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燃煤型氟中毒儿童及成人血锌含量分析
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　　摘　要：目的　了解燃煤污染型地方性氟中毒（以下简称燃煤型氟中毒）人群血锌（Ｚｎ）含量的变化情况。方法　采取分层整

群随机抽样方法，抽取重庆市巫山、奉节２个燃煤型氟中毒病区县作为调查点，在两县各抽取５０例氟斑牙患者及１００名健康对照

者以及在巫山县抽取３０例氟骨症患者及６０名健康对照者组成样本。对３９０名研究对象抽取空腹静脉血并测定血Ｚｎ含量，收集

尿液并检测尿氟含量。狋检验对比分析病例与对照者血Ｚｎ、尿氟含量的差异以及两县人群之间血Ｚｎ、尿氟含量的差异。结果　两

县儿童及巫山成人尿氟平均含量均为病例组高于对照组（犘＜０．０５）。巫山儿童和成人血Ｚｎ含量以及奉节儿童血Ｚｎ含量均为病

例组低于对照组（犘＜０．０５）。巫山儿童病例组和对照组血Ｚｎ含量分别低于奉节儿童病例组和对照组血Ｚｎ含量（犘＜０．０５）。结

论　燃煤型氟中毒引起人体血Ｚｎ含量下降；该病防治效果较差的巫山人群血Ｚｎ含量普遍较低。
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　　燃煤型氟中毒是２０世纪７０年代后期被确认的中国独有

的一种地氟病类型，中国１４个省、市、自治区存在燃煤型氟中

毒［１］。重庆市渝东北巫山、奉节两县都属于燃煤型氟中毒的

中、重病区县［２］。目前，对两县燃煤型氟中毒的报道大都集中

在该病的防治效果上，有关燃煤型氟中毒对人体元素影响的研

究较少。微量元素是维持人体生理和生化功能所必需的微营

养素，人体许多疾病的发生都能引起机体微量元素的改变［３］。

因此，作者测定了巫山、奉节两县的３００名儿童及９０名成人燃
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煤型氟中毒患者及对照组血Ｚｎ含量水平，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料

