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摘要: 目的 了解某煤业集团煤工尘肺病人和接尘非煤工尘肺病人肺通气功能损伤情况，探讨煤工尘肺病人不

同工种、工龄、分期之间肺通气功能损伤的差异。方法 选取某煤业集团确诊的煤工尘肺病人 555 名。另外选取该煤
业集团 555 名接尘的非煤工尘肺病人和 207 名非接尘工人作为对照。采用统一的体检表格，由专业医师进行统一体
检，并逐一填写表格。肺功能测定仪器为北京产 AS. 507 型肺量计，进行肺通气功能指标测定。运用卡方检验、单因
素方差分析、相关分析进行统计学处理。结果 尘肺病人组肺功能异常率高于接尘非尘肺病人组和不接尘健康工人
组，差异有统计学意义 ( χ2 = 193. 319，P ＜ 0. 001) ; 采用单因素方差分析，三组人群各指标的比较结果显示，尘肺病
人组的 FEV1. 0相对值和 FEV1. 0%低于接尘非尘肺病人组和不接尘工人组，尘肺病人组和接尘非病人组的 FVC 相对值
均低于不接尘工人组。555 名尘肺病人包括不吸烟 108 人、戒烟 427 人和吸烟 20 人，其肺功能异常率分别是 67. 6%、
74. 5%和 90. 0% ( χ2 = 4. 381，P = 0. 036 ＜ 0. 05) ，不吸烟组和吸烟组的 FVC相对值均低于戒烟组，戒烟组的 FEV1. 0%
明显低于不吸烟组。FEV1. 0相对值在各组之间差异无统计学意义。各工种之间 FVC 相对值、FEV1. 0相对值，FEV1. 0%
比较，差异均无统计学意义; 各工龄组之间差异亦无统计学意义。各期别尘肺病人 FVC 相对值、FEV1. 0相对值比较，

差异无统计学意义，但贰期、叁期尘肺病人 FEV1. 0%高于壹期尘肺病人。结论 接尘非煤工尘肺病人与煤工尘肺病人
肺通气功能均有损伤，煤工尘肺病人肺通气功能损伤重于接尘非煤工尘肺病人，说明肺通气功能可以作为监测煤工尘

肺的早期敏感动态观察指标。吸烟是影响肺通气功能的一个重要因素，吸烟加剧煤工尘肺病人肺通气功能的损伤
程度。
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Analysis on pulmonary ventilation function of coal worker's pneumoconiosis in a coal mine
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yu，SONG Ying-li，HUA Zheng-bing，QIAN Qing-zeng
( * ． Kailuan Municipal Hospital for Prevention and Treatment of Occupational Diseases，Tangshan 063000，China)
Abstract: Objectives To find out the situations of lung ventilation function in coal worker's pneumoconiosis ( CWP) pa-

tients and coal dust exposed workers，thereby explore the differences among work type，service length，CWP grade etc． Meth-
ods 555 CWP patients and 555 coal dust exposed workers were selected from a cetain coal mine，and 207 workers without coal-
dust exposure were selected as negative control group． Unified physical examination was performed by professional physicians，
meanwhile the pulmonary ventilation function parameters were also measured by pulmonary function measuring instrument ( AS．
507，made in Beijing) ． Chi-square test，single factor analysis of variance and correlation analysis were used for statistics treat-
ment． Results The results showed that the abnormal rates of pulmonary ventilation function indices in CWP group were signifi-
cantly higher than that of dust exposed group and control group ( χ2 = 193. 319，P ＜ 0. 001) ，for example，the FEV1. 0 relative
value and FEV1. 0% in CWP group were significantly lower than those of dust exposed group and control group，while the FVC
relative value in CWP group and dust exposed group were all significantly lower than that of control group． The abnormal rates of
lung ventilation function indices of 108 nonsmokers，427 ex-smokers and 20 smokers were 67. 6%，74. 5% and 90. 0%，re-
spectively，the difference among the three groups was significant ( χ2 = 4. 381，P ＜ 0. 05 ) ; the FVC relative values in non-
smokers and smokers were all lower than that of ex-smokers，FEV1. 0% in ex-smokers was also significantly lower than that of
non-smokers． FEV1. 0% in workers with phase 2 or phase 3 of CWP was higher than that of phase 1 workers． There was no cor-
relation between such factors as service length，work type and the pulmonary function indices such as FVC relative value，
FEV1. 0 relative value or FEV1. 0% ． Conclusion The results suggested that the pulmonary function of both CWP workers and
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dust exposed workers was injured，the CWP workers was more serious，which seems suggesting that the pulmonary ventilation
function might be injured in CWP workers．

