
 

手传振动对神经系统影响的研究进展
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摘要 ：
　　手传振动是工作场所最为常见的物理性有害因素之一，其导致的手臂振动综合征缺乏
有效的措施，严重影响作业人员的身心健康。神经系统作为手传振动所致健康损害的重要靶
点，近年关于手传振动对神经系统功能影响的研究在若干方面均取得了一定进展。本文基于
国内外相关文献，分别从周围神经、自主神经以及中枢神经系统三个方面介绍了手传振动引
起的神经系统功能损伤；在此基础上从振动频率、环境温度以及个体因素探讨振动性神经
损伤的影响因素，并对振动性神经损伤相关的研究前景进行了展望。
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Abstract:
　　Hand-transmitted  vibration  is  one  of  the  most  common  physical  harmful  factors  in  the
workplace，and the hand-arm vibration syndrome caused by it lacks effective treatment, and se-
riously affects the physical and mental health of the involved workers. As an important target for
hand-transmitted vibration, the nervous system has attracted increasing attention from scholars,
and much progress has been made in recent years in studying the effects of hand-transmitted vi-
bration on nervous system function. Based on related literature at home and abroad, this paper
introduced  the  hand-transmitted  vibration-associated  damage  in  peripheral,  autonomic,  and
central  nervous systems,  and then explored the associated influence factors,  like vibration fre-
quency, environment temperature, and individual factors. The potential directions for further re-
search were also proposed.
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长时间和高强度接触手传振动导致的周围循环、神经系统功能障碍以及
骨-关节肌肉的损伤，统称为手臂振动综合征（hand-arm vibration syndrome,
HAVS）[1]。其中，由长期接触手传振动引起的以指端感觉减退和周围神经为主
的功能障碍，称为振动性神经损伤（vibration-induced nervous impairment, VNI），
是 HAVS 的重要组成部分，也是导致腕管综合征发生的重要因素之一 [2]。VNI
作为接振作业工人早期且多见的健康损害，其症状和体征对于早期识别、评
价及防控手传振动危害十分重要。为了更好地保护手传振动作业工人，了解
VNI 及相关影响因素具有重要意义。本文就手传振动对神经系统的影响及相
关因素进行综述。

 1    手传振动对神经系统的影响
神经系统的异常是手传振动健康损害的早期且多发的临床表现，一般首先

表现出周围神经系统功能的改变，主要是末梢神经系统功能出现障碍；也可
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出现自主神经功能紊乱；中枢神经系统功能障碍出现
较晚[3]。
 1.1    周围神经系统

Hirata 等 [4]对一组 HAVS 患者进行感觉神经传导
检查，发现病例组的神经传导速度降低，与对照组相
比具有统计学意义，且暴露于低温环境下的接振作业
工人传导速度明显降低，表明环境因素可影响周围神
经系统功能。此外，有学者发现，周围循环障碍或腕管
内压力升高引起的挤压性损伤均与周围神经系统功
能障碍有关[5–6]；但 Sandén 等[7]的研究结果与此相反，

通过一项为期 20 年的队列研究发现接振组工人的正
中神经与尺神经的感觉和运动传导功能与对照组相
比差异没有统计学意义，手臂振动暴露与大有髓纤维
远端神经病之间没有暴露-反应关系。

手传振动对末梢神经系统的影响，表现为多发性
的末梢神经功能损伤，如痛觉、振动觉等感觉障碍[8]。
劳动者长期接触手传振动后，多有手麻、手痛等手部
症状以及肢体末端麻木或感觉异常，构成了 HAVS 的
不同临床类型，Brammer 教授[2]以此提出了 HAVS 感觉
障碍的分期，对于早期识别、评价并控制手传振动职
业危害具有重要意义。手传振动对末梢神经系统影响
主要有以下表现。
 1.1.1   手部症状　国内外临床流行病学调查发现，手
麻、手痛、手胀等手部症状，是接振工人最多见、最早
期的症状，也是 VNI 的主要表现之一，其检出率远高于
周围血管痉挛障碍，对于亚临床研究以及早期识别诊
断 HAVS 具有重要意义[9]。Wei 等[10]对亚热带环境中手
持磨削工具的接振作业工人调查发现，手麻、手痛、手
冷、手指变白的患病率分别为 27.5%、4.5%、5.9%和
15.4%；而手麻、手痛等手部症状往往与感觉障碍同时
存在，其发生为仅有手麻症状的 4 倍[11]。此外，对于停
止接振后手部症状能否逆转也是一直研究的问题。
Aarhus 等[12]的一项为期 22 年的随访研究表明，HAVS
引起的手部麻木和手指刺痛具有不可逆性，持续的接
振预示着手指疼痛增加。
 1.1.2   痛觉　手传振动可导致劳动者指端痛觉迟钝、
减退甚至消失，痛觉阈值升高[13]。张丹英等[14]通过感
觉神经定量检查的方法，对某金矿从事手传振动作业
的凿岩工进行指端感觉检查，结果表明接振组工人痛
觉异常率高达 56.7%，且接振组工人双手食指、中指和
无名指的痛觉阈值均高于对照组 (P < 0.05）；此外，同
一接振组不同部位的痛觉阈值不同，一般而言，手指 > 
手背 > 手腕，表明手和腕部等不同部位对痛觉的敏感

