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　　煤工尘肺是由于煤尘 、 煤矽混合粉尘和矽尘长期混合暴

露而引起的肺部弥漫性纤维化的疾病。常见于煤矿开采业 、

煤球制造 、 洗煤业 、 码头煤炭装卸工。多年来 , 对煤工尘肺

病因及其控制措施等多方面的相关研究 , 已取得了一定成效 ,

但由于煤炭开采环境条件差 、 产尘环节多 、 粉尘治理难等客

观原因 , 煤工尘肺仍是困扰煤矿安全生产和影响煤矿工人身

体健康的突出问题。

1　煤工尘肺的发病

1.1　发病现状

在各种粉尘引起的尘肺病中 , 煤工尘肺所占比例最高。

全世界的煤工尘肺发病情况均很严重 , 尽管美国 、 欧洲等的

尘肺病发病情况正在逐年下降 [ 1, 2] , 但在美国煤工尘肺占尘肺

比例仍达 70%, 在英国高达 75%以上。 澳大利亚 1979 ～ 2002

年接尘工人进行回顾性调查研究显示 , 24年来共有 1 000名接

尘工人患尘肺 , 其中 6%的病人为煤工尘肺 , 但煤工尘肺的患

病率逐年下降。煤工尘肺的死亡率也从 1988 ～ 1990年间的

0.3/1 000 000降到 1994 ～ 1996年间的 0.07/1 000 000[ 3 , 4] 。

在我国 , 煤工尘肺发病情况也十分严重 , 累计检出病人

数目巨大 , 且每年还在快速增长。 2006年 4月 24日 , 卫生

部 、 国家安全生产监督管理总局 、 中华全国总工会在北京召

开的新闻通报会通报 , 截至 2005年 , 中国尘肺累积病例

607 570例 , 其中存活病人 470 089例。尘肺新病例主要来自

煤炭行业 , 占 48.80%, 仅 2005年新增煤工尘肺患者就有

5 629人 , 死亡人数2 470人 , 是矿难和其他工伤事故死亡人数

的 3倍多。有学者就 1990 ～ 2003年乡镇小煤矿 132例煤工尘

肺病例与 1 045例大煤矿煤工尘肺病例对比分析 [ 5] , 结果显

示 , 1980年后开始接尘工人小煤矿煤工尘肺发病率远远大于

大煤矿的发病率 , 小煤矿煤工尘肺病例的平均发病年龄和接

尘工龄均小于大煤矿的病人 , 且差异较大。故小煤矿的职业

安全已上升为防制煤工尘肺的重大问题。

1.2　影响因素

1.2.1　工龄和接尘年代　煤工尘肺发病工龄是反映发病快慢

的指标 , 是评价生产环境粉尘危害程度指标之一。随着时间

的推移 , 发病工龄高峰期 (以各年代不同发病工龄煤工尘肺

病例最大构成比表示)呈向后推移趋势。按确诊年代统计 ,

煤工尘肺发病工龄随年代推移而延长。有报道称其所调查病

例每隔 10年Ⅰ期尘肺平均发病工龄延长 2年 , 同时还受入矿

年龄影响。即在入矿年龄相同情况下 , 发病工龄越长则发病

年龄就越大 , 煤工尘肺发病年龄亦随年代推移而延长。煤工

尘肺发病年龄与发病工龄呈正相关 , 尘肺累积患病率基本上

是随着工人入矿年代的后移而呈逐渐降低趋势。

有研究显示 [ 6] , 纯掘工种 1969年前入矿工人的各工龄段

工龄别尘肺累积患病率为 0 ～ 95.53%, 明显高于 1970年以后

入矿工人的 0 ～ 5.77%;纯采工种 1974年前入矿工人的各工

龄段工龄别尘肺累积患病率为 0 ～ 14.95%, 明显高于 1975年

以后入矿工人的 0 ～ 3.86%。

1.2.2　工种　煤矿工人接触粉尘的种类决定其煤工尘肺病变

的性质 , 粉尘种类与工种有密切关系。煤矿井下粉尘的 70%

～ 80%产生于掘进工作面 , 其粉尘浓度最高。岩石掘进工作

面的工人 , 接触游离二氧化硅含量较高的矽尘 , 所患尘肺的

病变常有典型矽结节表现为矽肺;采煤工作面的工人接触游

离二氧化硅含量较低的煤尘 , 所患尘肺有典型的煤尘灶 , 称

之为煤肺。粉尘中还含有不同种类的金属和类金属元素 , 可

参与粉尘对肺组织的细胞毒性作用 , 有研究证实粉尘中金属

与类金属元素含量高的矿其煤工尘肺的发病率较高。但大多

数工人工种多不固定 , 既做掘进又做采煤 , 其肺部病变可能

兼有矽肺和煤肺的病理特征 , 这样的尘肺称之为煤矽肺 , 是

我国 CWP最常见的类型。大多数煤矿以掘进工煤工尘肺患病

率最高 , 其次是混合工 , 然后是采煤工 , 其它工种患病率则较

低。这主要与掘进和采煤工作面粉尘浓度高, 煤尘 、 烟尘的分

散度大以及粉尘中游离二氧化硅含量相对较高有密切关系。

研究发现 , 相同观察周年内的尘肺累计患病率依次为掘

进工 、 混合工与采煤工 , 观察至 28周年的尘肺累计患病率依

次为 37.45%、 18.09%与 9.94%, 经时序检验 , 工种间存在

显著差别 [ 7] 。分析我国 1960 ～ 1996年 11个煤矿15 226名煤工

尘肺发病的特点 [ 6] , 发现入矿年代及工种两因素对煤矿工煤

工尘肺发病均具有显著影响性。 1965年以后入矿工人 , 纯掘

