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儿科医护人员汞污染认知调查和职业汞暴露评价
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摘　要：为了解儿科医护人员对汞污染的危害认知和汞泄露后的处置情况及可能的职业汞暴露，选取儿科医护人员３１人和

对照人群２６人为研究对象，通过问卷调查了解其对汞污染危害的认知；测定儿科病房的大气汞含量，分析儿科医护人员的头

发和尿液的汞含量，评价其职业汞暴露风险。结果显示，儿科医护人员对汞污染危害的认知较低，对汞泄漏后的处置方式不

恰当。儿科病房大气汞含量较高，并由损耗的体温计和血压计造成。儿科医护人员的尿汞平均含量为１．５８ "ｇ／Ｌ，显著高于

对照人群０．７０ "ｇ／Ｌ。护士工龄和使用美白产品对医护人员的尿汞含量有一定的影响。需要加强儿科医护人员汞危害认知

和汞泄露处置的宣传教育，以降低医院汞污染和职业汞暴露风险。
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　　汞是一种人体非必需的有毒重金属元素。人体
汞暴露的健康影响取决于其化学形态、暴露的途径
以及暴露的程度［１］。一般来说，汞的化学形态划分
为无机汞（元素汞、二价汞等）和有机汞（甲基汞等）。
人类甲基汞暴露的主要途径是食用鱼类及其他水产

品［２］。甲基汞的毒性主要为神经毒性，发汞和血汞
都可作为甲基汞暴露的有效生物标记［３］。无机汞的
人体暴露，对普通人群而言，主要为补牙、服用一些
中药、使用高汞含量的化妆品和香皂等［４］。职业暴
露主要针对生产或者使用汞及其化合物的职业人

群［４］。无机汞的毒性主要表现为神经毒性和肾脏毒
性［４－６］。一般而言，呼吸进入人体的汞蒸气约有

８０％可以保留在体内（而二价汞仅为８％），并主要
通过尿液排出，因此尿液是人体无机汞暴露的生物
标记物［４］。
医院儿科病房大量使用水银体温计，因为患儿

的体温监测是最重要的任务之一。临床上护士甩体
温计时触碰硬物、不慎将体温计掉落地面、患者不慎
摔碎或折断体温计，均可能造成汞泄露，一支体温计
含汞大约１ｇ；医护人员使用血压计，也有可能造成

汞外漏，一台血压计含汞约５０ｇ［７］。体温计打碎或
者血压计汞泄露后，汞蒸发有可能造成较高的大气
汞含量，对医护人员的身体健康造成威胁。而临床
工作中往往忽视了由此引发的健康风险，因此很有
必要评价医护人员的职业汞暴露，并加强宣传教育，
以减轻医院汞污染造成的危害。

１　材料与方法

１．１　汞危害认知调查
调查问卷参照裴小玲等［８］设计。调查问卷具体

内容和答案选择情况见表１。调查问卷分为３大部
分：①一般资料，包括年龄、学历、职称等基本信
息。②汞及其化合物对人体与环境的危害认知情
况。③汞泄露后的处理方式。

１．２　儿科病房大气汞含量
测定儿科病房的大气汞含量，评价室内大气是

否受到温度计破碎和血压计泄露导致的汞污染。采
用俄罗斯产ＬＵＭＥＸ　ＲＡ－９１５＋型便携式汞分析仪
现场测定，该仪器采用塞曼原子吸收光谱法和高频
调制偏振光联合技术，检出限为０．５ｎｇ／ｍ３，每秒可
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获得一个数据［９］。测定病房不同区域（如护士站、治
疗室、病房、过道、护士办公室等），取每１０ｓ平均
值，每个区域连续测定５ｍｉｎ，计算其平均值。并与
对照点的测定结果对比分析。

１．３　尿液和头发样品采集
系统采集儿科医护人员的头发和尿液样品。头

发样品，是脑后枕部、自根部剪取的３ｃｍ头发，用不
锈钢剪刀剪取后于聚乙烯小袋保存。采集尿样２
ｍＬ于预处理过的聚乙烯管中，同时加１ｍＬ 浓

ＨＮＯ３（优级纯）保存防止汞的损失。采集头发和尿
液样品的同时，详细调查研究对象的年龄、性别、身
高、体重、职业、是否使用美白产品、是否染发烫发、
是否补牙、吸烟和饮酒习惯、疾病历史以及饮食习惯
等信息，这些信息在汞认知调查中同时获得。
同时选择贵阳市区一般居民２６人作为对照人

