
 

职业铝暴露和饮酒种类及其交互作用对工人
认知功能的影响
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摘要 ：

[背景] 职业铝暴露与认知功能障碍密切相关，且饮酒与认知功能障碍也密切相关。

[目的] 探讨饮酒种类对职业铝暴露工人认知功能的影响。

[方法] 于 2019 年 7—8 月采用整群抽样的方法选取某地区某铝厂电解铝车间工人及同地区
某厂某维修车间工人，最终共纳入 181 名年龄为 23~56 岁的作业工人。采集静脉血，采用电
感耦合等离子体质谱法测定血浆铝浓度。根据血铝水平中位数和工种将研究对象分为低暴
露组和高暴露组。采用该厂职工医院职工健康体检表收集研究对象的基本情况。采用北京
版蒙特利尔认知评估量表评估工人认知功能。采用 logistic 回归分析血浆铝浓度与认知障碍、
饮酒种类（白酒、红酒、啤酒）与认知障碍之间的关系，采用非条件 logistic 回归拟合血浆铝浓
度和饮酒种类的相乘交互作用模型以及相加交互作用模型，并计算表计算交互作用超额相
对危险度（RERI）和交互作用归因比（AP）。

[结果] 研究对象血铝浓度 M（P25，P75）为 40.01（25.05，60.56）μg·L–1
，低、高暴露组血铝浓度

M（P25，P75）分别为 25.16（17.13，34.78）、60.56（47.40，68.53）μg·L–1。调整饮酒种类、饮酒、年
龄、接铝工龄、文化程度、婚姻状况、吸烟因素后，高暴露组的工人在注意力、语言表达、总
体认知功能方面出现异常的风险 OR 及其 95%CI 分别是低暴露组工人的 4.295（1.912~9.648）倍、
5.687（1.355~23.867）倍、2.720（1.225~6.040）倍；此外，调整血铝水平、饮酒总量、年龄、接铝
工龄、文化程度、婚姻状况和吸烟因素后，饮白酒者注意力出现异常的风险 OR 及其 95%CI
是不饮白酒者的 2.613（1.054~6.837）倍；饮啤酒者视空间与执行功能、语言表达、延迟回忆、
总体认知功能出现异常的风险 OR 及其 95%CI 是不饮啤酒者的 3.165（1.285~7.797）倍、
17.898（1.590~201.480）倍、3.118（1.215~8.003）倍、3.824（1.736~8.423）倍。饮白酒与血浆铝
浓度对注意力领域存在相加交互作用 [RERI（95%CI）为 1.745（1.394~2.097），AP（95%CI）为
0.415（0.201~0.630）] 和相乘交互作用（OR=�3.591，95%CI：1.393~9.255）。在注意力领域损害个
体中归因于饮白酒和血浆铝浓度交互作用所引起的认知功能损害占 41.5%。饮啤酒与血浆
铝浓度之间在总体认知功能领域存在相加交互作用 [RERI（95%CI）为 5.955（0.562~11.328），
AP（95%CI）为 0.829（0.577~1.081）] 和相乘交互作用（OR=42.174，95%CI：5.469~325.252）。在
总体认知功能损害个体中归因于饮啤酒和血浆铝浓度交互作用所引起的认知功能损害占
82.9%。

[结论] 职业铝暴露工人的注意力、语言表达、总体认知功能与血铝浓度密切相关，且血铝水
平分别与饮白酒、啤酒对作业工人认知功能损害存在交互作用。
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Abstract:

[Background] Occupational  aluminum exposure is  closely  related to cognitive impairment,  and
alcohol consumption is also closely related to cognitive dysfunction.

