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摘要: 调查显示，824 名煤矿脱尘工人的尘肺患病率较
高，占尘肺总数的 37. 40% ; 按不同接尘年代分组，晚发尘肺
患病数及尘肺晋期人数比较，50 年代接尘组高于 60 年代及
70 年代以后接尘组 ( P ＜ 0. 01) ; 不同作业工龄及工种的煤矿
脱尘工人晚发性尘肺发病率及尘肺晋期率无明显差异 ( P ＞
0. 05) 。
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粉尘作业工人脱离粉尘后仍可发生尘肺病，原有尘肺病

程度可继续加重。多数脱尘工人自从脱尘后未再进行较为系
统的职业健康检查。为探讨脱尘工人尘肺病发病规律，本文
对某煤矿脱尘工人进行调查，现报告如下。
1 对象与方法
1. 1 对象
选择某煤矿公司 824 名脱尘工人为调查对象，均为男性，

平均年龄 64 岁 ( 35 ～ 97 岁) ; 平均接尘工龄 25. 37 年 ( 3 ～ 45
年) ; 平均脱尘 18. 57 年 ( 3 ～ 42 年) ; 为井下掘进、采煤及
混合工种。
1. 2 方法
详细询问职业史、既往史和症状，使用统一的调查检查

表。对每一个观察对象进行后前位高仟伏胸片、肺通气功能
检测等，收集由单位提供的原有尘肺诊断证明、初诊时间，
作业工龄、接尘起始年代、工种等有关资料及不同年代井下
工作面粉尘浓度及游离 SiO2 含量资料，按照 GBZ70—2002
《尘肺病诊断标准》由职业病诊断组集体阅片诊断，并用
Fisher确切概率法进行统计学分析。
2 结果
2. 1 井下工作面粉尘浓度及游离 SiO2 含量

该矿早期使用压缩空气风动工具干式作业，1965 年以后
改为湿式凿岩作业为主的综合防尘措施［2］。1960 年—1965 年
掘进面、半煤尘、煤尘工作面粉尘浓度为 166. 8 mg /m3、
207. 2 mg /m3、287. 5 mg /m3 ; 1966 年—1979 年掘进面、半煤
尘、煤尘工作面粉尘浓度为 46. 6 mg /m3、134. 1 mg /m3、
219. 3 mg /m3 ; 1980 年—1985 年掘进面、半煤尘、煤尘工作
面粉尘浓度为 55. 9 mg /m3、169. 1 mg /m3、279. 0 mg /m3。岩

尘中游离 SiO2 含量 17. 7%，煤尘中游离 SiO2 含量 6. 7%。
2. 2 晚发尘肺患病情况
本次共检出尘肺病人 254 例，其中壹期尘肺 157 例

( 61. 81% ) 、贰期尘肺 68 例 ( 26. 77% ) 、叁期尘肺 29 例
( 11. 42% ) 。其中晚发尘肺 95 例，原有尘肺 159 例，尘肺晋
期 41 例，占尘肺总数 16. 14%，其中壹→贰期 17 例、贰→叁
期 23 例、壹→叁期 1 例。见表 1。

表 1 晚发尘肺患病情况

尘肺类型 壹期 ( % ) 贰期 ( % ) 叁期 ( % ) 合计 ( % )

晚发尘肺 70 ( 27. 56) 24 ( 9. 45) 1 ( 0. 39) 95 ( 37. 40)

原有尘肺 87 ( 34. 25) 44 ( 17. 32) 28 ( 11. 02) 159 ( 62. 60)

合计 157 ( 61. 81) 68 ( 26. 77) 29 ( 11. 42) 254 ( 100)

2. 3 不同接尘工龄晚发性尘肺及尘肺晋期情况
作业工龄 ＜ 20 年，20 ～ 30 年工龄组及 ＞ 30 年工龄组晚发

性尘肺及尘肺晋期差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05) 。见表 2。
表 2 不同接尘工龄晚发性尘肺及尘肺晋期情况比较

工龄( 年) 人数 晚发性尘肺 ( % ) 尘肺晋期 ( % )

＜ 20 175 26 ( 14. 86) 6 ( 12. 00)