群，其均无汞接触历史。

１．４　分析测试
头发样品采用 Ｌｕｍｅｘ 测汞仪（ＲＡ－９１５＋和

ＰＹＲＯ－９１５）热解法进行样品总汞含量的测定［１０］。
尿液样品加入新配制的 ＨＮＯ３／Ｈ２ＳＯ４混合酸，水浴
法进行样品的总汞消解，采用冷原子荧光光谱法
（Ｔｅｋｒａｎ２５００型测汞仪）测定［１１］。以标准工作曲
线、空白试验、标准物质的测定、平行样及样品加标
回收实验，对实验数据进行严格的质量控制。所有
分析测试工作在环境地球化学国家重点实验室汞分

析实验室完成。

１．５　统计分析
所有统计分析均在ＳＰＳＳ　ｆｏｒ　Ｗｉｎｄｏｗｓ　１１．０软

件上进行。实验数据以平均值±标准偏差表示，ｐ
＜０．０５表示有统计学意义。

２　结果与讨论

２．１　儿科医护人员对汞危害的认知调查
儿科医护人员对汞危害的认知调查的统计结果

见表１。其汞污染危害认知的平均正确率为７７％，
但对甲基汞毒性及危害的认知较低；７１％的医护人
员均有打碎体温计和血压计汞泄露的经历；打碎体
温计后的处理正确率为６１％，血压计汞泄露后的处
理正确率为３２％。这些数据显示儿科医护人员对
汞污染危害的认识不足，对汞泄漏后的处置方式不
恰当。
在国外，电子温度计已逐渐取代了传统的汞体

温计，电子血压计等替代产品也相继出现，欧盟已
经立法决定禁止使用汞体温计［１２］。２０１０年以来，包
括我国在内的１４０多个国家正在就起草一项旨在控
制汞污染的全球公约开展谈判，并将在２０１３年正式
签约，汞使用的消减和汞污染控制势在必行。但由
于经济原因和测量精度的影响，电子温度计及电子
血压计在国内的普及有较大的困难，汞体温计及血
压计在一段时间内仍将是我国医院及家庭的主要测

温器材［１２］。因此，加强对临床医护人员汞危害认
知和汞污染处置方式的宣传教育就显得更为重要。

表１　儿科医护人员对汞危害的认知调查的统计结果（调查问卷据裴小玲等［８］）

Ｔａｂｌｅ　１　Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ　ｒｅｓｕｌｔｓ　ｏｆ　ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ　ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ　ｓｕｒｖｅｙ　ｏｎ　ｔｈｅ　ｈａｚａｒｄ　ｏｆ　ｍｅｒｃｕｒｙ
ｆｏｒ　ｔｈｅ　ｐｅｄｉａｔｒｉｃ　ｍｅｄｉｃａｌ　ｓｔａｆｆ（ａｆｔｅｒ　Ｐｅｉ　ｅｔ　ａｌ．［８］）

问　 题 答案（选择）

体温计和血压计内的液体是汞吗？ 是（２９） 否（２）
是否知道常温下暴露于空气中的汞会挥发？ 知道（２７） 不知道 （２） 知道，但认为可忽略（２）

是否知道体温计破损和血压计溢出的汞对人体有害？ 知道（２８） 不知道 （０） 知道，但认为可忽略（３）
是否知道溢出的汞一旦流散将造成空气和水源的持续污染？ 知道（２７） 不知道 （１） 知道，但认为可忽略（３）
汞蒸气中毒主要是通过呼吸道吸入所致？ 是（２８） 否 （０） 不知道（３）

汞在环境中是否会经生物转化为毒性更强的甲基汞？ 会（１２） 不会 （２） 不知道 （１７）
人体甲基汞暴露的途径是食用汞污染的鱼肉？ 是（２１） 否 （８） 不知道 （２）

