
　　由表 2 可见 , 剔除吸烟因素后 , 两组肺通气功能指标

FVC 、 FEV1.0 、 FEV1.0%及其异常率比较 , 差异均具有显著性。

2.3　接尘组与对照组中吸烟者的肺通气功能测定结果比较

见表 3。

表 3　两组吸烟者的肺通气功能的测定结果分析

组别 例数
实/预%(x±s)

FVC FEV1.0 FEV1.0% PEFR

异常率 (%)

FVC FEV1.0 FEV1.0% PEFR

接尘组 79 97.8±10.5＊ 94.3±15.2＊ 97.3±10.8＊ 93.2±18.5＊ 25.3(20)＊ 27.8(22)＊ 26.6(21)＊ 30.4(24)＊

对照组 52 105.3±10.8 100.4±16.1 102.7±10.9 97.8±16.9 9.6(5) 11.5(6) 11.5(6) 13.5(7)

　　由表 3 可见 , 两组肺 通气功 能指标 FVC、 FEV1.0 、

FEV1.0%、 PEFR及其异常率比较 , 差异均具有显著性。

2.4　接尘工人接尘工龄与肺通气功能损伤的关系

见表 4。

表 4　不同工龄接尘工人的肺通气功能的测定结果比较

工龄

(年)
例数

实/预%(x±s)

FVC FEV1.0 FEV1.0% PEFR

异常率 (%)

FVC FEV1.0 FEV1.0% PEFR

<10 89 101.9±10.2 99.9±13.8 101.4±10.3 96.8±15.6 13.5(12) 15.7(14) 13.5(12) 16.9(15)

≥10 94 96.5±9.6＊ 93.3±15.8＊ 95.3±10.8＊ 91.2±17.9＊ 27.7(26)＊ 28.7(27)＊ 29.9(28)＊ 30.9(29)＊

　　由表 4 可见 , 两工龄组间肺功能指标 FVC、 FEV1.0 、

FEV1.0%、 PEFR及其异常率比较 , 差异均具有显著性。

3　讨论

有关电焊尘引起的肺通气功能改变已有报道 , 王俊雄等

报道电焊工的VC 、 FVC 、 FEV1.0明显低于对照组
[ 1] ;杨金刚等

报道电焊工的VC 、 FVC 、 FEV1.0均有不同程度的降低
[2] 。本文

对 183名电焊工和 121名对照人员所进行的肺通气功能调查结

果表明 , 接尘组电焊工的 FVC 、 FEV1.0 、 FEV1.0%均比对照组

有所降低 , 而FVC 、 FEV1.0 、 FEV1.0%和 PEFR的异常率均明显

增高 , 与对照组相比 , 差异均具有显著性。说明长期接触电

焊尘可引起电焊工一定程度的肺通气功能损伤 , 与文献报道

相一致。

另外 , 如果剔除吸烟因素后 , 接尘组与对照组比较 ,

FVC 、 FEV1.0 、 FEV1.0% 3 项肺通气功能指标及其异常率在统计

学上有意义。如果接尘加上吸烟 , 可使接尘组与对照组之间 ,

除FVC 、 FEV1.0 、 FEV1.0%外 , 还有指标 PEFR产生差异 , 说明

吸烟是影响肺通气功能的一个很重要因素 , 接尘电焊工吸烟

造成肺通气功能损伤更大 , 即吸烟 、 接尘两者可能产生协同

作用。

不同工龄组的肺通气功能损害程度不同 , 由表4 可见 , 接

尘工人的肺通气功能损伤有随接尘工龄延长而加重的趋势 ,

且 FVC、 FEV1.0 、 FEV1.0%和 PEFR 4 项肺通气功能指标及其异

常率两工龄组间比较 , 差异均具有显著性 , 说明接尘工龄与

肺通气功能损害有密切关系。

综上所述 , 要切实加强电焊工的健康监护工作 , 除了拍

摄 X线胸片外 , 肺通气功能检查应列为电焊工定期预防性健

康检查的常规必检项目 , 以便早期发现 , 早期调离 , 有效地

预防电焊工尘肺的发生。
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　　摘要:分析了尘肺早期病人肺功能的损伤程度 , 吸烟对

尘肺患者早期肺功能损伤的影响 , 并对尘肺早期防治提出建

议。
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　　为了探讨早期无烟煤尘肺患者肺功能的损伤程度和代偿

功能及吸烟对尘肺患者的不良影响 , 并对尘肺早期防治提供

依据 , 对 253例无烟煤尘肺患者进行了肺功能测定分析。

1　资料和方法

1.1　资料来源
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取自来院进行尘肺劳动能力技术鉴定的无烟煤尘肺患者