性不同。因此，对从事手传振动作业工人进行痛觉检
查时，选取手指部位比较适宜。还有学者研究发现，手
传振动引起的痛觉障碍与接振时间相关，表现为接振
时间越长，痛觉阈值越高[15]。此外，痛觉的敏感性还受
性别等因素的影响，如女性可能对痛觉反应更为敏感，

这可能与女性中枢敏化作用更强有关[16]。
 1.1.3   振动觉　一般来说，振动觉的变化主要是通过
对振动觉阈值（vibrotactile perception threshold, VPT）
的测定来进行评价，而临床上常用定量感觉测试（quan-
titative sensory test, QST）的方法测定 VPT。Rolke 等[17]

对 HAVS 患者进行定量神经感觉测试，发现接振工人
VPT 的异常率高达 84%，而且相较于神经传导等传统
的电生理学方法，QST 在 HAVS 的早期诊断中更为敏
感。Gerhardsson 等 [18]对 142 名从事手传振动作业的
工人研究发现，尽管接振组工人振动暴露时间相当短，

但是 VPT 仍有升高的趋势；进一步研究发现，VPT 的
升高主要受振动频率的影响，提示末梢神经损伤在接
振早期即可出现，可作为 VIN 早期诊断的暴露指标之一。

张丹英等[14]对北方某金矿从事手传振动作业的
凿岩工进行职业健康检查、手指 VPT 测试及手指痛觉
阈值测试，发现接振组工人右手食指、中指和无名指
的 VPT 均高于对照组 (P < 0.05)，但是左手 VPT 增高不
明显，表明凿岩工工作方式为右手用力，右手接振强
度明显高于左手，提示振动觉测试结果还受优势手的
影响。梁志明等[19]对 48 名从事手传振动作业凿岩工
的研究表明，接振组工人的小指指端 VPT 明显高于食
指（P < 0.01），提示 VPT 的改变受手指部位影响。Ahn
等[20]的研究还发现 VPT 的改变与年龄密切相关，相比
于其他年龄组，30 岁年龄组的人群对 125 Hz 的 VPT
更敏感。此外，握力的大小也与 VPT 的改变相关[21]。
 1.1.4   两点分辨觉与深度觉　两点分辨觉与深度觉主
要是对指端感觉功能进行检查。郁增舜等[22]对 1 028 名
从事手传振动作业的工人研究发现，即使是工龄很短
的年轻工人，在接触一定剂量的振动后，指端触觉功
能已出现一定程度的损伤（深度觉及两点分辨觉的异
常率分别为 36.7%和 34.7%），表明指端感觉功能检查
能够客观地反映早期手传振动带来的危害。王林[23]也
对局部接振工人进行了指端感觉的检查及评价，结果
表明两点分辨觉及深度觉阈值呈现“振动性白指组 > 
接振组 > 对照组”的特征。Burström 等 [24]进一步探讨
接振的形式对指端感觉功能的影响，研究表明，相较
于持续性接振，间歇性接触手传振动更能引起指端感
觉功能的损伤。此外，当手传振动危害较为严重时，两
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点分辨觉与深度觉的异常较振动觉更为常见。
 1.1.5   温度觉　温度觉阈值（temperature perception
thresholds, TPTs）主要反映的是无髓神经纤维、温度感
受器以及较小的有髓神经纤维的功能。Gerhardsson
等[25]对从事手传振动作业的工人进行横断面调查，结
果表明接振组工人对寒冷和温暖的敏感性降低，与对
照组相比，振动暴露的工人表现出较高的热感知阈值。
Ye 等[26]测定一组男性 HAVS 患者的食指和小指的 TPTs，
结果表明自诉有手部症状如麻木或刺痛感患者的热
觉阈值升高，冷觉阈值降低。有学者指出，对冷、热两
种 TPTs 的检查，优于对冷觉或热觉等单一的温度觉检查，

对 TPTs 测试的敏感性大于痛觉阈值测试的敏感性[27]。
因此，检查由手传振动引起的小的神经纤维损伤时，

可以用 TPTs 测试代替痛阈值测试。
 1.2    自主神经系统

心率变异性测定常被作为定量评价自主神经功
能的指标之一，以心电图中的 R-R 间期标准差下降与
心率功率图中低、高频段的比值升高为主要表现。林
立等[28]对某金矿从事手传振动作业的工人进行心率
变异性分析，结果表明随接振时间的延长，交感神经
功能呈现早期亢进、中晚期下降的变化趋势，而迷走
神经功能的下降随接振时间/强度的增加变化更为明
显。Harada 等[29]的研究也得到了类似的结果，表明自
主神经功能的变化对于 HAVS 的临床分期有着重要的
作用，早期自主神经功能兴奋性增高并逐渐达到峰值，