[Objective] To  explore  the  effects  of  types  of  alcohol  consumption  on  cognitive  function  of
occupational aluminum exposed workers.
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[Methods] A  total  of  181  workers  aged  from  23  to  56  years  were  selected  by  cluster  sampling  method  in  an  electrolytic  aluminum
workshop of  an aluminum plant in a region and in a maintenance workshop of  another plant in the same region from July to August,
2019.  Venous  blood  was  collected,  and  plasma  aluminum  concentration  was  determined  by  inductively  coupled  plasma  mass
spectrometry. The study subjects were divided into low and high exposure groups based on the median blood aluminum level and type
of work. Their basic information was collected by occupational health examination. Workers' cognitive function was assessed using the
Montreal Cognitive Assessment Scale-Beijing Edition. Logistic regression was used to analyze the association between plasma aluminum
concentration  and  cognitive  impairment,  and  between  the  types  of  alcohol  consumption  (including  Baijiu,  red  wine,  and  beer)  and
cognitive  impairment,  Unconditional  logistic  regression  was  used  to  fit  multiplicative  interaction  model  as  well  as  additive  interaction
model of plasma aluminum concentration and the types of alcohol consumption, and to calculate the relative excess relative risk due to
interaction (RERI) and attributable proportion due to interaction (AP).

[Results] The M (P25, P75) concentrations of plasma aluminum were 40.01 (25.05, 60.56) μg·L−1 in the total study subjects, 25.16 (17.13,
34.78) μg·L−1 in the low exposure group and 60.56 (47.40, 68.53) μg·L−1 in the high exposure group. After adjusting the type of alcohol
consumption, drinking, age, duration of exposure to aluminum, education, marital status, and smoking, the odds ratios for impairments
of attention, language expression, and overall cognitive function in the high exposure group were 4.295 (95%CI: 1.912-9.648), 5.687 (95%CI:
1.355-23.867),  and 2.720 (95%CI:  1.225-6.040)  times of  the low exposure group respectively.  Besides,  after  adjusting blood aluminum
concentration,  total  alcohol  consumption,  age,  duration  of  exposure  to  aluminum,  education,  marital  status,  and  smoking,  the  risk  of
attention impairment of the Baijiu drinkers was 2.613 (95%CI: 1.054 to 6.837) times of the non-Baijiu drinkers; the risks of impairment of
visuospatial  abilities  and  execution  functions,  language  expression,  delayed  recall,  and  overall  cognitive  function  of  the  beer  drinkers
were 3.165 (95%CI:  1.285-7.797),  17.898 (95%CI:  1.590-201.480),  3.118 (95%CI:  1.215-8.003),  and 3.824 (95%CI:  1.736-�8.423)  times of
the non-beer drinkers. There were both additive [RERI (95%CI): 1.745 (1.394-2.097), AP (95%CI): 0.415 (0.201-0.630)] and multiplicative
(OR=3.591, 95%CI: 1.393-9.255) interactions between Baijiu intake and plasma aluminum concentration levels on the attention domain.
The cognitive impairment attributed to the interactive effects of drinking Baijiu and plasma aluminum concentration in individuals with
attention  impairment  accounted  for  41.5%.  There  were  both  additive  [RERI (95%CI):  5.955  (0.562-11.328), AP (95%CI): �0.829  (0.577-
1.081)] and multiplicative (OR=42.174, 95%CI:  5.469-325.252) interactions between beer drinking and plasma aluminum concentration
on  the  overall  cognitive  function.  Among  the  individuals  with  overall  cognitive  impairment,  the  cognitive  impairment  caused  by  the
interaction of beer drinking and plasma aluminum concentration accounted for 82.9%.

[Conclusion] Occupation aluminum exposed workers' attention, language expression, and overall cognitive function are closely related to
their plasma aluminum concentration. Plasma aluminum concentrations have interactions with Baijiu and beer consumption on cognitive
impairment of workers.

Keywords: occupational aluminum exposure; cognitive function; type of alcohol consumption; interaction

  

我国铝矿藏含量丰富，是世界上原铝生产和出口
大国之一，大规模的铝生产导致我国职业铝暴露人口
众多。大量的职业流行病学调查资料[1–8]显示职业铝
暴露导致工人出现明显的认知功能障碍。

认知包括学习、记忆、语言表达、执行功能、注意
力、视空间能力等多领域[9]。认知功能障碍早期损害
涉及某单一认知领域，进一步发展可能引起多认知领
域的损害，严重损害会导致阿尔茨海默病的出现，所
以对于出现认知功能障碍的人群进行早期发现和监
护，并采取预防性干预是非常关键的预防策略。