Key words: coal worker's pneumoconiosis ( CWP ) ; pulmonary function; pulmonary ventilation; work type;
service length

煤工尘肺 ( coal worker's pneumoconiosis，CWP)
是指煤矿粉尘作业工人长期吸入生产性粉尘所引起的

以肺组织弥漫性纤维化为主的全身性疾病，是一种尚

不能逆转、不可彻底根治的职业病［1 ～ 4］。煤工尘肺有
三种类型，即矽肺、煤肺和煤矽肺。煤工尘肺是我国
目前患病人数最多的职业病［5，6］。肺通气功能是评价
早期尘肺病人肺功能损伤程度和代偿功能分级的基本

依据，因此，肺功能检查在尘肺病人的劳动能力鉴定

上具有重要的指导意义［7，8］。
煤工尘肺无论在国内还是国外发病情况均很严

重。在美国，煤工尘肺约占尘肺总病例的 70%。肺
功能测定已被作为煤工尘肺 ( CWP) 患者劳动能力
鉴定指标之一，其作为 CWP 患者病情判断和疗效动
态观察的手段，具有高效性和灵敏性，有关运用肺功

能测定研究 CWP患者的报道日趋增多［9］。美国学者
Beeckman通过煤矿工人的回顾性流行病学研究，证
实煤尘暴露与呼吸系统症状和肺通气功能下降之间密

切相关［10］。Seixas等报道累积粉尘暴露使 FEV 大约
下降 5. 9 ml / ( mg·年) ［11］。煤工尘肺已成为严重危
害煤矿工人身心健康的重要因素。
1 材料与方法
1. 1 研究对象
已定诊的尘肺病人: ( 1) 纯掘砌工 ( 接尘工龄

内只从事掘砌或开拓工作) ，( 2) 主掘砌工 ( 掘砌作
业工龄占全部接尘工龄 1 /2 以上，但不是纯掘者) ，
( 3) 纯采煤工 ( 接尘工龄内只从事采煤作业的工人，
包括采支工、支护工、采煤工、采煤区的掘进工) ，
( 4) 主采煤工 ( 采煤作业占全部接尘工龄 1 /2，掘砌
作业工龄不足 2 年者，但不是纯采者) ，( 5) 混合工
( 掘砌作业工龄 2 年以上，但全部接尘工龄不足 1 /2
者) ，( 6) 辅助工 ( 掘砌作业工龄不足 2 年，采煤作
业工龄占全部工龄 1 /2 以下的运输、机电等为主的工
人) 。接尘非尘肺病人。非接尘工人。
1. 2 研究内容与方法
1. 2. 1 判定标准 ( 1 ) 吸烟的判定标准: 吸烟指
数 =每天的吸烟数量 ×吸烟年限，大于或者等于 20
为吸烟者，小于 20 为不吸烟者。 ( 2) 肺功能异常的
判定: 肺功能测定结果是否正常，需与利用相同条件

的正常人 ( 如年龄、身高、体重、性别、种族、工

作强度等相同) 所推导的正常预计 ( 参考) 值进行

比较［7］，参考全国肺功能正常值汇编的技术和方法，

一般认为各项指标在正常预计值的 80%及以上为正
常［8］。所有检测指标中，只要有一个指标的相对值
小于 80%，即判断为异常。 ( 3 ) 接尘工龄的判定:
从开始接触矽尘或者煤尘的第一年开始，在该岗位工

