
书书书

文章编号：１０００５４０４（２０１３）０３０１９３０４ 论著

坦克舱室有害因素对乘员肺功能的影响

孙　磊１，李代波１，陶成玉２，王洪飞３，王　涛４，赵晓龙１，韩　飞１，崔志鸿１，杨　桓１，刘文斌１，曹　佳１，刘晋１　
　（４０００３８重庆，第三军医大学：军事预防医学院毒理学研究所１，西南医院急救部４；２３３０１０安徽 蚌埠，解放军装甲兵学院：教练团
卫生队２，门诊部３）

　　［摘要］　目的　探讨长期暴露于坦克舱室有害因素对乘员肺功能的影响。方法 　在某坦克部队选取１９６名职业性
坦克乘员作为坦克乘员组，并在同一部队选取基本情况相似的１５６名非坦克作业战士作为非坦克乘员组，采用 ＣＨＥＳＴ
ＧＲＡＰＨＨＩ１０１型肺功能仪对２组人员进行肺功能检查，检测指标包括用力肺活量（ＦＶＣ），第１秒用力呼气容积（ＦＥＶ１），
１ｓ用力呼气容积占用力肺活量比值（ＦＥＶ１／ＦＶＣ），最大呼气中期流量（ＭＭＦ），最高呼气流量（ＰＥＦ），用力呼出 ２５％、
５０％、７５％肺活量的呼气流量（ＦＥＦ２５、ＦＥＦ５０、ＦＥＦ７５）。结果　 与非坦克乘员组比较，坦克乘员组肺功能指标ＦＥＶ１、ＭＭＦ、
ＦＥＦ５０显著降低（Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１）；坦克乘员组ＦＶＣ、ＦＥＶ１和ＦＥＦ２５异常率及肺功能损害发生率显著高于非坦克乘员
组（Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１）。与非坦克乘员组比较，不同军龄段坦克乘员中＞２～５年组ＦＥＶ１显著降低（Ｐ＜０．０１）；＞５～８年
组ＦＥＶ１、ＭＭＦ、ＦＥＦ５０显著降低（Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１）。不同坦克作业岗位的乘员中，车长组肺功能指标中的 ＦＶＣ、ＦＥＶ１
显著低于非坦克乘员组（Ｐ＜０．０１）；炮长组肺功能指标中的 ＦＥＶ１、ＭＭＦ、ＦＥＦ７５显著低于非坦克乘员组（Ｐ＜０．０５，Ｐ＜
００１）；驾驶员组肺功能指标中ＦＶＣ、ＦＥＶ１显著低于非坦克乘员组（Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１）。结论　 坦克乘员肺功能受到一
定程度的影响，其中以＞５～８年军龄的车长及炮长损伤最为严重。
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６８７５２２９６，Ｅｍａｉｌ：ｊｉｎｙｉｌｉｕｔｍｍｕ＠１６３．ｃｏｍ

　　坦克作业环境为典型的军用密闭舱室环境，在坦
克行驶和射击条件下均能产生较严重的有害气体及粉

尘污染［１－２］。坦克乘员长期暴露于舱室高浓度的有害

气体及粉尘环境中，很可能对其肺功能及作业能力产

生影响。本研究对某坦克部队３５２名战士的肺功能状
况进行了检查，以期了解我军某型主战坦克舱室有害

因素长期暴露对坦克乘员肺功能的影响情况，并为进

一步开展相关的损伤及防治措施研究提供理论依据。

１　对象与方法

１．１　对象
　　选择某部队坦克乘员１９６名作为坦克乘员组，作业岗位包
括坦克车长、炮手、驾驶员，年龄１８～３４（２３．３±２．８）岁，军龄
１～１５（４．７±２．９）年。另在同一部队中选择不接触坦克噪声环
境的健康战士１５６名作为非坦克乘员组，年龄１８～３４（２３．２±
３．２）岁，军龄１～１５（５．０±３．３）年。纳入对象均为男性，经ｔ检
验，２组间在年龄、军龄、身高、体质量及吸烟率等情况之间无统
计学差异（Ｐ＜０．０５）。