认知功能的损害除了与环境因素有关，还和个体
生活方式息息相关。如刘淼等[10]研究中表明，生活方
式与老年轻度认知功能障碍（mild cognitive impairment,
MCI）罹患率的相关性十分明显，性别、吸烟、饮酒、饮
食、睡眠、经济状况、文化程度、社交频度和体育锻炼
频度均可对认知功能障碍有明显的影响。

由于电解工职业的特殊性，工人多为男性，男性

常饮酒。而饮酒作为一种不良的生活方式，其与疾病
的关系已经被人们熟知。目前有大量研究表明，与不
喝酒的人相比，适量饮酒的人患阿尔茨海默病的风险
较低，而长期过量饮酒可能会增加患阿尔茨海默病的
风险[11–16]。目前关于饮酒与认知功能障碍的关系，多
集中于饮酒量或是否饮酒，而与饮酒种类的研究甚少。
Reale 等[17]研究中表明葡萄酒摄入可能影响阿尔茨海
默病患病，但机制尚不完全清楚，而且大多数研究没
有区分酒的种类（如葡萄酒、啤酒或烈性酒）。

因此，本次研究以职业铝作业工人为研究对象，

探讨职业铝暴露、饮酒种类与认知功能障碍的关系，

并分析职业铝暴露与饮酒种类对认知障碍的交互作
用，为工人认知障碍的早期预防提供科学依据。 

1    对象与方法 

1.1    研究对象
于 2019 年 7—8 月采用整群抽样的方法，调查某
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地区某铝厂电解车间及同地区某厂某维修车间的作
业工人，其中电解车间工人 101 人，维修车间工人
117 人。排除标准：有已知的精神和神经系统疾病者；
长期服用含铝胃药、制剂和（或）食物者；曾经受过脑
外伤；极度不配合者。最终共纳入 181 名年龄为 23~
56 岁的作业工人。将 91 例低于血铝质量浓度（后称浓
度）P50 且为某厂维修车间的工人作为低暴露组，90 例
高于血铝浓度 P50 且为铝厂电解铝车间的工人作为高
暴露组。研究对象工作过程中均佩戴相同个人防护用
品，包括口罩、防护面罩、防护服和防护眼镜。所有受
试者均已签署知情同意书，本研究经过山西医科大学
医学伦理委员会批准（编号：2014059）。 

1.2    研究方法 

N = [tαP( − P)] /δ
1.2.1   样本量的估算　根据 Koch 等[18]研究，在饮酒人
群中患有阿尔茨海默病的概率 P=50.39%，依现况调
查的样本计算公式： 。以 α=0.05，P=

0.503 9，容许误差 δ=0.15P，计算所需样本含量应为
175 人。本研究最终纳入的样本量为 181 人。 

1.2.2   问卷调查　采用职工医院职工健康体检表，收
集研究对象的一般情况资料（年龄、接铝工龄、婚姻状
况、文化程度、吸烟、饮酒种类）。连续吸烟超过 6 个
月且平均每日吸烟 1 支以上者定义为吸烟，从未吸烟、
偶尔吸烟者及近 6 个月未吸烟者定义为不吸烟；若研
究对象饮酒（每周 1 次，连续 6 个月以上视为饮酒）则
填写饮酒种类情况调查表（是否饮此类酒、酒精度数、
平均每周饮酒次数、平均每次饮酒量、开始饮酒年龄、
结束饮酒年龄），将饮酒种类（白酒、红酒、啤酒）分别
设置为哑变量[19]。

采用北京版蒙特利尔认知评估（Montreal Cognitive
Assessment, MoCA）量表[20]评估工人认知功能。MoCA
量表总分为 30 分，评价总体认知功能，其中包含了视
空间与执行功能、命名、注意力、语言表达、抽象、延
迟回忆、定向 7 个认知领域，Cronbach's α 系数为
0.712。总体认知功能（MoCA 总分）≤24 为异常，  > 24
为正常[21]。将低暴露组各项评分减去一个标准差设定
为截断值，高于此值认为认知正常，低于此值认为发
生认知损害[22]。

