
卡方检验，差异有统计学意义 ( P = 0. 001) 。
表 3 裁断工与刷胶工月经异常发生率比较

组别
异常

( 例)

正常

( 例)

合计

( 例)

患病率

( % )
χ2 值 OR 值 95%CI

刷胶工 31 51 82 37. 80
裁断工 18 94 112 16. 07

11. 845 3. 174 1. 619 ～ 6. 225

2. 5 月经异常的 Logistic 回归分析

将影响月经异常 ( 月经周期异常、月经持续时间异常、
月经量异常) 的 7 个相关因素 ( X1 年龄、X2 工龄、X3 胶粘

剂、X4 每周加班时间、X5 工间休息、X6 吸烟、X7 饮酒) 作

为自变量，月经异常的有无作为因变量。其中，年龄、工龄、
每周加班时间为实际值; 吸烟和饮酒的赋值为 0 和 1，代表

无、偶尔; 使用胶粘剂和工间休息的赋值为 0 和 1，代表否、
是。采用强制自变量进入回归模型的方法，筛选出 3 个有意

义的变量，按照 OR 值大小依次为 X3、X5、X2。结果见表 4。
表 4 月经异常及其相关因素的 Logistic 回归分析结果

因素

变量

回归

系数
标准差

Wald

值
P 值 Exp( β) 95CI%

X3 0. 959 0. 260 13. 619 0. 000 2. 608 1. 568 ～ 4. 340
X5 0. 659 0. 332 3. 935 0. 047 1. 933 1. 008 ～ 3. 706
X2 0. 110 0. 046 5. 748 0. 017 1. 116 1. 020 ～ 1. 221

3 讨论

胶粘剂又名粘合剂，俗称胶，指按照规定程序把纸、布、
皮革、木、金属、玻璃、橡皮或塑料之类的材料粘合在一起

的化学物质［3］。鞋用胶粘剂中的有机溶剂对作业工人的健康

影响已经成为主要的职业卫生问题。

本文研究结果显示，青岛地区新型鞋用胶粘剂中有机溶

剂成分主要有甲苯、丁酮、丙酮、乙酸乙酯，浓度均在国家

卫生标准范围。390 名制鞋女工，月经周期以 23 ～ 34 d 为多

见，占 95. 38% ; 经期长短与月经量的多少，与一般人群差异

无统计学意义。接胶女工与非接胶女工月经情况的比较，月

经周期的差异有统计学意义。
从生殖健康影响因素的分析来看，刷胶工月经异常发生

率高于裁断工月经异常发生率，分析原因与直接接触鞋用胶

粘剂有关，联系强度 OR ＞ 1。对影响月经异常的 7 个相关因素

进行 Logistic 回归，结果显示制鞋女工月经异常的危险因素有

接触胶粘剂、工龄的长短、工间休息与否 ( OR 值均 ＞ 1) 。
综上所述，单因素及多因素分析结果均表明，刷胶岗位

发生月经异常的危险性远高于其他工种岗位，提示以甲苯、
酮类、酯类为溶剂的新型鞋用胶粘剂，挥发性有机溶剂浓度

监测虽然不超标，但仍对女性生殖健康有影响，尤其是影响

月经周期，故制鞋企业必须加强工作场所通风设施配备与正

常运行，个人职业卫生防护，并增加工间休息时间，以保护

劳动女工生殖健康。
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2011 年三明市新发尘肺病的肺功能分析
Pulmonary function analysis of new pneumoconiosis cases in Sanming city in 2011

肖方威，饶子龙，吴琳
XIAO Fang-wei，RAO Zi-long，WU Lin

( 三明市疾病预防控制中心，福建 三明 365000)

摘要: 为探讨尘肺病患者肺功能损伤特点及影响因素，

对 2011 年三明市新发的尘肺病患者体检资料进行分析。结果
显示，104 例新发尘肺病人肺功能损伤率达 34. 6%，肺功能
损伤主要以限制性通气功能障碍为主; 掘进工肺功能损伤率
明显高于采煤工和采掘工，差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 05 ) ;

工龄 ＞ 30 年的患者肺功能损伤率明显高于其他组别，差异有
统计学意义 ( P ＜ 0. 05) ; 肺功能损伤率随着年龄的增长而升
高，差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 05) ; ≥60 岁患者的肺功能损
伤率明显高于其他组别，差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 05) 。提
示新发尘肺病人肺功能损伤率仍然较高，工种、工龄、年龄
对尘肺病患者肺功能有影响。应采取切实有效的措施阻止或
延缓肺功能的损伤，提高患者生存质量、延长寿命。