１．２　方法
　　采用日本ＣＨＥＳＴＧＲＡＰＨＨＩ１０１型肺功能仪，按仪器使用
要求，由经验丰富的临床医师操作。受检战士处立位，每人测

试３次，选择最佳 １次测定值。测试项目包括用力肺活量
（ｆｏｒｃｅｄｖｉｔａｌｃａｐａｃｉｔｙ，ＦＶＣ）、第１秒用力呼气容积（ｆｏｒｃｅｄｅｘｐｉｒ
ａｔｏｒｙｖｏｌｕｍｅｉｎｏｎｅｓｅｃｏｎｄ，ＦＥＶ１）、１ｓ用力呼气容积占用力肺
活量比值（ＦＥＶ１／ＦＶＣ）、最大呼气中期流量（ｍａｘｉｍａｌｍｉｄｅｘｐｉｒ
ａｔｏｒｙｆｌｏｗ，ＭＭＦ）、最高呼气流量（ｐｅａｋｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｆｌｏｗ，ＰＥＦ）、用
力呼出２５％肺活量的呼气流量（ｆｏｒｃｅｄｅｘｐｉｒｅｄｆｌｏｗａｔ２５％ ｏｆ

ＦＶＣ，ＦＥＦ２５）、用力呼出５０％肺活量的呼气流量（ｆｏｒｃｅｄｅｘｐｉｒｅｄ
ｆｌｏｗａｔ５０％ ｏｆＦＶＣ，ＦＥＦ５０）、用力呼出７５％肺活量的呼气流量
（ｆｏｒｃｅｄｅｘｐｉｒｅｄｆｌｏｗａｔ７５％ ｏｆＦＶＣ，ＦＥＦ７５）。

１．３　判断标准
　　根据受试者年龄、身高、性别、体质量等计算其预测值，除
ＦＥＶ１／ＦＶＣ外，其他各指标以实测值占预计值的百分比进行分
析。ＦＶＣ、ＦＥＶ１、ＭＭＦ、ＰＥＦ＜８０％，ＦＥＶ１／ＦＶＣ＜７０％为指标异
常［３－４］。另参照相关标准，ＦＥＶ１＜８０％或者 ＦＥＶ１／ＦＶＣ＜７０％
为肺功能损害［５］５５，８１，ＭＭＦ、ＦＥＦ５０、ＦＥＦ７５３项指标中有２项低
于正常预计值的６５％为小气道功能损害［５］７９。

１．４　统计学分析
　　用Ｅｘｃｅｌ录入数据，采用 ＳＰＳＳ１９．００统计软件，计数资料
行χ２检验，不同坦克作业岗位肺功能指标值的比较行配对ｔ检
验，其他计量资料行两随机样本ｔ检验。

２　结果

２．１　２组肺功能指标的比较
　　与非坦克乘员组比较，坦克乘员组肺功能各指标均值均降
低。其中 ＦＥＶ１、ＭＭＦ、ＦＥＦ５０明显低于非坦克乘员组（Ｐ＜
００５，Ｐ＜０．０１）。见表１。

２．２　２组肺功能各指标异常率的比较
　　坦克乘员组 ＦＥＶ１／ＦＶＣ、ＦＶＣ、ＦＥＶ１、ＭＭＦ、ＦＥＦ２５、ＦＥＦ５０

异常率高于非坦克乘员组。其中，ＦＶＣ、ＦＥＶ１和 ＦＥＦ２５异常率
差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１）。见表２。

２．３　２组肺功能及小气道功能损害情况的比较
　　坦克乘员组肺功能及小气道功能损害发生率均高于非坦
克乘员组，其中肺功能损害发生率差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表３。

表１　２组肺功能指标值的比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＦＥＶ１／ＦＶＣ ＦＶＣ ＦＥＶ１ ＭＭＦ ＰＥＦ ＦＥＦ２５ ＦＥＦ５０ ＦＥＦ７５

非坦克乘员组 １５６ ９５．２±５．０ ８１．９±１３．０ ８６．２±１２．０ １０８．７±２７．１ ７６．１±２０．５ ８１．３±２０．４ ９６．５±２４．７ １２７．４±４５．９

