ ±１ O畅４２

表 2　健康对照组男性骨密度测定结果（珋x±s）
Table 2　ＢＭＤ ｒｅｓｕｌｔｓ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｎｔｒｏｌ ｍａｌｅｓ （珋x±s）
年龄段

普通男性

例数 年龄（岁） ＢＭＤ（ ｇ／ｃｍ２ ） T值
４０ ～４５ 乙７０ 缮４３ ��畅２７ ±１ 牋畅４１ ０ 鞍鞍畅９２６ ±０ 适畅３２２ －１ 00畅５６ ±１ =畅２９
４６ ～５０ 乙７３ 缮４８ ��畅０５ ±１ 牋畅３９ ０ 鞍鞍畅９１５ ±０ 适畅４２６ －１ 00畅６１ ±０ =畅９８
５１ ～５５ 乙３６ 缮５３ ��畅００ ±１ 牋畅５８ ０ 鞍鞍畅９０６ ±０ 适畅３５４ －１ 00畅７１ ±１ =畅２６
５６ ～６０ 乙２６ 缮５７ 拻．２３ ±１ 牋畅３１ ０ 鞍鞍畅８８５ ±０ 适畅８６１ －１ KK畅７２ ±１ =畅６２

3　讨论
本文通过对冲焊作业工人骨密度调查，同时与

健康成人骨密度比较，结果表明冲焊作业工人各年
龄组骨密度低于健康对照组。 提示冲焊作业对骨密
度存在影响，考虑与以下因素有关：冲焊的高温环境
会产生的二氧化锰、电焊烟尘、其他粉尘、氮氧化物、
臭氧、噪声、紫外线及噪声因素会损害人体呼吸系

统、心血管系统、听觉系统、视觉系统、生殖系统等。
在高温环境下水和电解质代谢正常人出汗最大速率

为 ｌ．５Ｌ／ｈ，热适应后个体出汗速率是正常人的２倍。
大量出汗导致体钠丢失，使人体失水和失钠。 有关
文献报道部分非劳力性热射病病人血磷降低。 同时
肌肉细胞严重损伤或溶解，血钾、血磷常增高。 高热
引起细胞损伤使血钙降低，２ ～３ ｗ 后血钙又复升
高，可能与甲状旁腺激素活性有关［４］ 。 长期接触高
温环境体内电解质代谢异常，低血磷反应性引起高
血钙导致骨钙入血，骨骼中的钙逐渐流失，使骨量减
少引起骨密度降低、骨质疏松。
骨质疏松症是一种全身性的骨骼疾病，是以骨

质减少、骨组织的细微结构被破坏为特征， 导致骨
的脆性增加和容易发生骨折的疾病。 有关统计显
示，在所有中国成年人当中， ＯＰ 患病率接近
６畅９７％，其中男女之比为 １∶６［１］ ，作为世界上人口最
多的国家，人口的增长，老龄化的出现，ＯＰ病例将进
一步增加。 因此，提高人群 ＯＰ 的检出率，对 ＯＰ 及
其并发症的防治具有重大的意义。 本研究中冲焊作
业工人的 ＢＭＤ低于正常男性，这部分人发生骨质疏
松通常非常隐匿，有些人没有任何症状，只有通过双
能 Ｘ线骨密度检测（骨质疏松诊断金标准）才能确
诊。 一旦发生骨折生活质量明显降低。
因此焊接作业时应按照相关的标准规范要求，

冲焊工人要加强个体防护。 接触粉尘，有毒气的人
员要配备符合要求的个人使用职业病防护用品。 注
意降温，加强营养状态、增加日照时间、保持体重、注
意生活方式（ 减少吸烟、酗酒、喝咖啡等不良习惯）、
加强体育锻炼、适时补充钙质，可预防和延缓骨质疏
松症的发生。 有研究表明：早诊断、早预防、合理饮
食、适量运动、能使人体骨密度增加 １％ ～２％［５］ 。
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ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ．Ｗｅｉ Ｓｈｅｎｇ Ｙａｎ Ｊｉｕ，２００７，３６（１）：３７-４０．

［１４］　Ｃｈｅｎ Ｈ， Ｔｕｎｇ Ｙ， Ｃｈｕａｎｇ Ｃ， ｅｔ ａｌ．Ｋｅｆｉｒ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｂｏｎｅ ｍａｓｓ
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１３５３-１３５７．

［１６］　Ｍｏｒｉｔａ Ｙ， Ｏｎｏ Ａ， Ｓｅｒｉｚａｗａ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｐｕｒｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ
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２２７９．

［１７］　Ｗｌｏｄａｒｓｋｉ Ｋ， Ｇａｌｕｓ Ｒ， Ｂｒｏｄｚｉｋｏｗｓｋａ Ａ， ｅｔ ａｌ．Ｔｈｅ ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ
ｏｆ ｌａｃｔｏｆｅｒｒｉｎ ｉｎ ｂｏｎｅ ｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ．Ｐｏｌ Ｍｅｒｋｕｒ Ｌｅｋａｒｓｋｉ，２０１４，３７
（２１７）：６５-６７．

［１８］　杜明，母智深，王聪，等．造骨牛奶蛋白（ＯＭＰ）主要成分功效
学研究进展．中国乳品工业，２００８，３６（０２）：５０-５４．
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ａｃｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ｍａｉｎ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ ｆｒｏｍ ｏｓｔｅｏｂｌａｓｔｓ ｍｉｌｋ ｐｒｏｔｅｉｎ．Ｃｈｉｎａ
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（上接第 ７０７页）
［ ３ ］　Ｐｉａｏ ＪＨ， Ｐａｎｇ ＬＰ， Ｌｉｕ ＺＨ ｅｔ ａｌ．Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ， ｔｈｅ

ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ
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