１．１．１　调查点的选择　采取分层分阶段整群抽样方法。第１

阶段，以燃煤型氟中毒防治效果的好坏作为分层变量，在重庆

市渝东北燃煤型氟中毒流行区，分别抽取自２０世纪８０年代以

来以改炉改灶防治燃煤型氟中毒而防治效果不同的相邻的两

县，即防治效果较差的巫山县和防治效果较好的奉节县；第２

阶段，在该病防治效果不佳的巫山县抽取笃坪乡和防治效果较

好的奉节县抽取兴隆镇作为调查点。

１．１．２　儿童病例组与对照组的选择　分别对两乡镇２０１０年

普查登记在册的８～１２岁氟斑牙患者按年龄进行分层随机抽

样，１岁为１层，每层抽取男、女各５例组成病例组。每例氟斑

牙病例匹配２名与其年龄、性别、居住地、居住环境相同及经济

条件相似的健康对照者。在两乡镇各抽取病例组５０例、对照

组１００名，共计３００例。抽取的儿童氟斑牙以极轻度与轻度为

主（笃坪：极轻度１４％，轻度８６％；兴隆：极轻度１２％，轻度

８８％）。病例与对照者按１∶２进行匹配。

１．１．３　成人病例组与对照组的选择　在笃坪乡抽取氟骨症患

者３０例，其中，男１９例，女１１例，年龄３５～７４岁，中度２１例，

重度９例。每例氟骨症病例匹配２名与其性别相同、年龄相差

小于３岁、生活条件相似、居住在笃坪乡的健康对照者，共

９０例。

１．２　方法　根据研究对象知情同意的原则，采用一次性真空

抗凝管对研究对象各抽取晨起空腹静脉血５ｍＬ，血样于４～

８℃运输保存，７ｄ内在重庆医科大学附属医院检验科使用

ＢＨ５１００型原子吸收光谱仪测定研究对象血Ｚｎ含量，血Ｚｎ的

正常值范围为７６．５～１７０μｍｏｌ／Ｌ；采用聚乙烯无菌瓶收集研

究对象的尿液，尿样于４～８℃运输保存，３ｄ内在重庆市疾控

中心使用氟离子选择电极法（ＷＳ／Ｔ８９１９９６）测尿氟含量。

１．３　诊断标准　用“Ｄｅａｎ法”确诊氟斑牙
［４］。用地方性氟骨

症临床分度诊断标准和氟骨症Ｘ线诊断标准（ＷＳ１９２２００８地

方性氟骨症诊断标准）确诊氟骨症。

１．４　统计学处理　采用 ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＥｘｃｅｌ２００７软件进行数据