坦克乘员组　 １９６ ９４．１±７．１ ７９．７±１５．３ ８２．２±１４．１ｂ １０１．８±２６．９ａ ７４．４±２１．１ ７８．０±２１．１ ８９．９±２４．４ｂ １１８．９±４３．８

ａ：Ｐ＜０．０５，ｂ：Ｐ＜０．０１，与非坦克乘员组比较

表２　２组肺功能指标异常率的比较（％）

组别 ｎ ＦＥＶ１／ＦＶＣ ＦＶＣ ＦＥＶ１ ＭＭＦ ＰＥＦ ＦＥＦ２５ ＦＥＦ５０ ＦＥＦ７５

非坦克乘员组 １５６ ０．６（１／１５６） ３５．９（５６／１５６） ２９．５（４６／１５６） １３．５（２１／１５６） ６３．５（９９／１５６） ２５．６（４０／１５６） 　７．１（１１／１５６） １０．９（１７／１５６）

坦克乘员组　 １９６ １．５（３／１９６） ５０．５（９９／１９６） ３９．３（７７／１９６） １８．４（３６／１９６） ６１．２（１２０／１９６） ３５．２（６９／１９６）ａ １０．７（２１／１９６） ９．７（１９／１９６）

χ２值 ０．６１２ ７．５２６ ３．６６９ １．５４０ ０．１８５ ３．７１６ １．４１０ ０．１３７

Ｐ值 ０．４０１ ０．００４ ０．０３５ ０．１３６ ０．３７５ ０．０３５ ０．１５８ ０．４２２
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表３　２组肺功能及小气道功能损害发生率比较（％）

组别 例数 肺功能损害 小气道功能损害

非坦克乘员组 １５６ ２９．５（４６／１５６） ７．７（１２／１５６）

坦克乘员组　 １９６ ４０．３（７９／１９６） １２．２（２４／１９６）

χ２值 ４．４４０ １．９６１

Ｐ值 ０．０２３ ０．１１０

２．４　不同军龄坦克乘员肺功能指标的比较
　　与非坦克乘员组比较，坦克乘员组 ＦＶＣ、ＦＥＶ１、ＭＭＦ、

ＦＥＦ２５、ＦＥＦ５０、ＦＥＦ７５均随着军龄的增加而表现出一定的下降
趋势，其中＞５～８年组ＦＥＶ１、ＭＭＦ、ＦＥＦ５０下降最为严重，差异
具有统计学意义（Ｐ＜００５，Ｐ＜０．０１）。见表４。

２．５　不同坦克作业岗位乘员肺功能指标的比较
　　在非坦克乘员、坦克车长、驾驶员中按照吸烟、身高、体质
量、年龄和军龄情况与炮长组以１∶１进行配对，每组分别入选
４１名，观察不同坦克作业岗位乘员各功能指标的变化情况。各
组吸烟率、身高、体质量、年龄和军龄情况之间无显著差异

（Ｐ＞０．０５）。见表５。坦克乘员因工作岗位的不同，其肺功能
的改变表现出一定的差异。其中车长组肺功能指标中的ＦＶＣ、
ＦＥＶ１显著低于非坦克乘员组（Ｐ＜００１）；炮长组肺功能指标中
的ＦＥＶ１、ＭＭＦ、ＦＥＦ７５显著低于非坦克乘员组（Ｐ＜００５，Ｐ＜
００１）；驾驶员组肺功能各指标中ＦＶＣ、ＦＥＶ１显著低于非坦克乘
员组（Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１）。见表６。

