
导不清。 业务职能归属部门也较为复杂 , 隶属医院型

( 63% ) ,纳入安技型 ( 19% ) , 介入厂办公室 ( 2% ) , 其

他 ( 16% )。这些自成体系的归属关系极易造成企业防

保工作管理不协调 ,导致 “三不管” 的状态 , 即企业生

产忙 ,顾不上 ; 主管部门无机构 , 无人管 ; 卫生部门压

力大 ,无精力管。同时说明厂矿企业领导普遍对初级卫

生保健工作缺乏应有的认识 , 没有认识到保护职工的

健康就是保护生产力 ,更没有认识到健康也是一种“社

会资源”。

3. 2　厂矿企业卫生保健工作仍处于一般水平

61% ～ 95%的厂矿企业根本未开展保证安全饮用

水、组织和实施计划免疫、培训车间卫生人员、改善食

品卫生与营养、 寄生虫和地方病防治等卫生保健工作

内容。仍有 15% ～ 49%的厂矿企业未开展健康教育和

卫生保健知识普及、 防治职业病、 急慢性传染病防治、

初疗救护等最基本又必不可少的卫生保健工作内容。

医务人员的主要工作只是看病治病 , 初保工作内容在

大多数企业未能全面列入工作职责内 , 忽视整体卫生

保健服务。

3. 3　卫生保健设施及经费的配备不足

从厂矿企业车间卫生保健设施配备情况看 , 63%

的企业无卫生保健室 , 79%企业无哺乳室 , 36%的企业

无妇女卫生室 , 说明大多数企业的初保任务不能很好

地落实。另外 ,医疗设备经费所占比例较大 ,而用于卫

生知识宣传和健康教育的仪器设备费、 车间保健室医

疗设备费及用于其他卫生保健设备费、 工人保健费所

占比例相对较小。 这也说明目前多数企业的卫生工作

仍处于初级医疗服务为主的状态 , 这与全球卫生战略

和现代医学发展趋势已不相适应 ,需要增强预防观念 ,

以医疗为中心扩大预防 , 从医疗型逐步向医疗 -预防 -

保健型转化。

(收稿: 1996-01-25　修回: 1996-11-20)

嘉兴市尘肺发病及发展趋势研究

孙晓楼　陈树森　张明华

　　尘肺病作为我国法定职业病之一 , 是多年来发病

人数最多 ,对作业工人健康危害最严重的职业病。为探

讨我市尘肺的发生、发展规律 ,预测未来若干年发展趋

势 ,为尘肺病防治提供资料 ,我们对本市尘肺病进行了

流行病学调查。

1　对象和方法

1. 1　对象

嘉兴市辖区内全民、 集体企业和乡镇企业已确诊

的尘肺病人共 192例 , 其中死亡病人 28例。

1. 2　方法

流行病学资料全部采用个案调查 , 进行流行病学

分析。

2　结果与分析

2. 1　尘肺病现状及分布

嘉兴市至 1995年底为止共有尘肺病人 192例 ,患

病率为 0. 87% , 男性 174例占 90. 63% , 女性 18例占

9. 37%。 尘肺病的分期构成情况见表。

尘肺病的分期构成情况

期别 总例数 构成比 (% ) 死亡数 病死率 (% ) 现患数 构成比 (% )

Ⅰ 145 75. 52 13 8. 97 132 80. 49

Ⅱ 39 20. 31 10 25. 64 29 17. 68

Ⅲ 8 4. 17 5 62. 50 3 1. 83

合计 192 100 28 14. 58 164 100

　　作者单位: 314001　嘉兴市卫生防疫站

　　尘肺种类主要为矽肺、煤工尘肺、石棉尘肺、水泥

尘肺。以矽肺病例最多 , 共 131例占总数的 68. 23% ;
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其次为煤工尘肺占 10. 94% ,石棉尘肺占 9. 38% ,水泥

尘肺占 8. 33% , 其他尘肺占 3. 13%。尘肺病人以建材

系统最多共 98例 , 占总数的 51. 04% , 尤以建材企业

中轧石厂的凿岩、爆破、粉碎工和水泥厂的原料、制成

工更为突出 ;其次为石棉、机械和煤炭行业。尘肺病人

的接尘工龄最短 1. 35年 , 最长 50年 , 平均 18. 47年 ;

