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摘要 ：

[ 背景 ]　手传振动危害日益严重，但目前尚缺乏手臂振动病患者小感觉神经纤维损害的判定
依据。

[ 目的 ]　通过检测分析矿山凿岩工指端温度觉阈值水平，探讨其在手臂振动病职业健康检查
中的应用价值。

[ 方法 ]　应用横断面调查的方法，以湖北省恩施州 26 家矿山相关作业工人为研究对象，依
据其接触振动情况分为接振组和对照组，每组 42 人。使用 HVLab 指端温度觉阈值测试仪对
矿山作业工人进行温度觉阈值（冷觉阈值和热觉阈值）检查，比较接振组与对照组之间的
差异。

[ 结果 ]　本次调查对象全部为男性。凿岩工人主操作用手手传振动接触水平为 ahw（4）=16.3~ 
19.1 m·s-2，辅助用手手传振动接触水平 ahw（4）=8.3~14.4 m·s-2。对照组惯用手食指的冷觉阈值
水平［（26.92±3.10）℃］明显高于小指［（23.52±4.24）℃］（P < 0.05），非惯用手食指的冷觉阈
值水平［（26.06±3.35）℃］也明显高于小指［（23.12±3.96）℃］（P < 0.05）。接振组主操作用手
食指的冷觉阈值水平［（25.02±4.41）℃］明显高于小指［（21.39±5.23）℃］（P < 0.05），辅助用
手食指的冷觉阈值水平［（25.01±3.98）℃］也明显高于小指［（21.50±4.97）℃］（P < 0.05）。与
对照组食指的热觉阈值水平［（40.80±4.37）℃］、小指的热觉阈值水平［（41.72±3.78）℃］相
比，接振组食指的热觉阈值水平［（42.20±4.39）℃］、小指的热觉阈值水平［（43.22±3.96）℃］
较高（P < 0.05）；与对照组食指的冷觉阈值水平［（26.48±3.24）℃］、小指的冷觉阈值水平

［（23.32±4.08）℃］分别比较，接振组食指的冷觉阈值水平［（25.02±4.17）℃］、小指的冷觉阈
值水平［（21.45±5.07）℃］较低（P < 0.05）。

[ 结论 ]　温度觉阈值定量分析有助于判断手传振动人员小感觉神经纤维的损害情况。
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Abstract: 

[Background] The threat to workers’ health by hand-transmitted vibration is more and more 
serious, but the basis for diagnosing small sensory fiber neuropathy in patients with hand-arm 
vibration disease is insufficient.

[Objective] Through measuring fingertip thermotactile perception thresholds (TPTs) among mine 
drilling workers, this study aims to explore the application value of TPTs in occupational health 
examination of hand-arm vibration disease.

[Methods] A cross-sectional study was performed among workers from 26 mines in Enshi, Hubei, 
and they were divided into a vibration-exposed group with hand-transmitted vibration exposure 
and a control group without such an exposure. TPTs (cold and warm) were measured with an 
HVLab vibrotactile perception meter and the results were compared between the two groups. 
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[Results] All the investigated subjects were male. The mine drilling workers’ dominant (16.3-19.1 m·s-2) and non-dominant (8.3-14.4 m·s-2) hand 
exposure levels of hand-transmitted vibration [ahw(4)] exceeded the national occupational exposure limit. In the control group, the cold TPT of 
index finger of the dominant hand [(26.92±3.10)℃ ] was higher than that of little finger [(23.52±4.24)℃ ] (P < 0.05); the cold TPT of index finger 
of the non-dominant hand [(26.06±3.35)℃ ] was also higher than that of little finger [(23.12±3.96)℃ ] (P < 0.05). In the vibration-exposed 
group, the cold TPT of index finger of the dominant hand [(25.02±4.41)℃ ] was higher than that of little finger [(21.39±5.23)℃ ] (P < 0.05); the 
cold TPT of index finger of the non-dominant hand [(25.01±3.98)℃ ] was also higher than that of little finger [(21.50±4.97)℃ ] (P < 0.05). 
Compared with the control group [(40.80±4.37) ℃ and (41.72±3.78) ℃ respectively], the warm TPTs of index fingers [(42.20±4.39) ℃ ] and 
little fingers [(43.22±3.96)℃ ] of the vibration-exposed group were higher (P < 0.05). Compared with the control group [(26.48±3.24)℃ 
and (23.32±4.08) ℃ respectively], the cold TPTs of index fingers [(25.02±4.17)℃ ] and little fingers [(21.45±5.07) ℃ ] of the vibration-
exposed group were lower (P < 0.05).

[Conclusion] The quantitative analysis of thermotactile perception threshold is helpful to evaluate the damage of small sensory fibers in 
workers with hand-transmitted vibration exposure. 