表５　２组基线数据的比较（ｎ＝４１）

组别 身高（ｃｍ） 体质量（ｋｇ） 年龄（岁） 军龄（年） 吸烟率（％）

非坦克乘员组 １７１．３±４．７ ６４．３±１０．７ ２２．２±２．５ ４．０±２．４ ４６．３（１９／４１）

坦克乘员组

　车长 １７２．２±５．１ ６６．６±１３．０ ２３．２±２．９ ５．０±２．７ ４６．３（１９／４１）

　炮长 １７１．６±５．３ ６３．３±７．１ ２３．１±２．６ ５．０±２．７ ４６．３（１９／４１）

　驾驶员 １７１．１±４．５ ６３．８±６．７ ２３．０±２．７ ４．３±２．６ ４６．３（１９／４１）

３　讨论

　　有害气体及粉尘是坦克作业及战斗时主要的危害
因素之一。舱室内的有害气体主要来源于发动机产生

的废气、舱室内非金属材料的热解等。粉尘的来源除

此之外，还有坦克开进过程中舱室外灰尘的倒灌。尤

其是在战场上，当坦克中弹时舱室内使用的大量非金

属材料燃烧后会产生大量的浓烟和粉尘［６］，此时坦克

舱室的空气质量会显得更加恶劣。本课题组的相关研

究证实，坦克在射击状态下舱室内存在着极为严重的

ＣＯ及苯系物污染［２］；即便是在行驶训练时，舱室内的

粉尘浓度可达２００ｍｇ／ｍ３［１］，远远超过了国家的相关
限值标准［７］。

　　这些有害因素的同时存在很可能会对坦克乘员的
身体健康尤其是肺功能产生严重影响。本研究通过对

某坦克部队人群现场调查和检测发现，坦克乘员的肺

功能受到较严重的损伤，主要表现为 ＦＥＶ１、ＭＭＦ、
ＦＥＦ５０显著降低及ＦＶＣ、ＦＥＶ１和ＦＥＦ２５异常率和肺功
能损害发生率的显著升高。ＦＥＶ１是反映肺通气功能
的重要指标，其影响因素主要是气道通畅性和肺容量，

特别是能较好地区分正常人和气道阻塞患者（如哮

喘、慢性阻塞性肺疾病）［５］８８。坦克乘员 ＦＥＶ１显著低
于非坦克乘员组，提示舱室有害因素严重影响乘员肺

容量及气道通畅性。ＭＭＦ是指用力呼出气量为２５％～
７５％肺活量间的平均流量，受小气道直径的影响较大，
流量下降反映小气道的阻塞［８］，通常可作为发现小气

道疾患的敏感指标［５］５６。与非坦克乘员组比较，坦克

乘员ＭＭＦ显著降低，提示舱室有害因素已对乘员小气

表４　不同军龄坦克乘员与非坦克乘员肺功能指标值的比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＦＥＶ１／ＦＶＣ ＦＶＣ ＦＥＶ１ ＭＭＦ ＰＥＦ ＦＥＦ２５ ＦＥＦ５０ ＦＥＦ７５

非坦克乘员组 １５６ ９５．２±５．０ ８１．９±１３．０ ８６．２±１２．０ １０８．７±２７．１ ７６．１±２０．５ ８１．３±２０．４ ９６．５±２４．７ １２７．４±４５．９

坦克乘员组 １９６

　≤２年 ４６ ９２．７±７．６ ８４．３±１５．４ ８６．９±１４．１ １０７．５±２５．２ ６９．８±２３．３ ７５．６±２４．５ ９３．９±２４．９ １２９．５±３５．４

　＞２～５年 ９２ ９４．８±６．６ ７７．５±１４．７ ８０．１±１４．２ｂ １００．６±２６．５ ７５．０±２０．７ ７７．７±２０．３ ８９．７±２３．８ １１６．１±４０．６

　＞５～８年 ３４ ９４．８±６．５ ７７．５±１３．７ ７９．７±１２．８ａ ９４．２±２２．５ａ ７７．８±２０．０ ７９．８±２０．７ ８２．２±１８．０ｂ １０７．４±４４．７

　＞８年 ２４ ９３．１±８．５ ８２．１±１７．９ ８４．５±１３．８ １０５．８±３４．６ ７６．５±１９．９ ８０．９±１８．１ ９３．９±３１．５ １２５．３±６２．９