所有调查员经统一培训后，在安静的环境下，应
用规范的指导用语对受试者进行测评。 

1.2.3   血浆铝浓度测定　采用肝素钠抗凝管采集每个
研究对象清晨空腹肘静脉血 2 mL，以 1 000 r·min−1 离
心 10 min（离心半径 13.5 cm），取上层血浆用于血铝
含量的测定。在 400 μL 血浆中加入 1.6 mL 4%（体积分

数）HNO3 混合后，常温消化 24 h，采用电感耦合等离
子体质谱法测定血铝浓度。此方法测定范围为 1~
160 μg·L−1

，检出限为 0.39 μg·L−1
，平均回收率为 100.29%，

相对标准偏差为 0.03%~0.08%。 

1.2.4   质量控制　调查人员经过统一培训，问卷采用
统一的导语及评分标准；采用同一仪器检测血铝浓度，

统一检测标准；调查中的相关仪器设备均按照计量认
证要求按时校准，并保证在检定周期内使用；数据录
入采用双人双份录入，双人核查。 

1.3    统计学分析

−
x

使用 EpiData 3.1 建立数据库。使用 SAS 9.4、SPSS
22.0 统计软件进行数据分析。计量资料服从正态分布
用 ±s 表示，以独立样本 t 检验进行组间比较；不服从
正态分布以 M（P25，P75）描述，以 Mann-Whitney U 检验
进行组间比较；计数资料用百分率表示，组间比较采
用 χ2 检验。将认知功能是否异常作为应变量，血铝水
平按 P50 分为低暴露组和高暴露组作为自变量，调整
混杂因素饮酒种类、饮酒总量、年龄、接铝工龄、文化
程度、婚姻状况、吸烟后，分别进行多因素 logistic 回
归分析血浆铝浓度与认知功能之间的关系；将认知功
能是否异常作为应变量，以饮酒种类（是否白酒、是否
红酒、是否啤酒分别设置哑变量）作为自变量，调整混
杂因素血铝水平、饮酒总量、年龄、接铝工龄、文化程
度、婚姻状况、吸烟后，进行多因素 logistic 回归分析
饮酒种类与认知功能之间的关系；将血铝浓度按 P50

分为低暴露组和高暴露组，将饮酒种类（白酒、红酒、
啤酒）分别设为哑变量，在非条件 logistic 回归中对
181 名研究对象进行两因素两水平的相乘交互作用及
相加交互作用分析。检验水准 α=0.05。

交互作用：（1）相乘交互作用。构造乘积项，即饮
酒种类（分别放入饮白酒、饮红酒、饮啤酒）×血铝水平
（分类变量），利用 SPSS 软件的 binary logistic 过程得
到乘积项的参数估计值；（2）相加交互作用。以饮白酒
为例：以低血铝组与不饮白酒为参考，低血铝组与饮
白酒定义为新变量 dum01，高血铝组与不饮白酒定义
为新变量 dum10，高血铝组与饮白酒定义为新变量
dum11，调整饮酒总量、年龄、接铝工龄、文化程度、
婚姻状况、吸烟，构造三个哑变量的形式纳入 binary
logistic 中 ，得出相加交互的 β值和 OR 值 ，再用
multinominal logistic 过程计算得出协方差矩阵，引用
Andersson 等编制的 Excel 计算表[23]

，输入相加交互的
β值和协方差矩阵，得到交互作用超额相对危险度
（relative excess risk due to interaction, RERI）和交互作
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用归因比（attributable  proportion  due  to  interaction,
AP）的估计值及其 95%CI，进而评价因素间是否具有相
加交互作用。以此类推，计算出饮红酒和饮啤酒分别
与血铝水平对认知功能的交互作用。 

2    结果 

2.1    两组研究对象血铝浓度比较
研究对象血铝浓度 M（P25， P75）为 40.01（25.05，

60.56）μg·L−1。按研究对象血铝浓度分组，低、高暴露组
血铝浓度的 M（P25，P75）分别为 25.16（17.13，34.78）、
60.56（47.40，68.53）μg·L−1