20 ～ 30 356 40 ( 11. 24) 26 ( 19. 70)

＞ 30 293 29 ( 9. 9) 9 ( 12. 50)

合计 824 95 ( 11. 53) 41 ( 16. 14)

2. 4 不同接尘年代晚发性尘肺及尘肺晋期情况
从表 3 可以看出 20 世纪 50 年代起始接尘者中晚发性尘

肺患病率 ( 16. 43% ) ，高于 60、70 年代接尘组。尘肺晋期主
要为 50 年代接尘组，高于 60 年代组，70 年代后接尘组无一
例晋级 ( P ＜ 0. 01) 。

表 3 不同接尘年代晚发性尘肺及尘肺晋期

接尘年代 调查人数 晚发尘肺 ( % ) 尘肺晋期 ( % )

50 ～ 347 57 ( 16. 43) 32 ( 21. 92)
60 ～ 270 18 ( 6. 67) 9 ( 13. 24)
70 ～ 207 20 ( 9. 66) 0 ( 0)

P值 ＜ 0. 000 1 ＜ 0. 000 1

合计 824 95 ( 11. 53) 41 ( 16. 14)

2. 5 不同接尘工种晚发性尘肺及尘肺晋期分布
按不同接尘工种分组，掘进、采煤及混工组晚发性尘肺

检出 率 为 10. 12%、10. 18%、16. 30% ; 晋 期 率 分 别 为
7. 39%、2. 87%、5. 98%，各工种比较，晚发性尘肺及尘肺
晋期差异均无统计学意义 ( P ＞ 0. 05) 。见表 4、表 5。
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表 1 3 个月主要症状体征康复训练效果评估 例

症状体征
干预组 对照组

异常数 恢复数 % 异常数 恢复数 %

肢体麻木酸胀 33 14 42. 4 32 10 31. 3
四肢远端感觉减退 24 13 54. 2 25 9 36
行走困难 8 3 37. 5 6 1 16. 7
四肢肌力减退 6 2 33. 3 5 1 20
膝反射减弱 10 5 50 9 4 44. 4
膝反射消失 4 0 0 4 0 0
跟腱反射减弱 28 16 57. 1 26 12 46. 2
跟腱反射消失 8 3 37. 5 6 2 33. 3
合计 121 56 46. 2 113 39 34. 5

表 2 3 个月神经传导速度效果评估 例

检测项目
干预组 对照组

异常数 恢复数 % 异常数 恢复数 %
运动神经传导速度
正中神经 18 11 61. 1 17 8 47. 1
尺神经 17 12 70. 6 16 8 50
腓总神经 21 10 47. 6 20 7 35
胫后神经 15 8 53. 3 14 6 42. 9
感觉神经传导速度
正中神经 30 12 40 32 10 31. 3
尺神经 31 15 48. 4 28 11 39. 3
腓浅神经 20 12 60 19 9 47. 4
合计 152 80 52. 6 146 59 40. 4

3. 2 住院时间比较
全部病例经治疗均达到康复出院标准，即膝及跟腱反射、

四肢远端肌力、感觉均正常，肌电图复查显示四肢未见神经
原性损害。对照组除 1 例住院时间达 421 d外均在一年内康复
出院。现将两组住院时间进行比较以判定康复效果，以
SPSS11. 5 软件包进行统计分析。见表 3。
结果显示，干预组较对照组平均住院时间缩短 64. 1 d，P

＜ 0. 01，差异有统计学意义。
4 讨论

表 3 两组住院时间 ( 均值) 比较

组别
轻度中毒 中度中毒 重度中毒 合计

人数 天数 人数 天数 人数 天数 人数 天数

干预组 24 101. 25 6 159 4 300. 5 34 134. 88
对照组 23 153. 87 6 263. 83 4 361 33 198. 97
t值 4. 149 4. 384 2. 89 3. 451
P值 ＜0. 01 ＜0. 01 ＜0. 05 ＜0. 01