接尘 5～ 15年发病最多 ,占 64. 58% ;其次为 20～ 25年

占 18. 23% ; 5年内发病人数也较高占 15. 63%。 乡镇

企业平均发病工龄 ( 17. 54年 )明显低于全民、 集体企

业 ( 26. 04年 ) , 差异有非常显著性意义 ( u= 6. 14, P

< 0. 01)。尘肺病人发病年龄最小 26岁 ,最大 65岁 ,平

均 53岁 , 45～ 55岁为发病高峰年龄。在动态观察中共

有 27例病情有所进展 , 晋期率 14. 06% , Ⅰ 期晋到Ⅱ

期共 21例 ,最短时间 1. 5年 ,最长 12. 5年 ,平均 6. 51

年 ( 6. 51± 3. 23年 ) , Ⅱ期晋到Ⅲ期共 6例 , 最短时间

2年 , 最长 11年 , 平均 4. 25年 ( 4. 25± 3. 37年 )。 尘

肺病人合并肺结核的并发率为 8. 33% , 死亡病例中合

并肺结核占 17. 86% , 合 并肺结核的病死率 为

31. 25%。

2. 2　尘肺病的发展趋势及预测

本市尘肺病例的时间分布 (以各年度累计数和动

态数列法计算 )分成四个阶段: 第一阶段从 1974年至

1979年 ,尘肺病人 44例 , 上升趋势明显 , 其年均递增

率为 48. 6% ; 第二阶段从 1980年至 1984年 , 尘肺病

人 40例 ,无明显上升趋势 , 其年均递增率为 11% ; 第

三阶段从 1985年至 1989年 , 尘肺病人 45例 , 又出现

上升趋势 ,年均递增率为 12% ;第四阶段从 1990年至

1995年 , 尘肺病人 63例 , 年均递增率为 6. 2%。从本

市尘肺病总的发展趋势看 ,从 1974年的初期水平 6例

至 1995年末期水平 192例 ,年均递增率为 17. 76%。在

本市尘肺病例中占有最大比例的矽肺 , 其时间分布亦

符合上述四个阶段总的发展趋势 , 年均递增率为

16. 8%。

关于本市尘肺病发展趋势的预测 , 我们采用动态

数列外推法 , 对 1995年以后 10～ 15年内尘肺病例进

行了预测。 按近 5年尘肺病例年均递增率速度预测到

2000、 2005、 2010年本市尘肺病例分别达 257、 346、 467

例。 矽肺将达 177、 245、 339例。 预测误差经 1990、

1991、 1992、 1993、 1994年验证 , 误差小于± 2. 5%。

2. 3　尘肺死亡病例分析

2. 3. 1　病死率　在所观察的病例中共有 28例死亡 ,

病死率 14. 58% , 其中Ⅰ 期 8. 97% , Ⅱ期 25. 64% , Ⅲ

期 62. 5% , 随着病变加重 , 病死率增高。

2. 3. 2　死因分析　 28例尘肺死亡病例死因共 5种 ,

死于脑溢血占 28. 57% , 慢性肺心病占 25. 00% , 合并

肺结核占 17. 86% , 急性心肌梗塞占 10. 71% , 肿瘤占

10. 71% , 死因不明占 7. 14%。

2. 3. 3　死亡年龄与生存年限　 28例死亡病人中 , 死

亡时年龄最小的 55岁 , 最大 81岁 , 平均死亡年龄为

68. 79岁 ( 68. 79± 8. 84岁 )。确诊后到死亡时的年限最

短的只有半年 , 最长的 31. 8年 , 平均生存年限为

10. 52年 ( 10. 52± 9. 34年 )。

3　讨论

3. 1　本市内从事粉尘作业的工厂多 ,接尘人数多 ,尘

肺病人不断增加。 尘肺病种有 4种 , 以矽肺病例数最

多 ,其次为煤工尘肺、石棉尘肺和水泥尘肺。从工业系

统分布来看 , 以建材、 机械、煤炭较为集中 ,尤其以建

材系统中矽肺名列本市之首。 尘肺病人的实际接尘工

龄最短为 1. 35年 ,发病年龄最小为 26岁 ,晋期最短为

1. 5年 , 具有工龄短、 发病年龄小、 晋期快的特点。在

今后 10～ 15年内以每年递增 6. 2%的速度发展 , 尘肺

病的发展趋势形势严峻。为此 ,我市的尘肺病防治任务

还相当繁重 ,应严肃认真贯彻执行《尘肺病防治条例》 ,

继续加强对乡镇企业的管理 ,重点应是建材系统 ,特别

是乡办轧石厂、采石场、水泥厂等小型建材工厂的综合

防尘工作是当务之急 , 应引起高度重视。

3. 2　本次预测采用了动态数列计算方法 ,这是由于历

年来生产环境中粉尘浓度和接尘人数资料不全 , 所以

无法找出剂量 -反应关系 ,但能否根据尘肺病例的流调

资料 ,找出能代表本市尘肺病发展的规律性 ,我们根据

刘志勇等介绍采用了此法 , 经验证其误差较小。但是 ,

由于采用的年均递增率这一指标 , 将随年度的增加而

达无限大 , 为此 , 应按尘肺病潜伏期 ( 10～ 20年 ) 为

限 , 预测今后 15～ 20年内的发病情况为妥。另外影响

尘肺发病的因素较多 ,如粉尘浓度的高低 ,劳动条件的

好坏 , 作业工人是否定期体检等亦可影响预测的正确

性。

3. 3　尘肺病人的死因分析结果表明　尘肺病变引起

的慢性肺心病在尘肺病的直接死因中占主要位置。 单

纯矽肺的病情发展比较缓慢 ,且不是致死原因 ,合并症

与并发症往往促使矽肺病情加重 ,甚至死亡。因此 ,对

合并症和并发症的预防和治疗 , 在尘肺防治工作中应

予以足够的重视。

(收稿: 1996-05-30　修回: 1996-11-05)
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