录入，全部数据应用ＳＡＳ８．０软件进行统计分析，对要分析的

数据进行正态性检验，计量资料以狓±狊表示，组间均数比较用

狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两县儿童血Ｚｎ含量比较　病例组和对照组儿童血Ｚｎ

含量比较差异均有统计学意义，两县均为病例组低于对照组；

血Ｚｎ含量在两县儿童病例组之间以及在两县儿童对照组之

间的差异也均有统计学意义，表现为巫山儿童病例组和对照组

分别低于奉节儿童病例组和对照组，见表１。

表１　　两县儿童病例组和对照组血Ｚｎ含量比较

地区 组别 狀 Ｚｎ（狓±狊，μｍｏｌ／Ｌ） 狋 犘

巫山县 病例组 ５０ ６９．０１±６．９８ －４．１０ ＜０．０００１

对照组 １００ ７５．５７±１０．１７△

奉节县 病例组 ５０ ７２．７６±１０．８７ －３．１０ ０．００２３

对照组 １００ ７８．６１±１０．９０

　：犘＜０．０５，与奉节县病例组比较；△：犘＜０．０５，与奉节县对照组比

较。

２．２　两县儿童尿氟含量比较　病例组和对照组儿童尿氟含量

比较差异均有统计学意义（犘＞０．０５），两县均为病例组高于对

照组；尿氟含量在两县儿童病例组间比较差异有统计学意义

（犘＜０．０５），表现为奉节病例组高于巫山病例组，见表２。

表２　　两县儿童病例组和对照组尿氟含量比较

地区 组别 狀 尿氟（狓±狊，ｍｇ／Ｌ） 狋 犘

巫山县 病例组 ５０ ０．６５±０．３３▲ ３．９６ ０．０００１

对照组 １００ ０．４７±０．２３

奉节县 病例组 ５０ ０．８３±０．３７ ６．１５ ＜０．０００１

对照组 １００ ０．５１±０．２５

　　▲：犘＜０．０５，与奉节县病例组比较。

２．３　巫山成人尿氟及血Ｚｎ含量比较　病例组与对照组间成

人尿氟及血Ｚｎ含量比较差异均有统计学意义，尿氟为病例组

高于对照组，血Ｚｎ则为病例组低于对照组（表３）。

表３　　巫山成人病例组和对照组血Ｚｎ及尿氟

　　　　　　含量比较

组别 狀 Ｚｎ（狓±狊，μｍｏｌ／Ｌ） 尿氟（ｍｇ／Ｌ）

病例组 ３０ ９１．１３±１０．２９ ２．３７±１．０１

对照组 ６０ ９９．５７±１１．７３ ０．９２±０．８５

狋 －３．３４ ７．１９

犘 ０．００１２ ＜０．０００１

３　讨　　论

燃煤型氟中毒的病因是居民长期使用无排烟设备的土炉

灶敞燃当地自产的高氟煤做饭、取暖及烘烤食物等造成室内空

气及食物氟污染，导致人体总摄氟量增加而引起的慢性全身性

疾病［５］。李广生［６］提出，地氟病的流行除因通过各种途径摄入

体内的总氟量过高之外，还与机体内、外环境的多种因素有关。

氟致机体化学元素失衡可能是氟中毒发病原因之一［７］。近年

来，有关微量元素Ｚｎ在氟中毒中的作用愈来愈受到人们的关

注，但已有的研究大都集中在动物实验上［８１０］，人群研究则多

是关于患者头发Ｚｎ的改变
［１１１３］，有关氟中毒对人体血Ｚｎ含

量影响的研究较少。Ｚｎ是维持人体正常生命活动不可缺少的

１０种必需微量元素之一，它是超氧化物岐化酶等体内２００多

种酶的组成成分及许多酶的激活剂，这些酶在抗氧化过程中发

挥重要 作 用［１４］，而 氧 化 应 激 被 认 为 是 地 氟 病 致 病 因 素

之一［１５］。

本调查对重庆市巫山与奉节两个氟病县的３００名儿童和

９０名成人燃煤型氟中毒患者及对照组进行尿氟及血Ｚｎ含量

测定，两县儿童与成人尿氟均为病例组高于对照组；两县儿童

与成人血Ｚｎ含量也表现一致，则均为病例组低于对照组，提

示氟中毒会造成患者体内Ｚｎ含量减少。动物实验表明，与饮

用蒸馏水的对照者相比，染氟大鼠血清Ｚｎ含量显著降低；小

样本及较大样本人群研究显示，氟中毒患者血清 Ｚｎ含量

减少。

巫山儿童病例组及对照组血Ｚｎ含量分别低于奉节儿童

病例组及对照组血Ｚｎ含量，说明奉节人群体内较高的Ｚｎ含

量可能是奉节燃煤型氟中毒患病率低于巫山及患病严重程度

轻于巫山的一个原因；也说明在巫山采取降氟措施后，人群氟

中毒流行难以控制的原因之一可能是巫山人群体内普遍缺乏

Ｚｎ，使得巫山人群对该病的抵抗力减弱。有研究报道，氟中毒

患者体内存在无机元素Ｚｎ代谢紊乱，随着氟中毒病情加重，

血Ｚｎ逐渐降低，体内氟含量与Ｚｎ含量呈负相关。奉节病例
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组血Ｚｎ及尿氟含量均高于巫山病例组，尿氟能反映机体对氟

的排泄能力，它是保护人体免遭严重氟中毒的因素之一，那么

是否由于奉节人群体内较高的Ｚｎ含量促进了尿氟的排泄，从

而使奉节人群免遭严重氟中毒，则需通过动物实验来进一步

证明。
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展眼科诊疗工作，培训社区医院防盲治盲人员的重任。对于已

有一定眼科服务能力的社区医院通过进一步的培训，做好常见

眼病的预防保健工作，将慢性病患者留在社区。（３）在县（区）

建立眼病防治培训中心。其功能：在全县范围内建立起初级眼

保健体系，宣传防盲治盲政策；社区眼科卫生技术人员培训；眼

科信息收集等。该中心是全县（区）眼病防治工作指导中心，对

全县各社区医院输送的盲人和严重眼病患者进行分类治疗，同

时对全县各社区医院，定期进行指导。内容是加强县（区）医

院、社区医院二级防盲网络的功能，社区医院对盲人登记建卡，

发现可治盲，随时转诊或就地治疗。社区医院要普及初级眼保

健知识，对本地区几种常见致盲性眼病如原发性闭角型青光

眼、老年性白内障、糖尿病性视网膜病变进行动态监测。在搞

好二级防盲网基础上，再向各村联网。逐步实现著名眼科专家

赵家良教授一直倡导的在农村建立县、乡、村三级初级眼病防

治网络，组成眼病转诊系统，建立防盲治盲工作长效机制。为

居民提供低价、就近、方便、快捷的医疗卫生服务，将初级眼保

健工作落到实处［１５］。
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