患者患职业病不仅在生理上受到了损害，也在心理上造成

了不同程度的伤害。世界卫生组织对健康的定义不仅是躯体没
有疾病，还要有心理健康和良好的社会适应能力以及道德健

康。人是一个生理、心理、社会的综合体［4］。护士不仅是护理
者，还是教育者、协作者和代言者，指导患者康复锻炼，恢复
生理功能，给予心理支持，协调人际关系，为患者争取权益。
通过干预、对照两组康复训练的结果表明，综合性护理干预方
法是促进慢性中毒患者感觉恢复、肌力提高的一组有效的康复
训练方法，值得在慢性正己烷中毒引起的广泛性周围神经损害

患者康复过程中推广。护士要注意练习前做好评估，量力而行，
不要超过病人所能承受的负荷; 练习过程中，要注意患者安全。
本文显示，干预组较对照组明显缩短了住院时间。综合性护理
干预不仅能促进患者尽早康复，还提高了患者、家属、单位的
满意度，提升了优质护理的水平。
( 致谢: 苏州市第五人民医院职业病科周良瑶主任、孔玉

林医师予以的帮助。)
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表 4 不同接尘工种晚发性尘肺比较

工种 例数 壹期 贰期 叁期 合计

掘进 257 21 ( 8. 17) 5 ( 1. 95) 0 ( 0) 26 ( 10. 12)
采煤 383 30 ( 7. 83) 9 ( 2. 35) 0 ( 0) 39 ( 10. 18)
混工 184 19 ( 10. 33) 10 ( 5. 43) 1( 0. 54) 30 ( 16. 30)
P值 ＞ 0. 05 ＞ 0. 05 ＞ 0. 05 ＞ 0. 05

表 5 不同接尘工种尘肺晋期比较

工种 例数 壹→贰期 贰→叁期 壹→叁期 合计

掘进 257 8 ( 3. 11) 10 ( 3. 89) 1 ( 0. 39) 19 ( 7. 39)
采煤 383 6 ( 1. 57) 5 ( 1. 31) 0 11 ( 2. 87)
混工 184 3 ( 1. 63) 8 ( 4. 35) 0 11 ( 5. 98)
P值 ＞ 0. 05 ＞ 0. 05 ＞ 0. 05 ＞ 0. 05

3 讨论
脱尘工人患晚发性尘肺多有报道，为加强对脱尘工人的

健康管理，制定尘肺防治规划，对脱离粉尘作业工人尘肺发
病趋势预测研究已受到广泛重视［1］。本次调查结果显示，煤
矿脱尘工人尘肺患病率较高，占尘肺总数 37. 40%，这是因为
粉尘吸入后对机体损害有一个过程，停止接尘后未采取任何
措施，其肺组织纤维化仍在继续，因此接尘工人脱离粉尘后

仍可患尘肺病; 加之现有对脱尘工人的健康监护及管理工作

因各种原因不能进行较系统性的监管，导致晚发性尘肺病人

不能及时诊断。
按不同接尘年代分组，晚发尘肺患病数及尘肺晋期人数

比较，20 世纪 50 年代接尘组高于 60 年代及 70 年代以后接尘
组 ( P ＜ 0. 01) ，这与不同年代工作场所粉尘浓度及游离 SiO2

含量等因素有关，60 年代后期经采取综合防尘措施，粉尘浓
度有一定下降，其晚发尘肺患病亦有所下降。
本次调查按不同接尘工种分组，掘进、采煤及混工组晚

发性尘肺及尘肺晋期差异均无统计学意义 ( P ＞ 0. 05 ) 。按不
同作业工龄分组，作业工龄 ＜ 20 年、20 ～ 30 年及 ＞ 30 年工龄
组晚发性尘肺及尘肺晋期相差无统计学意义 ( P ＞ 0. 05 ) 。说
明不同作业工龄及工种的煤矿脱尘工人晚发性尘肺发病率及

尘肺晋期率无明显差异。
由于脱尘工人患晚发性尘肺及尘肺晋期率高，建议加强

对脱尘工人的追踪观察，进行较为系统的健康监护工作。
参考文献:
［1］ 李林． 重庆煤矿粉尘危害的卫生学评价 ［J］． 职业卫生与病伤，

1997，12 ( 1) : 22-24．

·023· 中国工业医学杂志 2012 年 8 月第 25 卷第 4 期 Chinese J Ind Med Aug 2012，Vol． 25 No． 4