Keywords: hand-transmitted vibration; thermotactile perception threshold; hand-arm vibration disease; occupational health examination

手 传 振 动（hand-transmitted vibration）是 矿 山
凿岩工主要接触的职业危害之一，长期接触可导致
职业性手臂振动病（occupational hand-arm vibration 

disease，OHAVD），主要临床表现为手部末梢循环障
碍、手臂神经功能障碍和（或）骨关节肌肉损伤［1］。
研究发现，职业接触手传振动能引起感觉神经的损
伤［2-3］。温 度 觉 阈 值（thermotactile thresholds）定
量分析是利用检测设备温度变化，测试分析受试者
感觉神经功能，包括冷觉阈值和热觉阈值检测，分
别用来评价细的有髓鞘 Aδ 类神经纤维和无髓鞘的
C 类神经纤维［4］，已经广泛应用于糖尿病周围神经
病的早期诊断［5］、脊髓损伤导致感觉障碍研究［6］和
OHAVD 的辅助诊断等［1，7］，是手传振动作业岗位职
业健康检查的选检项目［8］。但是，温度觉阈值定量
分析检测在国际上和我国都没有标准的检查方法和
限值要求，对手传振动作业人群指端温度觉阈值定
量分析仍十分少见。本研究拟通过检测矿山凿岩工
人的食指和小指的指端温度觉阈值水平，探索其在
手传振动作业职业健康检查及 OHAVD 诊断中的应用
价值。

1   对象与方法
1.1   研究对象

应用横断面调查的方法，选取湖北恩施 26 家矿
山作业工人作为研究对象，所有工人均为男性，依
据其振动接触情况分为接振组（接触手传振动 1 年以
上的凿岩工人）和对照组（不接触手传振动的辅助工
人）。共调查接振组工人 42 人，对照组工人 42 人。本
研究经广东省职业病防治院医学伦理委员会批准（审
批编号 ：GDHOD MEC 2017 004），所有调查对象均知
情同意。

1.2   方法
1.2.1   职业流行病学问卷调查   针对矿山作业工人特
点，自行设计制定矿山作业工人职业流行病学调查问
卷。调查内容包括一般信息（性别、出生年月、身高、
体重等）、职业史（工龄、现岗位、接触职业危害因素
情况等）、生活习惯（吸烟、饮酒等）、疾病史（有无家
族史及个人史等）以及手部自主感觉症状（手麻、手
痛、白指、手胀、手僵等）。
1.2.2   凿 岩 工 手 传 振 动 接 触 水 平 检 测   依 据 GBZ/T 

189.9—2007《 工 作 场 所 物 理 因 素 测 量 第 9 部 分 ：
手 传 振 动 》［9］，采 用 SV106 人 体 振 动 分 析 仪（ 波 兰
SVANTEK），检测凿岩工人作业时手传振动的频率计
权 振 动 加 速 度（frequency-weighted acceleration to 

vibration，ahw），共检测 2 个矿场 3 组作业工人。当日
接振时间不足或超过 4 h 时，按 GBZ 2.2—2007《工作
场所有害因素职业接触限值 第 2 部分 ：物理因素》［10］

中公式 1 将其换算为 4 h 等能量频率计权振动加速度
［4 hours energy equivalent ahw，ahw（4）］，ahw（4）的 职 业

接触限值为 5.0 m·s-2。

                                                （公式 1）
 
式中 ：ahw（T）— 频率计权振动加速度，T— 日接振

时间，h·d-1。
1.2.3   指端温度觉阈值检查   根据调查，凿岩工人手
持工具作业时，右手一般为主操作用手，左手为辅助
用手 ；个别工人左手为主操作用手。按照文献［7］中
的方法，采用 HVLab 指端温度觉阈值测试仪（英国南
安普敦大学）检测凿岩工人的温度觉阈值。检查时室
内环境温度为（20.0±2.0）℃ ；受试者将其手指末端指
节按压在仪器探头的中心位置，探头温度从参考温度
32.5℃开始上升（热觉阈值）或下降（冷觉阈值），变
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化速度为 1℃·s-1 ；受试者感觉到温度变化（上升或者
下降）后，立刻按下响应按钮，仪器探头温度会重新
下降或者上升到参考温度，并保持在参考温度，直到
下次测量开始。热觉阈值和冷觉阈值分别测量 6 次，
利用后 4 次测量结果的平均值作为其热觉阈值和冷觉
阈值。每个工人测量 4 根手指（两手的食指和小指）。
1.3   统计学分析  

采用 SPSS 23.0 软件进行统计分析。计量资料经正
态性检验服从正态分布，以 x±s 描述，两组间均数比
较采用独立样本 t 检验，组内不同手指的温度觉阈值
采用配对样本 t 检验 ；经正态性检验不服从正态分布
的，采用中位数（M）和第 25、75 百分位数（P25，P75）
描述，两组间 M 值采用 Mann-Whitney U 检验比较。检
验水准 α=0.05。

