
表 3　以肺功能障碍为效应变量的非条件 Logistic多元回归模型

自变量 β SE P 值 OR (95%CI)

矽肺期别

　对照组 — — 0.000＊＊ 1

　Ⅰ期矽肺 1.310 0.359 0.000＊＊ 3.706(1.835～ 7.486)

　Ⅱ+Ⅲ期矽肺 1.979 0.485 0.000＊＊ 7.235 (2.798～ 18.708)

吸烟状况

　不吸烟 — — 0.066 1

　轻度吸烟 0.567 0.413 0.170 1.763(0.785～ 3.960)

　中度吸烟 0.987 0.452 0.029＊ 2.684(1.108～ 6.503)

　重度吸烟 1.256 0.543 0.021＊ 3.513 (1.212～ 10.183)

接尘工龄

　<10年 — — 0.102 1

　10～ 年 0.657 0.614 0.284 1.928(0.579～ 6.419)

　20～ 年 0.847 0.585 0.148 2.332(0.741～ 7.339)

　30～ 年 1.415 0.623 0.023＊ 4.116 (1.213～ 13.965)

并发肺气肿

　否 — — — 1

　是 0.527 0.452 0.244 1.694(0.698～ 4.111)

并发肺结核

　否 — — — 1

　是 1.115 0.453 0.014＊ 3.049(1.256～ 7.403)

　　＊P<0.05 , ＊＊P<0.01

常率降低 , 二者呈负相关。矽肺致肺功能变化与慢性阻塞性

肺疾病 (COPD)有较大不同 , 后者主要表现为早期就有小气

道功能受损 、 呼气流量降低[ 3, 4] 。

肺功能受年龄 、 身高 、 体重的影响 , 因此临床上对肺功

能障碍的评价采用实测值占预测值百分比 , 该值矫正了年龄

和身高的影响[ 7] 。矽肺病人肺功能障碍类型以限制性通气功

能障碍和混合性功能障碍为主。随矽肺晋级 , 限制性和混合

性通气功能障碍的发生率也呈现出线性升高的趋势。值得注

意的是 , 对照组肺功能障碍率高达 45.8%, 提示长期接尘本

身就是矿工肺功能改变的危险因素。

采用非条件 Logistic回归模型进行多因素分析发现 , 肺功

能障碍的危险因素按 OR值大小依次为:Ⅱ和 Ⅲ期矽肺 、 接尘

工龄>30年 、 Ⅰ期矽肺 、 重度吸烟 、 曾患肺结核 、 中度吸烟。

国外研究表明 , 并发肺气肿是矽肺对肺功能障碍影响的正混

杂因素[ 5] 。但本文的 Logistic模型中 , 变量 “是否并发肺气肿”

的参数无统计学意义 , 可能的原因包括各国临床诊断标准存

在差异 、 方程纳入自变量过多 、 样本量太少致统计学效率不

足等。

本研究的不足之处在于当时未取得既往粉尘浓度的监测

资料 , 未进行矽尘接触评估。但因所有研究对象均来自同一

铁矿 , 相同年代矽尘的 SiO2 含量 、 工人接尘浓度有较高可比

性 , 所以用接尘工龄基本可以间接反映累积接尘情况。结合

本研究结果 , 笔者认为降低作业场所粉尘浓度 , 采用轮岗制 ,

在作业场所进行禁烟教育 , 控制矽肺及其并发症发生将有利

于提高铁矿工人的健康状况及生活质量。
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肺结核合并糖尿病 46例浅析

刘晓英
(沈阳市和平区疾病预防控制中心结核病防治所 ,

辽宁 沈阳　110001)

　　我中心 1995 ～ 2004 年共收治肺结核合并糖尿病患者 46

例 , 现粗浅分析如下。

46 例中 20～ 40 岁 13 例 , 41 ～ 60 岁组 26 例 , 60 岁以上 7

例 , 1995 ～ 2004年以 2 年计结核合并糖尿病患病率为0.018%、

0.042%、 0.048%、 0.091%。先患肺结核者 17 例 , 并发糖尿

病间隔时间 1～ 5年 , 平均 4.5 年 , 先患糖尿病者 29 例 , 并发

肺结核间隔时间 1～ 7年 , 平均 3 年。肺部病变进展期者 42 例
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占 91.3%, 稳定期 4 例占 0.87%。有空洞形成者 26 例 , 痰菌

阳性者 30例。 Ⅰ型糖尿病 9 例 , Ⅱ型糖尿病 37 例 , 血糖最高

达 44.03 mmol/ L, 酮体 (+)4例。 46 例均经合理的抗痨治疗

和糖尿病的综合治疗 , 其中 39 例病情控制稳定 , 6 例控制不

佳 , 1 例死亡。

据文献记载 , 糖尿病并发肺结核机会大于肺结核并发糖

尿病的机会。我们观察到两病并存随年龄增长而增高 , 这与

我国目前结核病未得到满意控制和近年来糖尿病患病率呈上

升趋势有关 , 应引起足够重视 , 争取做到早期发现 , 早期治

疗 , 只要能及时控制糖尿病 , 合理使用抗结核药物 , 治疗效

果是满意的。但值得注意的是 , 糖尿病对肺结核不良影响的

严重性大于肺结核对糖尿病的影响 , 因为糖尿病患者糖 、 脂

肪 、 蛋白质三大代谢紊乱 , 为结核菌生长繁殖和感染发病创

造了条件 , 只有糖尿病得到了控制 , 肺结核治疗才有效 , 同

时应注意并发症的出现。
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