，高暴露组工人的血铝浓度
中位数是低暴露组工人的 2.41 倍。 

2.2    两组研究对象的一般情况和认知功能比较

±

±

两组工人在年龄、婚姻状况、文化程度、吸烟、饮
红酒之间差异无统计学意义（P > 0.05），而在饮酒种类
白酒、啤酒上的差异均有统计学意义（P < 0.05）；MoCA
测试结果显示：低暴露组总体认知功能得分（24.22
2.50）明显高于高暴露组（22.62 3.50）（P < 0.05）。两组
工人认知功能中视空间与执行功能、命名、注意力、
延迟回忆领域得分差异具有统计学意义（P < 0.05），而
在语言表达、抽象、定向领域的得分差异没有统计学
意义（P > 0.05）。见表 1。 

2.3    血浆铝浓度与认知障碍之间的关系
调整饮酒种类、饮酒、年龄、接铝工龄、文化程度、

婚姻状况、吸烟因素后，高暴露组的工人在注意力、语
言表达、总体认知功能方面出现异常的风险分别是低
暴露组的工人的 4.295（95%CI：1.912~9.648）倍、5.687
（95%CI：1.355~23.867）倍、2.720（95%CI：1.225~6.040）
倍。见表 2。 

2.4    饮酒种类与认知障碍之间的关系
调整血铝水平、饮酒总量、年龄、接铝工龄、文

化程度、婚姻状况、吸烟因素后，饮白酒者注意力出
现异常的风险是不饮白酒者的 2.613（95%CI：1.054~
6.837）倍；饮啤酒者视空间与执行功能、语言表达、
延迟回忆、总体认知功能出现异常的风险是不饮啤
酒者的 �3.165（95%CI：1.285~7.797）倍、17.898（95%CI：
1.590~201.480）倍 、 3.118 倍 （95%CI： 1.215~8.003）、
3.824（95%CI：1.736~8.423）倍；饮酒种类与命名、抽
象、定向认知领域的相关性无统计学意义（P > 0.05）。
见表 3。 

2.5    饮酒种类与血铝浓度对认知障碍的交互作用
饮白酒与血浆铝浓度对注意力领域存在相加交

互作用 [RERI（95%CI）为1.745（1.394~2.097），AP（95%CI）

为 0.415（0.201~0.630）]，且二者之间也存在相乘交互
作用 [OR（95%CI）为 3.591（1.393~9.255），P < 0.05]；与
血铝浓度低的非饮白酒者相比，血铝浓度高的饮白酒
者注意力领域认知功能障碍风险增高（OR=4.203，95%
CI：1.589~11.117）；在注意力领域损害的个体中归因
于血浆铝浓度和饮白酒交互作用所引起的认知功能
损害占 41.5%（AP=0.415，95%CI：0.201~0.630）。见表 4。

饮啤酒与血浆铝浓度在总体认知功能存在相
加交互作用 [RERI（95%CI）为 5.955（0.562~11.328），AP
（95%CI）为 0.829（0.577~1.081）]，且发现二者之间存在
相乘交互作用 [OR（95%CI）为 42.174（5.469~325.252），
P < 0.05]；与血铝浓度低的非饮啤酒者相比，血铝浓度

 

表 1   两组研究对象的一般情况和认知功能比较
Table 1    Comparison of general information and cognitive

function between two study groups
 

　　变量
总人数
(n=181)

低暴露组
(n=91)

高暴露组
(n=90)

t/χ2 P

x ± s年龄， ±43 8 ±42 9 ±43 8 −0.964 0.336

婚姻状况，n(%) 2.233 0.135

　是 172(97.7) 87(100.0) 85(95.5)

　否 4(2.3) 0(0.0) 4(4.5)

文化程度，n(%) 5.372 0.068

　初中及以下 86(47.5) 50(54.9) 36(40.0)

　高中 79(43.6) 32(35.2) 47(52.2)

　大专及以上 16(8.8) 9(9.9) 7(7.8)