关键词: 尘肺病; 肺功能; 影响因素
中图分类号: R135. 2 文献标识码: B

文章编号: 1002 － 05 － 0370 － 03

为了解三明市近年尘肺病患者肺功能的情况，我们选取

本市 2011 年一个年度新发尘肺病患者的体检资料进行分析，

现将结果报告如下。
1 对象与方法

1. 1 对象

选择 2011 年经三明市疾病预防控制中心职业病诊断小组

确诊为尘肺病的新发病例为研究对象，共 104 人。
1. 2 方法

按照卫生部《职业健康监护管理办法》的规定项目进行

职业性体检，由专业人员统一询问职业史、既往史、吸烟史
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等。由三明市疾病预防控制中心尘肺诊断组依据 《尘肺病诊

断标准》 ( GBZ70—2009) 进行尘肺病诊断。
肺功能测定采用日本 Chest 公司生产 HI-101 型肺功能仪，

由专业医生操作，受试者采取立位，每人至少测定 3 次，选

最优者打印。测定指标: 用力肺活量 ( FVC) 、第一秒时间肺

活量 ( FEV1. 0 ) 、第 一 秒 时 间 肺 活 量 占 用 力 肺 活 量 的 比 例

( FEV1. 0% ) 、肺 活 量 25%、50%、75% 时 间 呼 气 流 速

( FEF25、FEF50、FEF75 ) 等。为消除年龄、性别、身高、体重

等因素的影响，除 FEV1. 0% 外，其余指标均采用实测值占预

计值的百分比 ( 实 /预% ) 。
肺功能损伤的判定依据 GB /T16180—2006 《劳动能力鉴

定 职工工伤与职业病致残程度鉴定》。肺功能损伤分为限制

性通气功能障碍、阻塞性通气功能障碍、混合性通气功能障

碍。
1. 3 统计方法

所得资料用 SPSS 软件进行 χ2 检验等统计学分析。
2 结果

2. 1 尘肺病患者的基本情况

104 例 新 发 尘 肺 病 均 为 男 性，年 龄 36 ～ 82 岁，平 均

( 53. 9 ± 10. 7) 岁; 工龄 2 ～ 56 年，平均 ( 23. 8 ± 13. 1 ) 年。
新发尘肺病以煤工尘肺为主，煤工尘肺 64 例，占 62% ; 矽肺

36 例，占 37% ; 电焊工尘肺 2 例，占 2%。尘肺期别以壹期

为主，壹期尘肺 82 例，占 79% ; 贰期 16 例，占 15% ; 叁期

6 例，占 6%。
2. 2 肺功能损伤的基本情况

尘肺患者中肺功能受损者 36 例 ( 34. 6% ) ，其中壹期 29
例 ( 35. 4% ) ，贰期 4 例 ( 25% ) ，叁期 3 例 ( 50% ) 。肺功

能受损以限制性肺通气功能障碍为主，共 25 例 ( 24. 0% ) ，

阻塞性障碍 2 例 ( 1. 9% ) ，混合性障碍 9 例 ( 8. 7% ) 。肺功

能受损程度以轻度损伤为主，共 27 例 ( 26. 0% ) ，中度损伤 7
例 ( 6. 7% ) ，重度损伤 2 例 ( 1. 9% ) 。
2. 3 不同工种的肺功能损伤情况

掘进工肺功能损伤率明显高于采煤工和采掘工，采煤工

和采掘工的肺功能损伤率差异不大，电焊工和其他工种的例

数较少，存在较大的偏差，故未做分析。见表 1。
表 1 不同工种的肺功能损伤情况

工种 例数 肺损伤病例数 损伤率 ( % )

采煤 15 3 20. 0*

掘进 37 21 59. 5
采掘 46 8 17. 4*

电焊 2 1 50. 0
其他 4 3 75. 0
合计 104 36 34. 6

注: 与掘进工比较，* P ＜ 0. 05。

2. 4 不同工龄的肺功能损伤情况

工龄 ＞ 30 年患者肺功能损伤率高达 66. 7%，明显高于≤
10 年、11 ～ 20 年、21 ～ 30 年三个组别，差异有统计学意义

( P ＜ 0. 05) ; 其他组间差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05 ) 。见表

2。

表 2 不同工龄的肺功能损伤情况

工龄( 年) 例数 肺损伤病例数 损伤率 ( % )

≥10 22 3 13. 6
10 ～ 13 3 23. 1
20 ～ 42 8 17. 4
＞ 30 27 22 66. 7

2. 5 不同年龄的肺功能损伤情况

肺功能损伤检出率随着年龄的增长而升高，差异有统计

学意义 ( P ＜ 0. 05 ) 。 ＞ 60 岁 患 者 的 肺 功 能 损 伤 率 高 达

76. 7%，明显高于≤40 岁、41 ～ 50 岁、51 ～ 60 岁三个组别，

差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 05) 。其他组间差异无统计学意义

( P ＞ 0. 05) 。见表 3。
表 3 不同年龄的肺功能损伤情况

年龄( 岁) 例数 肺损伤病例数 损伤率 ( % )

