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摘要: 为全面评估尘肺患者的生存状况，以 SSRS 社会支

持评定量表作为尘肺患者社会支持程度的测量工具，从沈阳

地区入手，尝试了解尘肺患者社会支持的现状及其影响因素。
结果显示，合并肺结核的尘肺患者的社会支持得分相对较低，

提示他们的社会支持状况还是不甚理想，需要在加强各方面

支持的同时，要把各方支持联合衔接起来，提高对支持的利

用度，改善和提高合并肺结核尘肺患者的生活质量。
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Cobb 把社会支持初步定义为: 社会支持是一种感觉，使

人们感觉到自己在被关心着或者是被爱着，是受尊重的，是

属于某个社交网络的［1］。社会支持的重点是支持的来源和性

质，以及单向或者互惠的功能［2］。它以两种方式影响着健康，

通过心理调节或者通过行为调节［3］。随着医学模式由生物医

学模式逐渐向生物—心理—社会医学模式转变，传统的评价

尘肺患者的指标已不再全面，欲全面评估尘肺患者的生存状

况，应侧重于患者的心理和社会功能的评价。因此我们尝试以

SSRS 社会支持评定量表［4］作为尘肺患者社会支持程度的测量

工具，从沈阳地区入手，旨在了解尘肺患者社会支持的现状及

其影响因素，为制定改善尘肺患者社会支持的现状提供参考。
1 对象和方法

1. 1 调查对象

经辽宁省尘肺诊断机构或沈阳市尘肺诊断机构确诊的合

并肺结核的尘肺患者 91 人。进入标准: ( 1 ) 诊断时间准确，

诊断期别明确; ( 2) 有接尘史; ( 3) 意识清晰，能够听懂并

回答调查者提出的问题。
1. 2 调查内容

调查问卷包括两部分，即一般状况调查表和 SSRS 社会支

持评定量表。一般状况调查表包括自然情况 ( 出生日期、性

别、受教育程度等) 、工作状况 ( 参加工作时间、工作变更情

况、现职工作、退休时间等) 、患病情况 ( 第一次确诊时间及

期别、是否晋期及时间等) 。SSRS 社会支持评定量表包括客

观支持 ( 第 2、6、7 项) 、主观支持 ( 第 1、3、4、5 项) 、社

会支持利用度 ( 第 8、9、10 项) ，共 3 个维度，总分即 10 个

条目计分之和，总分范围 12 ～ 66 分，评分越高，表明得到的

社会支持越高［4］。
1. 3 调查方法

在 2010 年 4 ～ 5 月期间，研究者对调查员进行统一培训，

对受试者进行现场面对面调查，调查者记录，调查问卷由调

查者带回调查中心。
1. 4 尘肺诊断标准

诊断尘肺以确切的接触粉尘职业史为前提，技术质量合

格的高仟伏 X 线后前位胸片为依据，根据国家制定的尘肺病

诊断标准，参考受检者的系列胸片和该单位矽肺发病情况，

由职业病执业医师组成的诊断组进行诊断。
1. 5 质量控制

对调查员进行培训，统一调查标准; 设计封闭式调查表，

精选并统一定义调查项目，使其具有可操作性，能客观、具

体、量化、通俗易懂地表达; 资料收集中反复核查并进行逻

辑性排查，保证资料的可靠性。所有资料输入计算机，利用

EpiData3. 02 建立数据库，由 2 名数据员对资料同时进行双份

录入，逻辑检错，保证输入质量。
1. 6 统计学分析

所有资料采用 SPSS12. 0 统计软件系统进行分析，以 P ＜
0. 05 为差异有统计学意义。定量资料以x ± s 表示，两组比较

采用 t 检验，多组比较采用方差分析 ( 两两比较采用 LSD 法) 。
2 结果

2. 1 SF-36 量表的信度

本研究采用 Cronbach's α 系数来检验 SSRS 量表的内部一

致性信 度，各 维 度 Cronbach's α 系 数 均 大 于 0. 7，总 分 的

Cronbach's α系数为0. 775 9，说明信度良好。
2. 2 合并肺结核的尘肺患者人口学特征 ( 见表 1)