吸烟，n(%) 0.098 0.754

　是 118(65.6) 58(64.4) 60(66.7)

　否 62(34.4) 32(35.6) 30(33.3)

饮白酒，n(%) 22.652 <0.001

　是 48(26.5) 10(11.0) 38(42.2)

　否 133(73.5) 81(89.0) 52(57.8)

饮红酒，n(%) 1.586 0.208

　是 6(3.3) 1(1.1) 5(5.6)

　否 175(96.7) 90(98.9) 85(94.4)

饮啤酒，n(%) 18.051 <0.001

　是 99(54.7) 64(70.3) 35(38.9)

　否 82(45.3) 27(29.7) 55(61.1)

认知功能，n(%) 6.163 0.013

　正常 79(43.6) 48(52.7) 31(34.4)

　异常 102(56.3) 43(47.3) 59(65.6)

x̄ ± s总体认知功能， 23.43±3.13 24.22±2.50 22.62±3.50 3.532 0.001

　视空间与执行功能 3.42±1.14 3.64±1.24 3.20±1.00 2.613 0.010

　命名 2.53±0.65 2.66±0.69 2.40±0.58 2.750 0.007

　注意力 4.22±1.28 4.58±1.31 3.86±1.16 3.960 <0.001

　语言表达 1.66±0.80 1.74±0.85 1.58±0.75 1.326 0.186

　抽象 1.02±0.78 1.07±0.76 0.98±0.81 0.758 0.449

　延迟回忆 3.09±1.60 3.38±1.70 2.79±1.45 2.539 0.012

　定向 5.65±0.65 5.71±0.52 5.59±0.76 1.289 0.199
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高的饮啤酒者总体认知功能发生损害风险明显增高
（OR=7.185，95%CI：2.251~22.930）；在总体认知功能发
生损害的个体中归因于血浆铝浓度和饮啤酒交互作
用所引起的认知功能损害占 82.9%（AP=0.829，95%CI：
0.577~�1.081）。血浆铝浓度与饮红酒的交互作用在各
认知领域均无统计学意义（P > 0.05）。见表 4。 

3    讨论
本次研究发现血浆铝暴露与注意力、语言表达、

总体认知功能密切相关：饮白酒者相比不饮白酒者在
注意力方面出现异常风险更高，饮啤酒者相比不饮啤
酒者在视空间与执行功能、语言表达、延迟回忆、总
体认知功能方面出现异常风险更高，而饮红酒与认知
功能无相关性，且饮白酒和饮啤酒与职业铝暴露共同
存在时可增加工人认知功能发生障碍的风险。

课题组前期研究发现长期职业铝暴露可导致工
人认知功能障碍[24–25]。由于铝在生活中可通过饮水、
食物、药物等途径摄入，而铝的摄入形态和入体途径
不同，其毒性有很大区别。在铝作业环境中，电解工主
要通过吸入铝超细颗粒物暴露于铝，神经毒性是铝超
细颗粒物的主要效应。在本研究中将研究人群按照血
铝水平和工种分为两组，高暴露组人群来源于电解工
且血铝水平较高的工人，而低暴露组来源非铝作业且
血铝水平较低，确保高暴露组的铝暴露来源于职业暴
露，以血铝水平较低的非铝作业人群作为低暴露组。

本次研究发现高暴露组在注意力、语言表达、总
体认知功能出现异常的风险明显高于低暴露组，说明
职业铝暴露可以增加总体认知功能损害的风险，此外
还可损害注意力、语言表达和定向等认知领域。这与
课题组前期徐诗梦等[24]研究中职业铝暴露会损害工
人的认知能力，主要影响注意力的结果一致；孟华星[26]

研究表明电解车间铝工人的认知功能较非电解车间
工人下降，表现为语言表达、定向认知功能的下降；
Shang[4]研究表明血浆铝暴露会显著损害工人的定向
能力；此外，铝能够穿过血脑屏障积聚于脑部的海马
区、额皮质等区域，易在认知障碍易感神经元中积累[22]。

目前对于认知功能与饮酒之间关系的研究多限

 