ａ：Ｐ＜０．０５，ｂ：Ｐ＜０．０１，与非坦克乘员组比较

表６　不同坦克作业岗位坦克乘员与非坦克乘员肺功能指标值的比较 （ｎ＝４１，珋ｘ±ｓ）

组别 ＦＥＶ１／ＦＶＣ ＦＶＣ ＦＥＶ１ ＭＭＦ ＰＥＦ ＦＥＦ２５ ＦＥＦ５０ ＦＥＦ７５

非坦克乘员组 ９４．３±４．６ ８７．５±８．７ ９０．３±８．７ １０９．７±２９．２ ７７．９±２３．５ ８４．３±２３．５ ９６．２±２７．０ １２５．８±５０．４

坦克乘员组

　车长 ９６．２±５．８ ７４．９±１４．０ｂ ７７．８±１２．６ｂ ９８．８±２６．７ ７４．７±２０．７ ７７．７±２０．７ ８９．４±２５．４ １１７．５±４６．３

　炮长 ９３．０±７．６ ８０．３±１３．０ ８０．６±１３．６ｂ ９３．５±２９．４ａ ７８．４±２４．７ ７９．７±２４．９ ８４．６±２４．４ １００．５±４３．１ａ

　驾驶员 ９２．４±８．２ ７９．１±１９．０ａ ８０．１±１７．４ｂ ９８．４±２５．７ ６９．７±１６．４ ７３．８±１７．３ ８５．４±２２．１ １１４．０±３６．７

ａ：Ｐ＜０．０５，ｂ：Ｐ＜０．０１，与非坦克乘员组比较
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道造成严重影响。ＦＥＦ２５是反映呼气早期的流量指
标，大气道阻塞时其值明显下降［５］６７。坦克乘员ＦＥＦ２５
显著降低，提示其大气道功能也可能受到影响。

　　通过对不同军龄坦克乘员肺功能的进一步分析发
现，坦克乘员军龄的增加与肺功能指标值的降低呈现

一定的剂量效应关系，即坦克作业年限越高，其肺功
能损伤越重。这也进一步提示坦克舱室有害因素与乘

员肺功能损伤之间的因果联系，其他相关文献也报道

了类似的研究结果［９－１０］。但当军龄高于８年时，肺功
能损伤程度似乎呈现下降的趋势，这可能是由于高军

龄组样本量明显少于其他组而导致的假象。通过对不

同岗位的坦克乘员肺功能的进一步分析发现，车长组

ＦＶＣ、ＦＥＶ１显著低于非坦克乘员组，炮长组 ＦＥＶ１、
ＭＭＦ、ＦＥＦ７５显著低于非坦克乘员组，驾驶员组 ＦＶＣ、
ＦＥＶ１显著低于非坦克乘员组。不同作业岗位的坦克
乘员肺功能均受到一定程度的影响，其中炮长组以小

气道损害为主，提示不同坦克作业岗位有害因素的分

布差异可能造成了坦克乘员肺功能损伤情况的不同。

在本研究调查的某型坦克中，车长和炮长虽然位于同

一舱室，但炮长位长期处于炮弹尾气和粉尘的直接污

染中，这种岗位有害因素的分布特点也为解释乘员肺

损伤差异提供了依据。

　　此外，通过与同类研究的对比分析发现，非坦克乘
员组肺功能相关指标也显著低于一般正常人群［１１－１２］。

究其原因，可能是跟部队战士的吸烟状况有关。诸多

研究表明，吸烟能显著影响肺功能［１３－１５］，而部队战士

存在着普遍主动吸烟及被动吸烟的现象［１６］，战士的吸

烟率高于一般人群［１７－１９］，且粉尘作业与吸烟对肺功能

的损伤具有协同作用［２０－２１］。这可能导致了非坦克接

触战士肺功能普遍低于一般正常人群。

　　综上所述，长期暴露于舱室有害环境下能对坦克
乘员肺功能产生严重影响，尤其是对较高军龄的坦克

车长及炮长的损伤最为严重。本研究结论提示相关部

门除了对新兵做好“倡导健康生活方式，培养良好军

人体质”的宣教工作外，还应重点做好对这些肺功能

损伤高危险人群的健康教育、肺功能筛查和医学防护

工作，以进一步提高坦克部队的作业能力和战斗力。
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