
核患者组间比较差异有统计学意义 (P<0.05)。 矽肺结核易

导致营养不良的因素有:(1)机体能量消耗过多 , Renzetti等

首先提出营养不良的发生与气道阻塞有关 , 气道阻塞越严重 ,

营养不良的发生率越高 [ 3] 。矽肺患者肺功能测定以阻塞性通

气功能障碍最多见 , 许多患者伴有慢性阻塞性肺病 , 出现气

急 、 呼吸困难 , 浅快的呼吸模式使呼吸肌频繁收缩 , 消耗大

量氧气及能量 , 当并发急 、 慢性呼衰时心输出量 、 耗氧量及

二氧化碳产量均明显增加 , 能量消耗显著增多。如此长期不

断地超能量消耗致营养状况明显不良。 (2)营养摄入不足 ,

矽肺患者长期不同程度的缺氧或伴有二氧化碳潴留 , 造成胃

肠道淤血 、 水肿甚至消化道溃疡。 当严重肺气肿时 , 肺脏过

度充气 , 膈肌下降 , 胃容量减少以及茶碱类药物长期应用均

可对胃黏膜刺激造成胃肠道功能紊乱 、 厌食。部分患者因胸

闷 、 气短 、 心功能不全等症状而体力活动减少 , 并因疾病 、

抑郁等原因影响进食 。这些因素均可致热量摄入减少 , 造成

营养不良。 (3)机体分解代谢增加 , 矽肺患者肺部广泛纤维

化 , 矽性融合团块的形成使细支气管和血管扭曲 、 变形 、 狭

窄 , 造成引流不畅 , 易造成感染 , 且感染来势凶 、 病程长 ,

当病人感染 、 发热 、 咳嗽 、 咳痰 、 气喘加重 、 缺氧和二氧化

碳潴留时 , 组织耗氧量上升 , 蛋白质加速分解 , 代谢增加 ,

蛋白质负平衡状态导致营养不良。 (4)肺结核是一种慢性消

耗性疾病 , 患者食欲减低 , 营养物质摄入减少导致合成代谢

减少 , 而低热又使得分解代谢增加 , 故易发生营养不良 [ 8] 。

矽肺患者由于肺脏内沉积的矽尘破坏了结核的细胞免疫反应 ,

致使结核获得性免疫难以建立 , 因而矽肺患者易患结核 , 并

且随矽肺病程进展 , 结核发病率相应增高。两病合并存在 ,

共同作用使营养不良的发生率相对较高。因此对矽肺结核患

者给予营养支持 , 补充氨基酸 、 脂肪和维生素等大有裨益 ,

即给呼吸肌补充加倍做功消耗的能量 , 有助于抗呼吸肌疲劳 ,

增加膈肌收缩力。蛋白质作为生物体的主要成分 , 与免疫形

成有关 , 抗体的生成都需要蛋白质参与;蛋白质不足可损害

机体免疫能力 , 增加合并感染的机会。给予白蛋白静脉输注

可增强矽肺患者的机体免疫功能 , 以满足机体的能量及蛋白

质需要 , 提高免疫力和肌力 , 对提高矽肺结核患者的治愈率 、

存活率和生活质量非常必要。

营养是提供机体结构的物质基础和生命活动能量的源泉。

对矽肺结核患者而言 , 营养不良至关重要的是影响呼吸功能 、

免疫功能。因此 , 重视矽肺结核患者的营养状态 , 给予恰当

的营养支持 , 在矽肺结核患者的治疗中应占有重要地位 , 即

便是在矽肺结核病变相对稳定 、 不伴有并发症时 , 也应注重

营养的摄入。
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淄博市 2006 ～ 2008年尘肺现患病例分布情况分析
Analysisonthedistributionof595 pneumoconiosispatientsinZibocityfrom 2006 to2008
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　　摘要:通过对淄博市 2006 ～ 2008年 595例尘肺病例分析 ,

发现煤炭 、 冶金及建材是尘肺病的高发行业 , 中小企业健康

监护覆盖率低 , 为尘肺病防治工作提供了依据。
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为更好了解 2006 ～ 2008年淄博市尘肺病发病情况 , 为政