表 2   血浆铝浓度与认知障碍之间的关系
Table 2    Relationship between plasma aluminum concentration

and cognitive impairment
 

　变量
模型1 模型2

OR(95%CI) P OR(95%CI) P

视空间与执行功能 0.944(0.452~1.976) 0.879 1.036(0.417~2.571) 0.939

命名 0.424(0.126~1.430) 0.166 0.920(0.221~3.832) 0.908

注意力 3.710(1.916~7.187) <0.001 4.295(1.912~9.648) <0.001

语言表达 1.574(0.536~4.621) 0.409 5.687(1.355~23.867) 0.018

抽象 0.534(0.293~0.974) 0.041 0.640(0.300~1.365) 0.248

延迟回忆 0.944(0.452~1.976) 0.879 1.462(0.576~3.710) 0.424

定向 1.074(0.557~2.069) 0.832 1.869(0.844~4.140) 0.123

总体认知功能 2.125(1.168~3.886) 0.014 2.720(1.225~6.040) 0.014

[ 注 ] 模型 1：不调整变量，模型 2：调整饮酒种类、饮酒、年龄、接铝工
龄、文化程度、婚姻状况、吸烟。血铝浓度为二分类变量。

 

表 3   铝职业暴露工人饮酒种类与认知障碍之间的关系
Table 3    Association between types of alcoholic consumption
and cognitive impairment among workers with occupational

aluminum exposure
 

　变量
模型1 模型2

OR(95%CI) P OR(95%CI) P

视空间与执行功能

　饮白酒 0.785(0.329~1.872) 0.585 1.147(0.292~4.509) 0.844

　饮红酒 2.152(0.378~12.247) 0.388 6.976(0.732~66.475) 0.091

　饮啤酒 2.065(0.943~4.524) 0.070 3.165(1.285~7.797) 0.012

注意力

　饮白酒 1.808(0.916~3.570) 0.088 2.613(1.054~6.837) 0.049

　饮红酒 2.017(0.395~10.306) 0.399 0.249(0.025~2.437) 0.232

　饮啤酒 0.586(0.315~1.090) 0.091 0.555(0.265~1.165) 0.119

语言表达

　饮白酒 0.401(0.087~1.848) 0.241 0.369(0.045~3.010) 0.352

　饮红酒 2.300(0.251~21.080) 0.461 0.152(0.077~1.576) 0.983

　饮啤酒 13.341(1.715~103.784) 0.013 17.898(1.590~201.480) 0.020

延迟回忆

　饮白酒 1.137(0.500~2.584) 0.760 0.536(0.161~1.786) 0.310

　饮红酒 24.167(2.724~214.369) 0.004 1.562(0.470~1.237) 0.999

　饮啤酒 2.432(1.091~5.424) 0.030 3.118(1.215~8.003) 0.018

总体认知功能

　饮白酒 0.994(0.511~1.934) 0.987 0.460(0.165~1.282) 0.138

　饮红酒 1.309(0.210~2.049) 0.999 2.512(0.347~1.511) 0.999

　饮啤酒 1.759(0.971~3.188) 0.062 3.824(1.736~8.423) 0.001

[ 注 ] 模型 1：不调整变量；模型 2：调整血铝水平、饮酒总量、年龄、接
铝工龄、文化程度、婚姻状况、吸烟。仅呈现存在相关性的变量。

 

表 4   饮酒和血铝浓度对认知功能的影响
Table 4    Interactive effects of alcohol consumption and plasma

aluminum concentrations on cognitive function
 

分组
注意力 总体认知功能

饮白酒 OR(95%CI) 饮啤酒 OR(95%CI)

低暴露组 否 1.000 否 1.000

低暴露组 是 1.665(0.757~3.666) 是 1.108(0.455~2.700)

高暴露组 否 1.793(0.669~4.807) 否 1.123(0.451~2.799)

高暴露组 是 4.203(1.589~11.117) 是 7.185(2.251~22.930)

交互作用
相加

RERI: 1.745(1.394~2.097)
相加

RERI: 5.955(0.562~11.328)