资料 , 现场劳动卫生学资料。

1.2　方法

对受检者询问职业史 、 病史 、 吸烟史 , 应用 HI-198 型日

本产肺功能仪测定 , FVC (用力肺活量), FEV1.0 (第 1 秒用力

呼气量), FEV1.0% 〔 (FVE1.0/FVC) ×100%〕, MMF (最大呼

气中期流速), MVV (最大通气量), PEFR (最大呼气时的流

量), V
·
75 (FVC 75%时的流量), V

·
50 (FVC 50%时的流量),

V
·
25 (FVC 25%时的流量), 公害指数 (INDEX) [ FEV1.0 ÷

FVCpred] ×100%。为了排除身高 、 年龄 、 吸烟的影响 , 取

FVC 、 FEV1.0 、 FEV1.0%、 MVV、 PEFR、 V
·
25 、 INDEX 的实测值

占预计值的百分比 , 按不同尘肺患者期别 , 以吸烟组 、 无吸

烟组尘肺患者所测定项目 , 参照 GB/ T1680—1996 《职工工伤

与职业病致残程度鉴定》[ 1]肺功能损伤分级标准进行比较分析

(见表 1)。

表 1　肺功能损伤分级

FVC FEV1.0 MVV FEV1.0/ FVC% PEFR V
·
50 V

·
25 INDEX

正常 >80 >80 >80 >70 >80 >70 >70 >70

轻度 60～ 79 60～ 79 60～ 79 55～ 69 60～ 79 55～ 69 55～ 69 55～ 69

中度 40～ 59 40～ 59 40～ 59 35～ 54 40～ 59 35～ 54 35～ 54 35～ 54

重度 <40 <40 <40 <35 <40 <35 <35 <35

2　结果

2.1　对无烟煤矿 1979～ 1985 年 107 个煤尘作业点进行测定 ,

粉尘浓度为 (1 ～ 205 mg/m3), 平均 20.03 mg/ m3 , 20 个作业场

所煤尘中游离二氧化硅含量测定 , 平均为 9.98% (3.20%～

30.28%)。

2.2　无烟煤尘肺患者 253例 , 全部男性 , 均为Ⅰ期尘肺患者 ,

其中吸烟 160 例 , 平均工龄 19.4 年;无吸烟 93 例 , 平均工龄

19.5 年。肺功能测定损伤分级结果见表 2。

表 2　无烟煤尘肺患者肺功能损伤分级

吸烟组 (a=160) 无吸烟组 (n=93)

正常

例数 %

异常

例数 %

正常

例数 %

异常

例数 %

FVC 74 46.25 86 53.75 40 43.01 53 56.98

FEV1.0 64 40 96 60＊ 47 50.53 46 49.46

FEV1.0% 159 99.38 1 0.625 91 97.84 2 2.15

MVV 157 98.13 3 1.25 92 98.72 1 1.07

PEFR 15 9.37 145 90.63＊＊ 11 11.82 82 88.17＊＊

V
·
50 51 31.87 109 68.13＊＊ 33 35.48 60 64.52＊＊

V
·
25 84 52.5 76 47.5 48 51.16 45 48.38

INDEX 56 35.0 104 65.00＊＊ 32 34.41 61 65.59＊＊

　　＊P<0.05 , ＊＊P<0.01。

　　Ⅰ期尘肺患者 , 吸烟组肺功能损伤 , 除了 FEV1.0%、 MVV

外 , 其他各指标都有不同程度损伤 , 较明显低于正常值主要

有V
·
50 、 INDEX、 PEFR、 FEV1.0 , 经统计学 u 检验异常例数明显

高于正常例数 , P <0.01 或 P <0.05。无吸烟组的肺功能损

伤 , 除 FEV1.0%、 MVV 外 , 各指标都有不同程度损伤 , 明显

低于正常参考值的有V
·
50 、 INDEX、 PEFR。 异常例数明显高于

正常例数 , u 检验 , P <0.01。从表 2 可见吸烟组 FEV1.0的异

常率较明显 , 而无吸烟组 FEV1.0损伤率较低。

3　讨论

据文献报道 , 测定肺通气功能是评价早期尘肺病人肺功

能损伤程度和代偿分级的基本依据[1] 。我们对 253例无烟煤尘

肺肺通气功能测定结果与报道基本相符。导致无烟煤尘肺通

气功能损伤的主要原因是由于无烟煤中 SiO2 含量较高 , 平均

9.98%, 粉尘浓度平均 20.03 mg/m3 , 超过国家卫生标准。吸

烟可加重通气功能损伤 , 主要表现 FEV1.0的异常率较高 , 显示

吸烟对尘肺早期的不良影响 , 建议尘肺患者应早期治疗 , 同

时劝其戒烟 , 防止病情加重。

近年来国内主要以 (VC , FVC , FEV1.0 , FEV1.0/FVC)4 项

通气功能与综合多项肺功能指标 , 进行尘肺患者劳动能力鉴

定和肺代偿功能不全评定指标。作者对反映小气道功能损伤

的V
·
50 、 V

·
25等和反映公害指数的 INDEX 的指标 , 按GB/T1680—

1996 肺功能损伤分级标准 , 进行分析评价 , 结果小气道的指

标和 INDEX的综合指标 , 能显示通气功能早期损伤 , 可为早

期诊断提供参考依据。

通过分析认为 , 肺通气功能测定可以反映无烟煤尘肺病

人肺功能的损伤程度 , 为尘肺劳动能力鉴定以及肺代偿功能

分级提供参考依据。
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