府制定尘肺病防治对策提供科学依据 , 我们对网络上报的尘

肺病例汇总并进行再分析 , 现报告如下。

1　材料与方法

1.1　材料来源

自 2006年起 , 淄博市各类职业病报告卡从 “中国疾病预

防控制系统-健康危害因素监测信息系统” 上报。 2006年 1月

1日至 2008年 12月 31日共收到来自职业病诊断机构现患尘

肺病卡 595例。

1.2　方法

利用健康危害因素监测信息系统对尘肺病报告卡经济类

型情况 、 13种尘肺病行业情况 、 尘肺病基本情况等汇总表进

行综合分析。
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2　结果

2.1　基本情况

自启动新的报告系统以来 , 2006年 1月 1日至 2008年 12

月 31日 , 累积尘肺现患病例 607例 , 其中死亡 12例 , 年终尘

肺现患病例 595例。以Ⅰ期尘肺为主 , 543例 (占 61.26%),

Ⅱ期 46例 , Ⅲ期 6例。男性 559例 , 女性 36例 , 男性明显高

于女性。发病年龄 25 ～ 65岁。

2.2　企业经济类型分布

595例现患病例 , 公有经济企业发病人数最多 , 共 499

例 , 占 83.87%;非公有经济企业 64例 , 占 16.13%。在公有

经济中以国有经济企业居多 , 共 405例 , 占 81.16%;集体经

济占 18.84%。 在非公有经济企业中私有经济 70例 , 占

81.40%;港澳台和外商经济企业占 18.60%。

2.3　行业分布

595例尘肺病例分布在全市 12个行业。煤炭 、 冶金及建

材是尘肺病的高发行业 , 煤炭 344例 , 占 57.82%, 居所有行

业之首;建材占 10.42%, 冶金占 8.74%, 其他 9个行业占现

患数的 23.02%。

2.4　尘肺病病种分布

595例现患病例涉及职业病名单中 8种尘肺 , 以矽肺和煤

工尘肺最多 , 煤工尘肺 345例 , 占 57.98%, 位居第一;其次

为矽肺 186例 , 占 31.26%;陶工尘肺 、 电焊工尘肺等其他 6

种尘肺占 10.76%。

2.5　尘肺病患者接尘日期及接尘工龄分布

由表 1可见 , 实际接尘工龄 20 ～ 29年发病人数最多 , ≥

30年位居第二 , 10 ～ 19年位居第三;由开始接尘日期看 ,

1977年以后开始接尘人数居多 , 占 58.49%。

3　讨论

3.1　淄博市属资源型老工业城市 , 工业发展已有百余年历

史 , 涉及煤炭 、 建材 、 陶瓷 、 医药 、 石油化工 、 冶金机械等

多种行业。 2006年以来每年新诊断尘肺病近 200例 , 提示尘

肺病是我市危害最严重的职业病。从行业和病种分布看 , 煤

炭 、 冶金 、 建材是我市尘肺病重点防治行业。

表 1　尘肺病患者接尘日期及接尘工龄分布

开始接

尘日期
病例数

构成比

%

实际接尘

工龄 (年)
病例数

构成比

%

1963年以前 83 13.95 <5年 4 0.67

1964 ～ 1969年 24 4.03 5 ～ 9年 26 4.37

1970 ～ 1976年 140 23.53 10 ～ 19年 125 21.01

1977 ～ 1989年 274 46.05 20 ～ 29年 301 50.59

1990年以后 74 12.44 ≥30年 139 23.36

合计 595 100 合计 595 100

3.2　近年我市新发尘肺病例数并不能完全代表我市尘肺病发

病实际情况。本报告中公有经济占病例数 83.87%, 国有经济

又占其中的 81.16%, 提示目前大多国有经济企业 , 职业病防

治机构和各项管理制度健全 , 能够按照有关法律法规要求 ,

积极组织劳动者职业健康检查 , 职业健康监护覆盖率高。而

大量中小企业职业病防治法律意识淡薄 , 职业健康监护不落

实 , 职工体检率低 , 加之用工制度的改变及职工职业防护知

识的贫乏 , 使大量接触粉尘的临时工及农民工失去了应享有

的职业健康检查的权利 , 造成尘肺病患者得不到及时的诊断

和治疗。因此 , 我市尘肺病发病人数将大于实际报告例数。

随着健康监护工作的对象由国有企业扩大到中小型和私有企

业 , 我市尘肺病发病人数会有增加的趋势。

3.3　结果显示 , 实际接尘工龄≥30年占 23.36%, 20年以上

占 73.95%, 提示我市多年来尘肺病防治工作是有成效的 [ 1] ,

需继续常抓不懈。

3.4　结果显示 , 1977年以后开始接尘病例占 58.49%, 提示

改革开放之后开始接尘的工人成为发病的主体 , 应重点监护。

总之 , 卫生监督部门和技术服务部门要密切配合 , 加大

监督执法力度 , 提高健康监护覆盖率 , 我市今后的尘肺病防

治工作应体现在重点行业 、 重点人群 、 重点预防 , 使尘肺病

发病率降低到最低点 。

参考文献:

[ 1] 郭平, 李登九 , 王桂 , 等.淄博市防尘工作监督管理对策初探

[ J] .职业医学 , 1992, 19 (5):314-315.

　　收稿日期:2008-10-15;修回日期:2009-01-04

作者简介:康海丽 (1966—), 女 , 副主任医师 , 主要从事职业

卫生评价工作。

高海拔地区尘肺病发病情况调查分析
Analysisontheincidenceofpneumoconiosisinhighaltitudearea

康海丽

KANGHai-li

(青海省疾病控制中心职业卫生与公共卫生所 , 青海 西宁　810007)

　　摘要:为探讨高海拔地区尘肺病发病特点及其规律 , 对

高海拔地区 1955 ～ 2007年确诊的各类尘肺病资料进行整理分

析。结果显示尘肺累积病例 2 823例 , 以煤工尘肺为主 , 占

68.0%;主要分布在西宁 、 海西地区;发病年龄 (47.6 ±

9.0)年 , 发病工龄 (16.8±9.3)年 , 平均晋级年限 5.9年。

死因主要是心衰。
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为了进一步做好高海拔地区尘肺病的预防与控制工作 ,

我们依据 《职业病报告登记办法》 要求 , 对西部某海拔 2 000
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