
· 专题交流·

限制接尘量控制矽肺发病率的探讨

吴植恩　彭开良　毛福珍

　　尘肺是我国当前最严重的职业病 , 解放以来病例

逾 48万 ,病死者 10多万〔1〕。现有观察对象达 60万 ,每

年检出新病例 1. 5万〔2〕。国家为此每年直接、间接经济

损失约 50亿人民币。尘肺的发病仍呈上升趋势〔1〕。虽

然党和各级政府非常重视降尘防尘 ,成绩很大 ,但在某

些生产环境 ,粉尘浓度还达不到容许标准。例如 , 1988

年全国煤炭系统粉尘合格率为 14% , 岩尘合格率为

20% ,煤工尘肺发病率居高不下 ,形势严峻。为了保护

工人健康 , 降低矽肺发病 , 发展生产 , 建议采用经济、

有效的限制接尘量的方法 ,控制矽肺发病率。这只作为

粉尘浓度很高环境中采用的权宜之计 , 不能因此放松

必要的降尘防尘措施。

1　粉尘与矽肺的关系

这里所指的粉尘是指能引起肺部纤维化病变 (即

尘肺 )的粉尘。各种尘肺中 ,主要有矽肺 (占 48. 30% )

和煤工尘肺 (占 39. 06% ) ,病例较少的有铸工尘肺、陶

工尘肺等等。

矽肺的纤维化病变主要由粉尘中的游离 SiO2所

致。 SiO2进入肺泡后具有很强的致纤维化毒性。 能进

入肺泡的粉尘是空气动力学直径≤ 5μm的微细粉尘。

国际标准化组织把呼吸道分为三个区 ,即喉外区 (鼻腔

到喉 )、气管支气管区和肺泡区。能进入和滞留在各区

的粉尘的空气动力学直径分别为≤ 30μm、 ≤ 10μm和

≤ 5μm的尘粒。呼吸性粉尘的浓度及其中游离 SiO2所

占比例 , 与矽肺发病关系密切。

影响矽肺发病的因素很多。 环境因素有粉尘的性

质、 分散度、 游离 SiO2含量、 各种 SiO2变体所占比例

(鳞石英毒性 > 方石英> 石英 > 柯石英 > 超石英 )、

SiO2外表状态 ( SiO2外表裹有瓷泥等 ,毒性下降 )、 粉

尘中是否含有其他元素 (含钙、 铝等 , 毒性降低 , 含镍

毒性则增加 )。机体因素有劳动强度、 个人防护、 吸烟

与否、生活习惯等。以上因素 ,给定量计算接尘量与矽

肺发病带来困难。

2　接尘量与矽肺发病关系

衡量接尘多少可用总粉尘接触量、 呼吸性粉尘接
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触量、呼吸性游离 SiO2接触量、肺内石英粉尘吸入量、