与纯采工种各工龄段的工龄别煤工尘肺累积患病率均呈逐渐

降低趋势 , 纯掘工种 1969年以前入矿工人的各工龄段工龄别

尘肺累积患病率明显高于纯采工种同入矿年代区间入矿工人

的 0 ～ 62.10%。工种别煤工尘肺发病工龄亦不相同 , 不同工

种接尘工龄差异有显著性 , 掘进工发病工龄要短于其它工种 ,

这与工作面所接触粉尘浓度有关。

1.2.3　煤田地质　不同煤矿由于地质构造不同 , 煤工尘肺患

病率与病死率也各不相同 [ 8] 。煤田地质条件作为煤工尘肺发

病因素包括许多方面 , 煤矿围岩构成 、 煤层厚度 、 万吨进尺 、

成煤年代 、 煤种 、 煤质等。如煤矿围岩以砂岩 、 砾岩为主 、

二氧化硅含量高 、 煤层薄 、 万吨进尺比例大 、 成煤年代古老 、

无烟煤矿 、 煤的含碳量高等综合起来 , 则该矿煤工尘肺流行

严重 , 反之则轻 [ 9] 。利用煤田地质因素综合危害指数对煤田
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地质因素与煤矿尘肺工种 、 工龄双变量调整患病率进行相关

分析 [ 10] , 发现其具有显著相关性;接尘 10年以上工人的尘

肺工种工龄双变量调整患病率最高 18.24%, 最低 3.21%,

存在显著差异。在防尘措施 、 接尘工龄基本相同的情况下 ,

煤矿尘肺的患病率与煤田地质因素存在关联 [ 11] 。

2　防制措施及效果评价

2.1　防制措施

煤尘控制是消除煤工尘肺的基本手段。上个世纪 60年代

初 , 第二次全国防尘工作会议后 , 矿区先后采取湿式凿岩 、

喷雾降尘 、 加强通风为主要内容的矿区综合防尘措施 , 落实

贯彻 “水 、 风 、 护 、 密 、 教 、 管 、 革 、 查” 防尘工作八字方

针。 1987年 , 国务院颁布 《中华人民共和国尘肺病防治条

例》 , 在不同程度上加大防尘工作力度 , 完善和更新了防尘设

施 , 相继引进完备的掘进机组及综合采煤设备 , 每年尘肺病

的发病人数也呈逐年下降的趋势。 “七五” 期间 , 煤科院重庆

分院研究综采工作面综合防尘技术 (包括钻孔非金属注水管

深封孔煤层注水技术 , 采煤及含尘气流控制与净化装置及液

压支架自动喷雾降尘装置)为我国煤矿综采工作面粉尘的防

制提供了一整套完整的技术 [ 12] , 有效地降低了粉尘浓度。

2002年 5月 1日颁布实施的 《职业病防治法》, 使我国职业病

防制工作走向了规范化 、 法制化。 现在 , 职业卫生管理规范

及标准体系已实施了计算机化与信息网络管理 , 进一步加大

了尘肺病防制工作的指导力度 , 促进了防尘设施的完善和更

新 , 使煤工尘肺的发病率得到了有效控制。

2.2　效果评价

我国有不少学者对煤矿的尘肺预防效果进行了评价 , 评

价指标有井下粉尘浓度 、 发病率或累计发病率 、 平均发病工

龄等。用寿命表法计算比较防尘前与防尘后参加接尘作业矿

工在相同观察周年内的尘肺累积患病率 , 并预测今后尘肺发

病趋势 , 发现推行湿式作业为主的综合防尘措施前后参加接

尘作业工人累积患病率存在显著差异。 2002年辽宁省 1955 ～

1998年尘肺发病率调查结果显示 , 1955 ～ 1959年发病人数

645人 , 年平均检出率 0.29%; 1960 ～ 1969年发病人数 872

人 , 年平均检出率 3.49%;1970 ～ 1979年为 985人 , 平均检

出率 1.41%;1980 ～ 1989年年发病人数 2 047人 , 平均检出率

1.60%;1990 ～ 1997年年发病人数为 1 047人 , 平均检出率

0.83%, 尘肺病例数明显减少 [ 13] 。这说明随着对尘肺防制工

作的日趋重视及各项防尘措施的落实 , 防制措施收到了显著

效果 , 尘肺患病率逐年下降。

3　展望

迄今为止 , 世界各国已经认识到了煤工尘肺的危害性 ,

并已采取相应的防制措施 , 将防制煤工尘肺法制化 , 相关部

门运用新的科学技术开拓更有效的防尘设施 、 治疗方案及检

测方法 , 相信在不久的将来煤工尘肺患病率将得到有效的控

制 , 其预后也会有较大的改善。 尽管目前我国煤工尘肺的防

制工作取得了一些成绩 , 但煤工尘肺病人数量仍位居世界首

位 , 并且正在大幅度增长。 煤工尘肺防制工作还存在相当数

量的企业职业卫生防治主体责任落实不到位 、 对煤工尘肺认

识不到位 、 企业内设机构不适应现行的安全生产和职业安全

健康的管理模式 、 职业病危害防治投入严重不足 、 部分劳动

者缺乏基本的职业危害防治意识等问题。在新时期加强尘肺

防制的研究将有助于尘肺防制决策的制定 , 加强用人单位职

业卫生管理 、 合理采取卫生工程防护技术 、 为劳动者配备合

格个体防护用品是煤工尘肺前期预防和劳动过程中防护和管

理的重要内容。我国煤工尘肺防制工作任重而道远。
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