甲基汞是否会引起急性、慢性中毒，并可引起胎儿中毒？ 会（２３） 不会 （０） 不知道 （８）

甲基汞吸收入人体内，是否会导致机体细胞
损伤和肾、脑、肺等主要脏器的损害？ 知道（２０） 不知道 （１１）

您主要从何种途径了解汞及其化合物危害的相关知识？ 教材 （５）
医院职业防护教育

（９）
网络及杂志 （１１） 其他（６）

您是否打碎过体温计？ 是（２１） 否 （１０） 记不清 （０）

您使用汞柱式血压计是否遇到过溢出汞的情况？ 是（２１） 否 （８） 记不清 （２）

您所在的科室每年破损的体温计大约是多少支？ ＜１０（０） １０－３０（３） ＞３０（１１） 不清楚（１７）

当体温计打碎后您是如何处理的？ 未做处理（４）
直接用扫帚清扫
后倒入垃圾桶（１８）

戴口罩、手套收集汞倒入
专用密闭容器并开窗通风（１９）

其他（０）

打开血压计和（或）使用中
发现汞溢出是如何处理的？

未做处理（４）
用注射器收集后
注入玻璃储槽（１０）

交给器械修理组处理（１０） 其他（７）
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２．２　儿科病房大气汞含量
对照点大气汞平均值为６．８ｎｇ／ｍ３，基本代表

贵阳市的大气汞本底值，与前人研究结果１０．１ｎｇ／

ｍ３基本一致［９］。儿科病房护士站、配药室、治疗室、

病房１、病房２和医生办公室大气汞平均值分别高
达１００４、７９８、７３３、１１５４、１４５７和７２３ｎｇ／ｍ３，相比对
照点大气汞含量升高两个数量级，说明儿科病房严
重的大气汞污染（图１）。在现场调研中，在病房护
士站角落和抽屉中，曾发现散落的细小水银珠，经询
问值班护士，确实为血压计汞泄露导致。护士更衣
室、医生值班室和病房过道大气汞平均值分别为

２７２、１４６和４４９ｎｇ／ｍ３，病房阳台大气汞平均值为

２６ｎｇ／ｍ３，说明这些区域也受到一定的汞污染。

王军玲等［７］在北京市医院的调查结果显示，水
银血压计单床年汞流失量为１．３８ｇ，由体温计引起
的单床年汞流失量为１．２２ｇ。本研究的问卷调查结
果显示，儿科病房每年破损的体温计大于３０支，以
每支体温计含汞１ｇ计算，儿科病房床位４０张，与王
军玲的研究结果基本一致。说明儿科病房每年确实
损耗大量的汞体温计，并造成病房大气汞含量的升
高。

Ａ，护士站；Ｂ，配药室；Ｃ，过道；Ｄ，阳台；Ｅ，病房１；

Ｆ，病房２；Ｇ，医生值班室；Ｈ，护士更衣室；

Ｉ，医生办公室；Ｊ，治疗室；Ｋ，对照点

盒的下端和上端分别指示第２５和第７５个百分位数，

盒中的线指示第５０个百分位数的值，而盒中的

小正方形指示平均值，底部和顶部的尾线

分别指示第５和第９５个百分位数。

图１　儿科病房不同位置大气汞含量分布

Ｆｉｇ．１　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ　ｏｆ　ｔｏｔａｌ　ｇａｓｅｏｕｓ　ｍｅｒｃｕｒｙ　ｉｎ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ　ｓｉｔｅｓ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｐｅｄｉａｔｒｉｃ　ｗａｒｄ

２．３　儿科医护人员的汞暴露评价
儿科医护人员和对照人群的尿汞和发汞含量结

果见表２所示。对照人群尿汞含量的平均值为

０．７０"ｇ／Ｌ，而儿科医护人员为１．５８"ｇ／Ｌ；对照人群
发汞含量的平均值为０．５０"ｇ／ｇ，而儿科医护人员为

０．３８"ｇ／ｇ。经统计检验，儿科医护人员与对照人群
的尿汞含量之间有显著性差异（ｐ＜０．００１），而发汞
含量无显著性差异（ｐ＞０．０５）。

表２　儿科医护人员和对照人群的尿汞和发汞含量对比

Ｔａｂｌｅ　２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ　ｏｆ　ｕｒｉｎｅ　ａｎｄ　ｈａｉｒ　ｍｅｒｃｕｒｙ
ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ　ｂｅｔｗｅｅｎ　ｔｈｅ　ｐｅｄｉａｔｒｉｃ　ｍｅｄｉｃａｌ