肺内石英粉尘滞留量等方法表示。 实用中以呼吸性粉

尘接触量较为方便和准确。

近年来国内外一些学者对接尘量与发病关系进行

了研究。

郭鼐等〔3〕认为连续工作 30年矽肺患病率为 10‰

时 , 呼吸性粉尘容许浓度矽砖工为 1. 30mg /m3 (含

SiO2 81. 5% ) ,粉料工为 1. 30mg /m3 (含 SiO2 80% ) ,粘

土 工 为 2. 6mg /m3 (含 SiO2 24. 5% ) , 镁 砖 工 为

4. 34mg /m3 (含 SiO2 5% )。 当患病率为 50‰时 , 上述

各工种呼吸性粉尘容许浓度分别为 2. 38, 2. 38, 4. 76

和 7. 94mg /m3。

李克等〔4〕用 Logistic回归分析法研究 , 认为工作

30年发病率为 10‰时 , 呼吸性 SiO2平均暴露浓度为

247μg /m3。 终身不发生矽肺的接触限值为 70μg /m3。

胡建安等〔5〕用寿命表法进行研究 ,提出呼吸性岩

尘 (含游离 SiO238. 2% )容许浓度为 1. 18mg /m3 ;呼吸

性煤尘 (含游离 SiO2 < 5% )容许浓度为 1. 27mg /m3。

刘和顺等研究煤矿总粉尘与尘肺发病的关系 , 认

为工人接尘量与累积发病概率呈直线相关。工作 30年

患病率为 10‰时 , 总粉尘容许浓度 (几何平均值 ) 为

10. 52mg /m3 ; 若控制在 5‰ , 则为 9. 05mg /m3。

国外 Pangant等〔6〕报道 , 粉尘的剂量 -反应关系原

则在粉尘低浓度及中等浓度时并不适用。 粉尘剂量低

于发病阈值时是不可能引起矽肺的。 中等剂量时从开

始接尘到发病约 20年。粉尘在高剂量时 , 才符合剂量

-反应关系。

Rice等〔7〕 1986年对粉尘作业工人接触呼吸性粉

尘的无害浓度和致尘肺最低浓度作了研究 , 发现连续

工作 40年呼吸性粉尘的无害浓度是 90～ 113μg /m3 ,

致尘肺最低浓度是 225～ 283μg /m3。

Rice等也评述了接触游离 SiO2与矽肺危险度的

关系 , 包括金矿、 花岗岩矿、石膏矿等。结果是连续工

作 45年接触呼吸性 SiO2的无害浓度是 7～ 80μg /m3 ,

致尘肺最低浓度是 20～ 252μg /m3。

世界卫生组织研究组 1984年报告一些矽尘与矽

肺的接触 -反应关系〔8〕。 McDonald等研究呼吸性 SiO2

·49·　　中国工业医学杂志　　 1997年第 10卷第 1期　　



浓度 35μg /m3 , 不引起矽肺。 Theriautt等的研究认为

呼吸性 SiO2浓度 30μg /m3 ,不引起矽肺。 Dav id等研究

的结果是总粉尘浓度 5～ 10mg /m3 , 含 SiO2 14% ～

35% , 不引起矽肺。

Hnizdo等研究南非金矿井下工矽肺。在累计接触

呼吸性粉尘为 1mg /m3. a时 ,相当于接触 7μg /m3呼吸

性 SiO2尘 45年〔 1× 0. 3(含 SiO2 30% ) /45a〕,在 2 218

名矿工中未发现矽肺。 当累计接触呼吸性粉尘

3mg /m3· a时 ,相当于接触 20μg /m3呼吸性 SiO2尘

45年〔 3× 0. 3 /45〕 ,在 2 014名矿工中发现矽肺 9名。故

认为呼吸性粉尘无害接触浓度为 7μg /m3 , 发病率 5‰

的接触浓度为 20μg /m3。

3　计算呼吸性粉尘接尘限量的方法

采用呼吸性粉尘浓度计算工人累计接尘限量比较

方便和准确。 公式如下:

∑
n

j= 1
〔Cj× ( Sj+ 2) × Tj×Wj〕 ≯ 300

式中: n—— 工人更换工种的次数

Cj—— 该工种呼吸性粉尘算术平均浓度 ( mg /m3 )

Sj—— 该工种呼吸性粉尘中游离 SiO2平均百分

含量值 , 如为 20% , 取值 20, 如为 35. 5% , 取值

35. 5

Tj—— 该工种连续工作年数 (年数= 工作月数÷

12)

Wj——该工种实际劳动时间占工作日的比值 (工

作小时数 /8)

按公式计算结果≯ 300,则属安全。如接近 300,则

工人应立即调离粉尘作业。

现应用本公式计算出含石英量不同的呼吸性粉尘

的容许浓度 , 与国内几位学者推荐的容许浓度作一比

较 (见表 1)。结果表明 ,按本公式计算的容许浓度 ,大

部分低于学者推荐的浓度 , 所以是安全的。

表 1　几位学者推荐的呼吸性粉尘容许浓度

与本公式计算结果比较

作者
工种或

粉尘性质

SiO2含量

(% )

作者推荐浓

度 ( mg /m3)

本公式计算

结果 ( mg /m3)

郭鼐等〔3〕 　矽砖工 81. 5 1. 30 0. 12

　粉料工 80. 0 1. 30 0. 12

　粘土工 24. 5 2. 60 0. 38

胡建安等〔5〕　煤尘 < 5 1. 27 2. 00

　岩尘 38. 2 1. 18 0. 25

李克等〔4〕 　钨矿粉尘 10 2. 4 0. 83

20 1. 2 0. 45

30 0. 8 0. 31

40 0. 6 0. 24

50 0. 48 0. 19

60 0. 4 0. 16

70 0. 34 0. 14

80 0. 3 0. 12

90 0. 27 0. 11

　　本公式计算的容许浓度与几个国家规定的容许浓
度比较 (见表 2) , 其结果与他们的容许浓度相当。但
他们的标准是按工作 35年或 40年考虑的 , 我们只工

作 30年 , 所以也是安全的。

　　表 2　 几个国家的呼吸性粉尘容许浓度与本公式计算结果比较

呼吸性粉尘 SiO 2

含量 (% )