2   结果
2.1   研究对象基本情况  

本次调查对象全部为男性，共调查检测 84 人。对
照组 42 人，年龄为 （45.5±8.2）岁，工龄 M（P25，P75 ）
为 86.5（49.0，144.8）月 ；吸 烟 率 为 42.9%（18/42），
饮酒率为 61.0%（26/42），有手部自主感觉症状占 14.3

（6/42）。接振组 42 人，年龄为（47.1±6.6）岁 ；接振作
业工龄 M（P25，P75 ）为 86.0（53.5，137.5）月 ；吸烟率
为 50.0%（21/42），饮 酒 率 为 47.6%（20/42），有 手 部
自主感觉症状者占 21.4%（9/42）。2 组人群年龄、吸烟
率、饮酒率、手部自主感觉症状等指标分别比较，差
异均无统计学意义（P > 0.05）。如表 1 所示。

表 1   研究对象基本特征
Table 1   Demographic characteristics of study subjects

指标
Index

对照组
（n=42）

Control group

接振组（n=42）
Vibration-exposed 

group
t/χ2 P

年龄 / 岁（x±s）
Age/years

45.5±8.2 47.1±6.6 0.964 0.338

吸烟［n（%）］
Smoking

18（42.9） 21（50.0） 0.431 0.512

饮酒［n（%）］
Drinking

26（61.0） 20（47.6） 1.730 0.188

手部自主感觉症状［n（%）］
Sensorineural symptoms in hands

6（14.3） 9（21.4） 0.730 0.393

2.2   研究对象手传振动作业状况
2.2.1   研究对象作业情况   根据现场调查结果，对照
组工人主要工作内容为掘进、采煤、焊工等，不接触
手传振动，每天工作时间为 7~12 h ；接振组工人主要
工作内容为利用凿岩机、潜孔钻、手工钻等工具在矿
道内钻炮孔，接触手传振动，每天工作时间为 7~10 h，
接振工作时间为 2 h·d-1。
2.2.2   手传振动接触水平   检测结果显示，接振组工
人主操作用手、辅助用手的 ahw 分别为 23.0~27.0 m·s-2、 

11.8~20.5 m·s-2 ；ahw（4）分 别 为 16.3~19.1 m·s-2、8.3~ 
14.4 m·s-2，均超过职业接触限值要求（5.0 m·s-2）。
2.3   研究对象指端温度觉阈值检测结果  
2.3.1   对照组工人指端温度觉阈值   对照组惯用手食
指、非惯用手食指的冷觉阈值水平明显高于小指（P < 

0.05），但热觉阈值差异无统计学意义（P > 0.05）；惯
用手与非惯用手间食指、小指的热觉阈值和冷觉阈值
水平差异无统计学意义（P > 0.05）。见表 2。

表 2   对照组工人指端温度觉阈值检测结果 （x±s，℃）
Table 2   Fingertip thermotactile perception threshold in control group of mine drilling workers 

类型
Type

n

热觉阈值
Thermotactile perception threshold for warm

冷觉阈值
Thermotactile perception threshold for cold

食指
Index finger

小指
Little finger

t P
食指

Index finger
小指

Little finger
t P

惯用手
Dominant hand 

42 41.27±4.55 42.04±3.98 1.129 0.265 26.92±3.10 23.52±4.24 3.418 0.001

非惯用手
Non-dominant hand 

42 40.34±4.18 41.29±3.58 1.799 0.079 26.06±3.35 23.12±3.96 4.967 0.000

t 1.401 1.030   1.667 0.541   

P 0.169 0.309   0.103 0.592   

2.3.2   接振组工人指端温度觉阈值   检测结果显示 ：
接振组主操作用手和辅助用手食指的冷觉阈值水平
均明显高于小指（P < 0.05），但热觉阈值水平差异无统
计学意义（P > 0.05）；主操作用手与辅助用手间食指、
小指的热觉阈值和冷觉阈值水平差异均无统计学意
义（P > 0.05）。见表 3。