作满一年且中间没有工作史变化，为一个接尘工龄，

每隔 10 年为一个接尘工龄组来划分，分为 ＜ 10、10
～、20 ～和 30 ～四个接尘工龄组。
1. 2. 2 调查表与检测指标 调查采用统一的体检表
格，由专业的医师进行统一体检，并逐一填写，表格

的主要内容包括姓名、性别、年龄、身高、体重、气
温、气压、吸烟、接尘种类、接尘工作史、工作环
境、防护措施、既往病史等。肺功能测定仪器选用北
京产 AS. 507 型肺量计。对调查对象逐一进行测量，
调查项目有用力肺活量 ( FVC) 、第一秒用力呼出量
( FEV1. 0 ) 、第 一 秒 用 力 呼 出 量 占 肺 活 量 比 值
( FEV1. 0% ) 。
1. 2. 3 测定方法 检查前，嘱被测试者休息 5 ～ 10
min。每次检查前，嘱被检查者平静呼吸 4 ～5 次。检查
时，被测试者用口腔对准设备的进气口，做一次深度吸

气，以最快速度用力呼出全部气体。记录结果并打印。
1. 2. 4 样本量计算 根据定量结果样本大小的计算
公式:

n = 2σ2

( μ2 － μ1 )
2 × f( α，β)

μ1 : 尘肺病人组均数;

σ: 标准差;
μ2 : 接尘非尘肺病人均数;

α: 第一类错误的概率，通常设为 0. 05;
β: 第二类错误的概率，一般设为 0. 10。
实验结束后根据实验结果，以 FEV1. 0相对值为

例，μ1 = 65. 7，μ2 = 78. 4，σ = 18. 83，设 α = 0. 05，
β = 0. 10，f ( α，β) = 10. 5 计算样本量为 46. 16 例。
所以实验所需样本量为 47 例。而实际研究的接尘非
尘肺病人为 555 例，尘肺病人为 555 例，不接尘工人
为 207 例，能够满足所需样本量要求。
1. 3 资料分析
将被测试者的肺通气功能各项指标的相对值测定
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结果统一整理，建立 Excel 数据库，采用 SPSS16． 0
统计软件对各种数据资料进行卡方检验、单因素方差
分析、相关分析统计学处理，分析结果以 P ＜ 0. 05
为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 肺通气功能异常率的分析
尘肺病人组、接尘非尘肺病人组与不接尘工人组

肺通气功能异常率分别为 73. 69%、56. 94% 和
17. 87%。分析结果显示，差异有统计学意义 ( χ2 =
193. 319，P ＜ 0. 001 ) ，尘肺病人组肺功能异常率高
于接尘非尘肺病人组，高于不接尘工人组。

555 名尘肺病人包括不吸烟 108 人、戒烟 427 人
和吸烟 20 人。三组肺功能异常率分别是 67. 6%、
74. 5%和 90. 0%，经统计分析，肺功能异常率呈逐
渐增高的趋势 ( χ2 = 4. 381，P = 0. 036 ＜ 0. 05) 。说明
吸烟加剧尘肺病人肺功能损伤。
2. 2 肺通气功能指标差异的分析
采用单因素方差分析，三组人群各指标的比较结

果显示，FVC 相对值、FEV1. 0相对值、FEV1. 0%差异
有统计学意义。FEV1. 0相对值、FEV1. 0三组之间两两

比较，尘肺病人组低于接尘非尘肺病人组、低于不接
尘工人组。FVC 相对值三组之间两两比较，尘肺病
人组和接尘非尘肺病人组均低于不接尘工人组 ( 见

表 1) 。
吸烟是影响肺功能的一个因素，在尘肺病人中，

不吸烟组和吸烟组 FVC 相对值均低于戒烟组。戒烟
组的 FEV1. 0%明显低于不吸烟组。FEV1. 0相对值在各

组之间差异无统计学意义 ( 见表 2) 。
表 1 肺功能情况比较 ( x ± s)