AP: 0.415(0.201~0.630) AP: 0.829(0.577~1.081)

相乘 OR: 3.591(1.393~9.255) 相乘 OR: 42.174(5.469~325.252)

[ 注 ] 调整变量：饮酒总量、年龄、接铝工龄、文化程度、婚姻状况、
吸烟。
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于饮酒量，对于饮酒种类与血铝水平对认知功能障碍
相关研究知之甚少。有研究分析饮酒与阿尔茨海默病
风险之间的关系，证明认知障碍风险升高与大量饮酒
有关，而阿尔茨海默病风险降低与轻度至中度饮酒有
关[14, 18, 27]。此次研究对象中饮白酒人数为 48 人，占总
人数的 26.5%，饮啤酒人数为 99 人，占总人数的 54.7%，

饮红酒人数仅有 6 人，占总人数的 3.3%。饮酒种类与
认知障碍之间关系的分析结果显示：在注意力领域，

饮白酒者发生认知功能障碍的风险增加；在视空间与
执行功能、语言表达、延迟回忆、总体认知功能领域，

饮啤酒者发生认知功能障碍的风险增加；饮红酒与各
认知领域未见具有统计学意义的相关。上述结果提示
饮白酒与饮啤酒均为认知功能障碍的危险因素，而尚
未发现饮红酒对认知功能存在影响，可能与中国的饮
酒习惯中饮白酒和饮啤酒人数较多，而饮红酒人数较
少，数据偏差较大有关。有研究表明，在饮用红酒的情
况下，低密度脂蛋白受体敲除小鼠海马中的星形胶质
细胞活化和凝集素染色减少，适度饮用红酒可以减轻
与小鼠高胆固醇血症相关的短期和长期记忆衰退[28]。
Ano 等[29]研究显示，异 α-酸（啤酒中的苦味成分）可预
防阿尔茨海默病小鼠模型引起的炎症和认知能力下
降。此差异发生可能是因为国内外酒精的酿造工艺具
有一定的差别，因此本研究更符合中国实际情况，本
课题组将进一步深入研究饮酒种类在血铝暴露致认
知功能损伤中的作用。

本研究中发现血铝、饮白酒、饮啤酒与认知功能
损害密切相关，进一步分析饮酒种类和血铝对认知功
能的交互作用，发现血浆铝浓度与饮白酒对注意力领
域以及与饮啤酒对总体认知功能领域存在相乘和相
加交互作用；在注意力领域认知功能损害的个体中归
因于血浆铝浓度和饮白酒交互作用所引起的认知功
能损害占 41.5%；在总体认知功能损害的个体中归因
于血浆铝浓度和饮啤酒交互作用所引起的认知功能
损害占 82.9%。Sergey 等[30]研究发现酒精会减少原代
小胶质细胞对淀粉样蛋白的摄取，并促进阿尔茨海默
病的发展。但是小胶质细胞的这些变化可能是阿尔茨
海默病发展的一个成因。说明饮白酒、啤酒分别与血
铝共同暴露时，工人认知功能发生损害的原因可能是
饮白酒、啤酒减少原代小胶质细胞对淀粉样蛋白的摄
取与血铝暴露存在交互作用，从而引起认知功能损害。

本研究的不足：首先，由于条件限制，未能得到厂
方容许测量车间空气中铝尘浓度，只监测了车间粉尘
浓度，参考该厂职业卫生评价报告，车间空气中铝尘

浓度均未超过现行国家职业卫生标准（4 mg·m−3）；其
次，本研究只考虑饮单种酒与血铝水平对所有认知领
域的交互作用，并未考虑两种酒或者三种酒共同存在
时与血铝水平对认知功能的影响，未来将进一步分析
饮多种酒与血铝水平对认知功能的关系。

本研究表明职业铝暴露工人的注意力、语言表达、
总体认知功能与血铝浓度相关，且血铝水平与饮白酒、
啤酒作业工人认知功能损害存在交互作用；另外，电
解工人的个人防护对认知功能障碍的一级预防控制
至关重要，特别是对饮白酒和饮啤酒的作业工人。
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