表 1 人口学特征

属性 类别 人数 属性 类别 人数

性别 男 74 月收入 ( 元) ＜ 1 500 61

女 17 ≥1 500 30
＜ 70 10 婚姻状况 丧偶或离异 18

年龄 ( 岁) 70 ～ 80 52 正常 73

≥80 29 现有子女数( 个) 0 12

文化程度 小学或以下 25 1 18

初中 59 2 29

高中或以上 7 3 20
4 12
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2. 3 合并肺结核的尘肺患者 SSRS 各维度得分比较

2. 3. 1 合并肺结核的尘肺患者社会支持得分比较，由表 2 可

以看出，合并肺结核的尘肺患者中女性支持利用度的维度得

分高 于 男 性，差 异 有 统 计 学 意 义 ( t利用度 = － 2. 600，P =
0. 011) 。年龄≥80 岁的各维度得分最低; 其中，主观支持和

社会支持总分的得分差异有统计学意义 ( F主观 = 3. 250，P =
0. 043; F总分 = 3. 755，P = 0. 027) ，两两比较的结果显示主观

支持和社会支持总分为≥80 岁最低。客观支持、主观支持和

总分均为婚姻状况正常者较高，其中主观支持的得分差异有

统计学意义 ( t主观 = － 2. 823，P = 0. 006) 。子女数为 4 个的尘

肺患者的各维度得分与总分均最高，其中，客观支持和社会

支持总分差异有统计学意义 ( F客观 = 5. 191，P = 0. 001; F总分

= 3. 102，P = 0. 020) ; 两两比较的结果显示子女数为 0 个的

尘肺患者得分最低。文化程度和月收入对社会支持无影响。
表 2 合并肺结核的尘肺患者社会支持得分比较

变量 分组
维度

客观支持 主观支持 支持利用度
社会支持总分

性别 男 8. 30 ± 3. 07 20. 35 ± 3. 71 6. 11 ± 2. 41 34. 76 ± 6. 50

女 8. 06 ± 3. 60 20. 00 ± 3. 14 7. 82 ± 2. 65a 35. 88 ± 7. 17

年龄( 岁) ＜ 70 8. 20 ± 3. 80 21. 60 ± 4. 01 6. 50 ± 2. 51 36. 30 ± 8. 02

70 ～ 80 8. 85 ± 3. 21 20. 77 ± 3. 84 6. 60 ± 2. 74 36. 21 ± 6. 73

≥80 7. 21 ± 2. 64 18. 97 ± 2. 58 6. 10 ± 2. 18b，c 32. 28 ± 5. 09c

文化程度 小学或以下 7. 12 ± 2. 79 20. 16 ± 3. 44 6. 84 ± 2. 75 34. 12 ± 6. 23

初中 8. 63 ± 3. 16 20. 46 ± 3. 59 6. 27 ± 2. 50 35. 36 ± 6. 91

高中或以上 9. 14 ± 3. 76 19. 29 ± 4. 50 6. 29 ± 2. 14 34. 71 ± 5. 71

月收入( 元) ＜ 1 500 8. 15 ± 3. 18 20. 10 ± 3. 83 5. 97 ± 2. 62 34. 90 ± 6. 90

≥1 500 8. 47 ± 3. 15 20. 67 ± 3. 09 6. 66 ± 2. 31 35. 10 ± 6. 07

婚姻状况 丧偶或离异 7. 39 ± 2. 68 18. 22 ± 3. 21 6. 94 ± 2. 94 32. 56 ± 6. 31

正常 8. 47 ± 3. 25 20. 79 ± 3. 52d 6. 30 ± 2. 43 35. 56 ± 6. 58

0 5. 58 ± 1. 78 18. 33 ± 2. 67 6. 42 ± 2. 15 30. 33 ± 3. 31

现有子

女数( 个)