而在 HAVS 的中晚期表现为自主神经功能低下。手传
振动导致自主神经功能紊乱的同时常并发周围血管
收缩功能失调，反射性引起手指皮温下降以及动脉血
压升高，提示自主神经功能紊乱与周围血管痉挛障碍
的发生具有一致性，在临床上表现为高血压、头痛、头
昏等神经衰弱综合征[30]。
 1.3    中枢神经系统

手传振动对中枢神经系统的影响并不多见，主要
表现为原发性或继发性的中枢神经系统功能紊乱，条
件反射抑制，条件反射潜伏期及运动时间延长，大脑
皮质功能减弱等[31]。曾晓立等[32]通过对长期接振工人
进行脑干听觉诱发电位（brainstem  auditory  evoked
potential, BAEP）测试，并结合振动负荷试验，结果表明
手传振动对脑干听觉各部分通路均有损害作用，而且
导致中枢神经系统对刺激的反应性下降。但是 Lund-
borg 等[33]通过对 6 名长期使用手持式振动工具的工
人进行研究，结果发现接振组与对照组颅脑的磁共振
图像没有明显差异，表明手传振动尚不足以引起大脑

皮质器质性改变。因此，手传振动对中枢神经系统的
改变仅仅是功能性损害还是器质性损伤，还有待今后
的研究进一步阐明。

 2    VNI 的影响因素
手传振动对神经系统的影响主要取决于振动的

强度、频率及接振时间，并与机体的反应性有关[34]。然
而，实际的生产环境中，手传振动往往不是独立存在，

常常与噪声、低温、不良的工效学因素等其他职业有
害因素并存，产生联合作用从而加重手传振动对神经
系统的损伤。
 2.1    振动频率

既往研究表明，振动诱导的损伤或障碍与频率相
关，此外，如果暴露的频率接近共振频率则会导致更
严重的损伤[35–36]。Ahn 等 [20]测试 3 个不同频率（31.3、
125 和 250 Hz）作业下从事手传振动作业工人 VPT 的
变化情况，结果发现频率在 125 Hz 的手传振动作业工
人，VPT 升高达到了峰值，与 Burström 等[37]的研究结
果相一致。Krajnak 等[36]建立大鼠尾部接振模型，研究
在 62.5、125 和 250 Hz 下振动诱导的损伤情况，发现
相较于 62.5 Hz，暴露于 125 Hz 频率下的振动对感音
神经功能障碍产生更大影响。上述研究提示外周神经
对振动的敏感性在振动频率为 125~250 Hz 最高。
 2.2    环境温度

低温是常见的物理性有害因素之一，低温本身能
够引起周围神经脱髓鞘、神经纤维损伤等，最终导致
神经系统兴奋性降低以及运动神经、感觉神经的传导
减慢[38]。此外，低温与手传振动具有联合作用，能够促
进和加重手传振动的危害。Govindaraju 等[39]建立大鼠
尾部接振模型，将一组大鼠分别暴露于室温及低于
15 ℃ 环境下，以测定低温是否能够加重振动对神经
系统的损伤，结果表明两种温度处理下的大鼠都出现
了神经功能损伤，表现为神经内膜水肿，但是暴露于
低温环境下的大鼠神经损伤更为严重。陈磊等[40]进一
步研究发现，低温与振动能够引起轴突退化，导致神
经内膜水肿、轴索变性。然而，近年来亚热带地区如广
东等温暖地区出现群发性 HAVS 事件[10]

，提示环境温
度仅仅是 HAVS 诱发因素，而决定因素还是接振的强
度及时间。
 2.3    个体因素

据报道，吸烟能够加重手传振动作业工人与末梢
感觉神经相关的症状，对 HAVS 的发生有着明显的促
进作用，其机制可能与吸烟能够引起周围血管收缩并
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对神经的直接刺激作用有关[41]。此外，随着年龄的增
加，接振工人中出现腕管综合征及指端麻木等末梢感
觉障碍者呈明显增多的趋势，可能与老年人神经功能
出现退化或者机体累积接振量增加有关[42]。也有报道
称，女性对振动及低温等因素敏感性较高，考虑到从
事手传振动作业工人多为男性，这种性别差异还需要
进一步扩大人群进行研究[43]。

 3    展望
手传振动广泛存在于工业生产的多个环节，对劳

动者的身心健康带来了严重的危害，用人单位应积极
组织接振工人开展振动相关职业健康检查，维护劳动
者的健康权益。目前手传振动对神经系统影响的职业
流行病学调查多为横断面调查或病例对照研究，与噪
声、低温、不良的工效学因素等其他职业性有害因素
联合作用的研究较少。因此，在今后的研究中，可以考
虑开展队列研究，扩大样本含量并加强与其他有害因
素联合作用的研究，从而为 HAVS 的防治提供科学依
据，保障劳动者的职业健康。
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