分组 人数 FVC相对值 FEV1. 0相对值 FEV1. 0%

不接尘工人组 207 95. 2 ± 15. 1 94. 8 ± 15. 3 83. 2 ± 8. 1

接尘非尘肺病人组 555 82. 4 ± 15. 1* 78. 0 ± 18. 2* 78. 5 ± 13. 4*

尘肺病人组 555 83. 7 ± 20. 2* 65. 8 ± 22. 7＊△ 65. 5 ± 15. 5＊△

F值 42. 461 166. 196 154. 618
P值 0. 000 0. 000 0. 000

注: 与不接尘工人组比较，* P ＜ 0. 05; 与接尘非尘肺病人组比较，△P

＜0. 05。

表 2 吸烟对肺功能各指标的影响 ( x ± s)

分组 人数 FVC相对值 FEV1. 0相对值 FEV1. 0%

不吸烟组 108 78. 8 ± 21. 8 69. 0 ± 26. 0 73. 4 ± 24. 1

戒烟组 427 85. 5 ± 20. 0* 65. 4 ± 21. 8 63. 9 ± 14. 9*

吸烟组 20 75. 8 ± 23. 6△ 58. 7 ± 26. 1 63. 1 ± 17. 6

F值

P值

5. 425 2. 094 13. 523

0. 005 0. 130 0. 000

注: 与不吸烟组比较，* P ＜0. 05; 与戒烟组比较，△P ＜0. 05。

2. 3 尘肺病人组不同工种间肺通气功能比较
采用单因素方差分析，各工种尘肺病人 FVC 相

对值、FEV1. 0相对值、FEV1. 0%比较，差异均无统计
学意义。表明工种不是尘肺病人肺通气功能的影响因
素 ( 见表 3) 。

表 3 各工种间肺通气功能比较 ( x ± s)

工种 人数 FVC相对值 FEV1. 0相对值 FEV1. 0%

纯掘工 106 84. 5 ± 19. 4 66. 5 ± 22. 7 64. 7 ± 15. 6

主掘工 67 84. 1 ± 19. 5 67. 5 ± 22. 7 66. 2 ± 13. 5

纯采工 86 80. 1 ± 21. 7 61. 3 ± 22. 8 64. 5 ± 17. 0

主采工 62 87. 5 ± 18. 9 68. 3 ± 20. 5 65. 8 ± 15. 6

混合工 180 84. 4 ± 19. 9 66. 8 ± 21. 9 65. 8 ± 14. 6

辅助工 54 78. 9 ± 22. 0 63. 3 ± 26. 8 66. 4 ± 18. 6

F值

P值

1. 806 1. 140 0. 200

0. 110 0. 338 0. 962

2. 4 不同接尘工龄组间肺通气功能比较
采用单因素方差分析，各工龄组尘肺病人 FVC

相对值、FEV1. 0相对值、FEV1. 0%比较差异无统计学
意义。表明工龄不是尘肺病人肺通气功能的影响因素
( 见表 4) 。
表 4 不同接尘工龄间肺通气功能比较 ( x ± s)

工龄 ( 年) 人数 FVC相对值 FEV1. 0相对值 FEV1. 0%

＜10 18 77. 3 ± 21. 3 62. 9 ± 25. 2 66. 9 ± 16. 2

10 ～ 100 83. 0 ± 20. 5 65. 6 ± 23. 6 65. 5 ± 16. 2

20 ～ 266 83. 6 ± 21. 1 65. 2 ± 22. 5 65. 1 ± 15. 4

30 ～ 171 85. 1 ± 18. 4 67. 5 ± 22. 2 65. 9 ± 15. 4

F值

P值

0. 905 0. 511 0. 127

0. 438 0. 675 0. 944

2. 5 不同期别尘肺患者肺通气功能比较
采用单因素方差分析，各期别尘肺病人 FVC 相

对值、FEV1. 0相对值比较，差异无统计学意义。贰、
叁期尘肺病人 FEV1. 0%高于壹期尘肺病人 ( 见表 5) 。
表 5 不同期别尘肺患者的肺通气功能比较 ( x ± s)