ｓｔａｆｆ　ａｎｄ　ｔｈｅ　ｃｏｎｔｒｏｌ　ｇｒｏｕｐ　　"ｇ／Ｌ

样本
儿科医护人员（ｎ＝３１）

范围 平均值±标准差
对照人群（ｎ＝２６）

范围 平均值±标准差
尿汞 ０．１３～８．６９　１．５８±１．７５＊＊＊ ０．２８～１．４３　 ０．７０±０．３０
发汞 ０．１８～１．２３　 ０．３８±０．１９　 ０．１６～０．９４　 ０．５０±０．１９

　　＊＊＊，ｐ＜０．００１，与对照人群比较

　　为探讨不同因素对儿科医护人员尿汞含量的影
响，我们分析了医生和护士的差别、护士工龄、使用
美白产品的影响，结果见表３所示。医生和护士的
平均尿汞含量无显著差别（ｐ＞０．０５）；而工龄小于
半年的护士的尿汞平均含量显著小于工龄大于半年

的护士（ｐ＜０．０１）；剔除异常高值８．６９ "ｇ／Ｌ后，使
用美白产品人员尿汞平均含量显著升高（ｐ＜
０．０１），说明美白产品也可导致一定的汞暴露。而补
牙和烫染发未发现对医护人员尿汞含量的显著影

响。

表３　不同因素对儿科医护人员尿汞含量的影响

Ｔａｂｌｅ　３　Ｅｆｆｅｃｔｓ　ｏｆ　ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ　ｆａｃｔｏｒｓ　ｏｎ　ｕｒｉｎｅ　ｍｅｒｃｕｒｙ
　　ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｐｅｄｉａｔｒｉｃ　ｍｅｄｉｃａｌ　ｓｔａｆｆ　　"ｇ／Ｌ

职　业 医生（ｎ＝９） 护士（ｎ＝２２）

平均值±标准差 １．７７±１．３０　 １．５０±１．９２
护士工龄 ＜半年（ｎ＝９） ＞半年（ｎ＝１３）

平均值±标准差 ０．６２±０．７３　 ２．０１±２．２２＊＊

美白产品 未使用（ｎ＝１７） 使用（ｎ＝１３）

平均值±标准差 ０．８２±０．６０　 ２．０３±１．３９＊＊

　　＊＊，ｐ＜０．０１，两组之间比较

　　发汞含量主要反应人体甲基汞暴露状况，儿科
医护人员与对照人群的发汞含量无显著性差异，说
明儿科医护人员无明显的甲基汞暴露。而尿汞含量
显著高于对照人群，且尿汞含量最大值为８．６９ "ｇ／

Ｌ，一般而言普通人群的尿汞含量应低于５ "ｇ／Ｌ
［１３］，说明儿科医护人员确实存在一定的汞蒸气暴
露，有可能对其身体健康产生威胁。大气汞研究表
明，儿科病房遭受严重的大气汞污染，相比对照点大
气汞含量升高两个数量级；较高的大气汞含量造成
儿科医护人员一定的汞蒸气暴露，导致其尿汞含量
的升高。而工龄较短护士的尿汞平均含量较低，这
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更加证实儿科医护人员存在一定的汞蒸气暴露。同
时，美白产品使用所导致的汞暴露需要重视。

２．４　汞污染宣传教育
针对儿科医护人员汞污染危害的认识不足，必

须加强其汞污染危害认知的宣传教育，可以采用讲
座的形式开展。
必须严格规范医护人员体温和血压测量的操作

技术，防止体温计的打碎和血压计的汞泄露，从源头
上彻底控制汞泄露事件的发生。进行汞泄露后紧急
处置的宣传教育，编制规范的应急处理程序。

通过上述措施，有望降低儿科病房的环境汞污
染和职业人群的健康风险。

３　结　论

　　儿科病房大气汞含量较高，儿科医护人员存在
一定的汞蒸气暴露。护士工龄和使用美白产品对医
护人员的尿汞含量有一定的影响。儿科医护人员对
汞污染危害的认知较低，对汞泄漏后的处置方式不
恰当，需加强汞危害及泄露处置的宣传教育，从而降
低医院的环境汞污染。
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