1 8. 83 ± 3. 22 20. 94 ± 3. 33d 6. 17 ± 2. 94 35. 94 ± 6. 80e

2 7. 93 ± 2. 76 20. 69 ± 3. 92d 6. 55 ± 2. 44 35. 17 ± 6. 14e

3 8. 25 ± 3. 42 19. 85 ± 3. 84d 6. 00 ± 2. 38 34. 10 ± 8. 08e

4 10. 83 ± 2. 62 21. 00 ± 3. 25d 7. 25 ± 2. 86 39. 08 ± 4. 52e

注: a，与男性比较差异有统计学意义，P ＜ 0. 05; b， ＜ 70 岁组与≥80 岁组比较差异有统计学意义，P ＜ 0. 05; c，70 ～ 80 岁组与≥80 岁组比较

差异有统计学意义，P ＜ 0. 05; d，与丧偶或离异者比较差异有统计学意义，P ＜ 0. 05; e，与 0 个子女组比较差异有统计学意义，P ＜ 0. 05。

2. 3. 2 不同接尘时间的合并肺结核尘肺患者社会支持比较

各维度得分和总分均为 ＜ 30 年的较高。其中主观支持和社会

支持总分比较差异有统计学意义 ( 见表 3) 。
表 3 不同接尘时间的合并肺结核尘肺

患者社会支持比较 ( x ± s)

维度
接尘时间

＜ 30 年 ( n = 39) ≥30 年 ( n = 52)
t 值 P 值

客观支持 8. 79 ± 3. 17 7. 85 ± 3. 11 1. 427 0. 157

主观支持 21. 23 ± 3. 64 19. 58 ± 3. 43 2. 219 0. 029

支持利用度 6. 67 ± 2. 55 6. 25 ± 2. 53 0. 776 0. 440

社会支持总分 36. 69 ± 6. 74 33. 67 ± 6. 25 2. 205 0. 030

3 讨论

关于社会支持在慢性疾病中所起作用的研究已经很广泛，

比如，癌症患者、帕金森症患者等［5，6］。但关于尘肺患者，特

别是合并肺结核尘肺患者的研究中有关社会支持的报道较少，

故我们选取了 91 名合并肺结核尘肺患者，调查他们社会支持

的现状。
本次调查结果显示，合并肺结核尘肺患者中女性的社会

支持状况要好于男性，这可能是由于女性喜欢集体活动，能

够在集体活动中得到更多的帮助; 也可能是由于女性更喜欢

向他人倾诉，这样也更容易从他人处获得帮助，使得她们的

社会支持总分要高于男性［7］。年龄≥80 岁的合并肺结核尘肺

患者的社会支持状况最差，这可能是由于尘肺患者的自理能

力本来就较差，年龄的增大可能使得自理能力变得更差，从

而使得年纪越大，社会支持的状况也越差［8］。婚姻状况正常

患者的社会支持的状况也较好，这可能是由于他们得到了配

偶的精心照料，无论是身体上还是心理上，特别是心理上的

状况可能要优于那些离婚或丧偶的［7 ～ 9］。子女数越多的患者

社会支持状况就越好，这可能是由于子女多的患者能得到子

女更多的照顾，特别是在物质上，因为子女多，每个子女照

顾患者的平均成本相对要低，负担相对较轻; 再者，子女数

多的患者可能每天都能得到子女的照顾，与子女进行沟通，

在温馨的家庭气氛中能感受到更高的心理舒适度，从而可能

使得心理状态也较子女数少的患者好一些［7 ～ 9］。

对于不同接尘时间的合并肺结核尘肺患者，接尘时间 ＜
30 年患者的社会支持状况要优于接尘时间≥30 年的患者，特

别是在主观支持方面。这可能是由于接尘时间短的患者本身

身体状况就优于接尘时间长的患者，自理能力也要好于接尘

时间长的患者; 再者，在心理上由于接尘时间短产生了一些

心理优势，这些都可能使得接尘时间短的合并肺结核尘肺患
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者社会支持状况要好一些［9，10］。
本次调查的结果总体显示，合并肺结核尘肺患者的社会