尘肺分期 人数 FVC相对值 FEV1. 0相对值 FEV1. 0%

壹期尘肺 542 83. 8 ± 20. 0 65. 8 ± 22. 7 65. 3 ± 15. 5

贰、叁期尘肺 13 77. 5 ± 29. 1 69. 1 ± 21. 7 77. 1 ± 13. 3

F值

P值

0. 955 0. 216 5. 785

0. 329 0. 642 0. 016

2. 6 接尘工龄与肺功能各指标相关性研究
工龄与肺功能各指标相关性比较的结果显示，

FVC相对值、FEV1. 0相对值、FEV1. 0%与接尘工龄无
相关性 ( 见表 6) 。
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表 6 接尘工龄与肺功能各指标相关性分析

相关性 FVC相对值 FEV1. 0相对值 FEV1. 0%

r值 － 0. 066 － 0. 043 － 0. 006

P值 0. 125 0. 312 0. 888

3 讨论
肺功能测定已被作为煤工尘肺患者劳动能力鉴定

指标之一，其作为 CWP 患者病情判断和疗效动态观
察的手段，具有高效性和灵敏性［12］。常用指标包括
FVC、FEV1. 0、FEV1. 0 /FVC。
煤炭开采过程中会产生很多种有害物质，主要包

括煤尘、矽尘、甲烷、氮氧化物等有害物质，接尘作
业工人长期接触上述有害物质，会引起呼吸道的损

伤，导致肺功能下降。本文通过对 207 名非接尘工
人，555 名接尘非尘肺病人以及 555 名尘肺病人的肺
功能异常率分析，发现尘肺病人组高于接尘非尘肺病

人组，高于非接尘工人组; 而且非接尘工人组、接尘
非尘肺病人组、尘肺病人组肺功能各个指标间也呈现
递减趋势。说明生产性粉尘不但对尘肺患者肺功能有
损害，而且对从事接尘作业但没有诊断为尘肺病的接

尘作业人员肺功能也有影响。肺通气功能测定在职业
医学中已经作为发现呼吸系统损伤、病情变化、动态
观察和流行病学调查的重要方法之一，肺通气功能测

定对尘肺病的诊断并无帮助，但对了解尘肺病患者肺

功能的受损程度、代偿能力，进行劳动能力鉴定等均
具有重要参考价值［13］。
吸烟是影响肺功能的重要因素，分析结果显示，

吸烟组肺功能异常率明显高于戒烟组，高于非吸烟

组。戒烟组 FEV1. 0%明显低于非吸烟组。可见长期大
量吸烟对肺功能的损害作用是毋庸置疑的。加强宣传
吸烟的危害，使尘肺病人尽早戒烟仍是其健康保健的

重要内容和措施。
对 555 名尘肺病人按工种不同进行肺功能比较分

析，发现尘肺病人各工种间肺功能差异无统计学意

义。由于此组人群均为尘肺病人，而且大部分为壹期
尘肺，因此不论什么工种，他们的肺功能损伤程度也

大致相似。这也说明只要是壹期尘肺，不论是接触煤
尘还是矽尘，他们肺功能损伤程度基本相同。
对接尘工龄与肺功能指标的相关性分析显示，尘

肺病患者的肺通气功能损伤程度与接尘工龄无相关

性。由于该资料中的接尘工龄均为定诊时的工龄，并
不是随着接尘工龄增加对肺功能进行的队列研究，因

此对不同接尘工龄间肺通气功能的比较 ( ＜ 10 年、
10 年 ～、20 年 ～、30 年 ～ ) ，不具有统计学差异。
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