呼吸性粉尘容许浓度 ( mg /m3 )
　澳大利亚　　　　意大利　　　　日本　　　　 南斯拉夫　　　　 中国　　　　本公式计算

10 1. 67 0. 77 0. 91 0. 70 1. 0 0. 83
20 1. 00 0. 43 0. 54 0. 35 1. 0 0. 45
30 0. 70 0. 30 0. 38 0. 23 1. 0 0. 31
40 0. 56 0. 23 0. 30 0. 18 1. 0 0. 24
50 0. 45 0. 19 0. 24 0. 14 1. 0 0. 19
60 0. 38 0. 16 0. 20 0. 12 0. 5 0. 16
70 0. 33 0. 14 0. 18 0. 10 0. 5 0. 14
80 0. 29 0. 12 0. 16 0. 09 0. 5 0. 12
90 0. 26 0. 11 0. 14 0. 08 0. 3 0. 11
100 0. 24 0. 10 0. 13 0. 07 0. 3 0. 10

　　我国厂矿过去按规定是测总粉尘浓度。欲换算成

呼吸性粉尘浓度 , 可用下式:

CR= CT× P

式中: CR—— 过去某时间某工种呼吸性粉尘浓度 ( mg /

m3 )

CT—— 过去某时间某工种总粉尘浓度 ( mg /m3 )

P—— 目前该工种呼吸性粉尘与总粉尘浓度之比

Dosemeci等〔9〕对我国 29个不同类型厂矿各不同

历史阶段粉尘浓度进行调查 , 采用上式推算出各历史

阶段的呼吸性粉尘浓度。

4　部分国家粉尘接触限值

为防止过量吸入粉尘引起尘肺 ,保护工人健康 ,许

多国家规定了作业场所粉尘容许浓度 ,选录如下 (见表

3)。
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　　表 3　 一些国家粉尘接触容许浓度

国家　　 粉尘性质　　　　 游离 SiO2含量 (% ) 容许浓度 ( mg /m3 )

中　　国 总粉尘 < 10 　　 10

10～ < 50 　　 2

50～ 80 　　 1. 5

> 80 　　 1. 0

呼吸性粉尘 10～ < 50 　　 1. 0

50～ 80 　　 0. 5

> 80 　　 0. 3

澳大利亚 呼吸性粉尘
25mg /m3

呼吸性粉尘 SiO2%+ 5

呼吸性煤尘 ≤ 5 　　 5

德　　国 呼吸性粉尘 > 5 (包括方石英、 鳞石英 ) 　　 0. 15

≤ 5 　　 4

波　　兰 总粉尘 > 70 　　 1

10～ 70 　　 2

< 10 　　 4

前 苏 联 总粉尘 > 70 　　 1

10～ 70 　　 2

2～ < 10 　　 4

日　　本 总粉尘 > 10
12mg /m3

粉尘中 SiO2含量%× 0. 23+ 1

呼吸性粉尘 > 10
2. 9mg /m3

呼吸尘 SiO2含量%× 0. 22+ 1

美　　国 总粉尘 < 1 　　 10

呼吸性粉尘 石英 　　 0. 1

方石英 　　 0. 05

鳞石英 　　 0. 05

呼吸性煤尘 < 5 　　 2

5　小结

本文提出限制呼吸性粉尘累计接尘量以减少矽肺

发生 ,并提供计算接尘量公式。公式所用基本参数可通

过接尘工人健康档案 (工种、 工种变动、 接尘年限 )和

环境监测档案 (历年粉尘浓度、 SiO2含量 ) 求得。 接

尘指数接近 300的工人可安排低接尘或不接尘作业 ,

以控制矽肺发病 ,这是利国利民的。鉴于各厂矿粉尘性

质、生产条件、 发病水平不同 ,指数 300尚应根据本厂

矿特点加以调整。 本公式只是提供一种计算方法和参

考值 ,不是标准。因此 ,各粉尘超标单位宜加强工人健

康监护 ,健全接尘工人的建档建卡工作 ,把控制矽肺发

病的工作推上一个新台阶。
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