支持得分还是相对较低，提示他们的社会支持状况还是不甚

理想，需要在加强各方面支持的同时，要把各方支持联合衔

接起来，提高对支持的利用度，从患者的具体情况出发，给

予全面综合的支持，使患者能感受到一个和谐温馨的整体环

境，改善和提高合并肺结核尘肺患者的生活质量。
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某厂新招毕业生上岗前纯音听阈测试结果分析
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摘要: 以某厂噪声作业岗前职业健康检查中6 910名毕业

生为观察组，采用描述统计学方法，分别描述各年龄段不同

性别纯音听阈测试异常检出率和噪声作业职业禁忌证检出率，

并用 SPSS10. 0 统计软件采用卡方检验分别比较男女性别间、
各年龄组间、语频和高频听力下降以及左耳和右耳之间纯音

听阈测试异常检出率的不同。
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2010 年我院对某厂新招毕业生进行了岗前体检，由于该

厂部分工种存在噪声危害因素，故上岗前体检包括纯音听阈

测试，现将6 910名就业学生纯音听阈测试结果报告如下。
1 对象和方法

1. 1 对象

新招毕业生6 910人，其中男性6 415人、女性 495 人，年

龄为 17 ～ 29 岁，平均年龄 22. 23 岁。该组人员经详细询问家

族史、既往病史排除其他致听力下降原因，同时无头痛、头

晕、耳鸣、听力下降等主诉，鼓膜检查正常。
1. 2 方法

1. 2. 1 纯音听阈测试 采用美国产 lucasGSI-16 听力计测试，

听力评定以纯音测听的气导结果为依据，由熟练专职医生在

隔音室 ( 本 底 值 ＜ 30 dB ) 内 进 行 操 作，分 别 测 定 500、
1 000、2 000、3 000、4 000、6 000 Hz 纯音气导听阈，对初

次检查结果异常人员隔日进行复查，以最好的检查结果为准。
1. 2. 2 纯音听阈测试异常判定标准 参照《职业性噪声聋

诊断标准 ( GBZ49—2007 ) 判断每个频率听阈下降程度，其

中听阈≤25 dB 正常，26 ～ 40 dB 为轻度听力下降，41 ～ 55 dB

为中度听力下降，≥56 dB 为重度听力下降。
1. 2. 3 噪声作业职业禁忌证判定标准 参照《职业健康监

护技术规范》 ( GBZ188—2007) ，①各种原因引起永久性感音

神经性听力损失 ( 500、1 000和2 000 Hz 中任一频率的纯音气

导听阈 ＞ 25 dBHL) ，②双耳高频 ( 3 000、4 000、6 000 Hz)

平均听阈≥40 dB 评定为噪声作业职业禁忌证。双耳高频平均

听阈 = ( 左耳3 000 Hz + 4 000 Hz + 6 000 Hz + 右耳3 000 Hz +
4 000 Hz + 6 000 Hz) /6。
1. 3 统计学分析

通过 SPSS10. 0 软件进行 χ2 检验。
2 结果

2. 1 6 910名新招毕业生气导纯音听阈测试结果

检出纯音听阈测试异常1 208人，异常检出率为 17. 48% ;

检出噪声作业职业禁忌证 268 人，检出率 3. 88%。与总体相

比，其中 17 岁和 19 岁年龄组纯音听阈测试异常检出率低于

总体水平 ( P ＜ 0. 01) ，而 24、26、27、29 岁年龄组纯音听阈
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