2.3.3   接振组与对照组指端温度觉阈值水平比较     通过
比较发现，接振组工人的食指和小指的热觉阈值水平
明显高于对照组（P < 0.05），但冷觉阈值水平低于对照
组（P < 0.05）。接振组工人食指、小指的热觉阈值水平
分别为（42.20±4.39）、（43.22±3.96）℃ ；冷觉阈值水平
分别为（25.02±4.17）、（21.45±5.07）℃。见表 4。
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表 4   接振组和对照组工人手指指端温度觉阈值比较（ x±s，℃）
Table 4   Comparison of fingertip thermotactile perception threshold between control group and vibration-exposed group of 

mine drilling workers

分组
Group

n

热觉阈值
Thermotactile perception threshold for warm

冷觉阈值
Thermotactile perception threshold for cold

食指
Index finger

小指
Little finger

食指
Index finger

小指
Little finger

对照组
Control group

84 40.80±4.37 41.72±3.78 26.48±3.24 23.32±4.08

接振组
Vibration-exposed group

84 42.20±4.39 43.22±3.96 25.02±4.17 21.45±5.07

t 2.072 2.503 2.552 2.633

P 0.040 0.013 0.012 0.009

3   讨论
近年来，我国职业性 OHAVD 病例报道增多，特别

在广东省 OHAVD 已经位于广东省职业病谱前三，占
到了物理因素所致职业病的 90%［11］。既往研究发现，
矿山凿岩工长期从事钻孔作业，双手持续接触手传振
动，会引发手臂振动病相关症状［12-13］。而 OHAVD 目
前的主要诊断依据是手部末梢循环和（或）手臂神经
功能障碍两方面的相应指标，其中手臂神经功能障碍
诊断及分级主要的检查方法是神经 - 肌电图检查，可
评估粗大有髓神经纤维的功能，但无法评估细小有髓
和无髓神经纤维的功能［1，8］。研究发现，温度觉阈值
检查可以用来评价小感觉神经纤维的功能，并有助于
OHAVD 的诊断［7，14］，但目前相关研究报道较少，并没
有制定标准的检查方法和限值要求。

手传振动作业是矿山作业的主要危害因素之一［15-16］，
长期从事凿岩作业的工人可出现手臂振动病［17-18］。本
研究中接振组工人均未见患有手臂振动病，且有手部
自主感觉症状者与对照组相比无明显差异，结合现场
手传振动接触水平存在超标的情况分析，原因可能与
工人实际接触振动的累积时间较短有关，导致其累积
暴露量较少，且随着工艺改进，企业采用机械作业，使
得工人接触手传振动减少，具体原因仍需进一步研究。

本研究发现，对照组和接振组的检测均发现冷觉
阈值在食指和小指的测量结果存在明显差异，食指对
冷觉阈值变化比小指更加敏感。而热觉阈值则没有发
现类似的现象。导致这一现象的原因可能是由于食指
和小指的感觉神经纤维不同，拇指、食指和中指的皮
肤感觉由正中神经和桡神经支配，环指和小指的感觉
主要由尺神经支配［19］，不同的神经纤维对冷觉阈值
感应的敏感性存在差异。

本研究结果显示，接振组工人的食指和小指的热
觉阈值水平明显高于对照组，接振组工人的食指和小
指的冷觉阈值水平明显低于对照组。这提示接振组工
人在长期接触手传振动后，其手指的温度觉感觉神经
可能会出现相应的损害，导致手指末端温度觉的感知
能力下降，热觉阈值上升，但冷觉阈值下降。本研究
结果与 Ye 等［7］的其他类似的研究结果具有一致性，
如在伐木工人、手持打磨振动工具作业工人都发现了
与此类似的结果［3，20-21］。基于以上的原因，一些科研
院所和学术机构制定并推荐检测和评价温度觉阈值
的操作指南［22-23］，以便更好地检测温度觉，从而对手
传振动作业人员的神经损害水平进行评估。

本研究的局限性在于样本量较小，且缺乏每个手
传振动作业人员的振动接触剂量数据，因此无法对每

表 3   接振组工人指端温度觉阈值检测结果 （ x±s，℃）
Table 3   Fingertip thermotactile perception threshold in vibration-exposed group of mine drilling workers

类型
Type

n

热觉阈值
Thermotactile perception threshold for warm

冷觉阈值
Thermotactile perception threshold for cold

食指
Index finger

小指
Little finger

t P
食指

Index finger
小指

Little finger
t P

主操作用手
Dominant hand 

42 42.70±4.29 43.48±3.70 1.398 0.170 25.02±4.41 21.39±5.23 3.499 0.001

辅助用手
Non-dominant hand 

42 41.70±4.49 42.94±4.23 1.554 0.128 25.01±3.98 21.50±4.97 4.916 0.000

t 1.264 0.868   0.004 0.130   

P 0.213 0.390   0.997 0.897   
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个工人的接触剂量进行进一步的估算，并深入研究手
传振动暴露与温度觉阈值之间的剂量反应关系，可作
为下一步研究的重点。

综上，矿山手传振动作业人员的指端感觉阈值明
显不同于非手传振动作业人员，提示温度觉阈值定量
分析有助于判断手传振动作业人员的小感觉神经纤
维功能。而相关的人群参考值范围和小感觉神经纤维
功能损伤出现的时间及其与振动暴露水平之间的关
系仍然需要进一步的研究。
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