≥40 5 0 0. 0
40 ～ 44 5 11. 4
50 ～ 25 8 32. 0
＞ 60 30 23 78. 7

3 讨论

尘肺患者因长期吸入大量粉尘可损伤呼吸道黏膜，致使

黏膜上皮细胞增生肥大，黏液分泌增加，纤毛运动减弱，因

此尘肺患者常并发慢性呼吸道疾病，损伤患者的肺功能，降

低其生活质量［1］。肺功能检查是客观反映肺功能状态的一种

无创伤性检查方法，也是早期发现尘肺患者呼吸系统损伤、
病情判断、疗效观察、劳动能力鉴定和职业流行病学研究的

一项重要手段［2］。
3. 1 本 次 调 查 分 析 表 明，我 市 新 发 尘 肺 病 种 以 煤 工 尘 肺

( 62% ) 为 主，其 次 为 矽 肺 ( 37% ) ; 尘 肺 患 者 平 均 年 龄

( 53. 9 ± 10. 7) 岁，平均工龄 ( 23. 8 ± 13. 1) 年; 这与湖南省

尘肺病例分析的报道相似［3］。尘肺期别以壹期为主，共 82
例，占 79% ; 贰期 16 例，占 15% ; 叁期 6 例，占 6%，这比

广东省新发尘肺病病例情况略好［4］。新发尘肺病中贰期、叁

期尘肺所占比例较低，说明我市尘肺防治工作取得一定的成

效，尘肺病早诊断、早发现工作做得比较好。
3. 2 新发病例中肺功能受损者 36 例 ( 34. 6% ) ，肺功能受损

以限制性肺通气功能障碍为主，其次为混合性肺通气功能障

碍，这与近年的一些报道相同［5，6］。研究表明，尘肺期别与肺

功能的损害程度并无绝对的平行关系［7］，尘肺病早期即有肺

功能损害，但由于肺脏的代偿功能很强，临床肺功能检查多

属正常，随着病变发展，肺组织纤维化进一步加重或发生并

发症时，肺弹性下降，进而引起肺功能改变［8］。本次新发病

例中壹期尘肺患者肺功能损伤率为 35. 4%，贰期 25%，叁期

高达 50. 0%，表明叁期尘肺患者肺功能损伤更加明显。
3. 3 掘进工肺功能损伤程度明显高于采煤工、采掘工，这与

尘肺病工种分布及影响的相关报道基本相符［9］，说明工种对

肺功能损伤有明显的影响。影响尘肺发病以及肺功能损伤的

主要因素有粉尘的性质和浓度、工种等。掘进工人在工作中

接触到主要含二氧化硅 ( 煤矿岩层游离二氧化硅的含量高达

10%以上) 较高的粉尘，采煤工人作业环境中主要是游离二

氧化硅多在 5%以下的单纯性煤尘，二氧化硅是迄今为止发现
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的致肺纤维化用最强的粉尘［9］。美国的学者通过煤矿工人的

回顾性流行病学研究，证实煤尘暴露与呼吸系统症状较高和

肺通气功能下降之间密切相关［10］。因此，应加强对煤矿工人

特别是掘进工的劳动防护和治理工作。
3. 4 工龄 ＞30 年患者肺功能损伤率明显高于其他组别，差异

有统计学意义; ≤40 岁组中无肺功能损伤病例，40 ～50 岁组别

的肺功 能 损 伤 率 11. 4%，50 ～ 60 岁 组 别 的 损 伤 率 上 升 到

32. 0%，≥60 岁组的肺功能损伤率高达 78. 7%，肺功能损伤率

随着年龄的增长明显升高，肺功能呈进行性下降趋势，显示尘

肺病患者的肺功能损伤程度与工龄、年龄密切相关，与相关报

道内容一致［11，12］。肺功能与年龄的关系表现为 20 ～ 30 岁时，

肺功能随着年龄的增长而上升，以后则逐渐下降。肺功能表现

为通气功能指标随年龄的增长而下降［13，14］。随着年龄的增加，

各级呼吸中枢功能减弱，小气道变窄，肺泡管和肺泡扩大，残

气量增加，呼吸道、肺、胸廓弹性阻力增大，肺功能降低。本

次研究中 ＞60 岁组肺功能损伤明显升高，提示老年尘肺患者肺功

能损伤随着年龄增长而呈加重趋势，这与相关报道［1］一致。临床

治疗老年尘肺患者时应密切观察肺功能损伤的变化，采取有效的

措施，阻止或延缓肺功能损伤，提高患者生存质量，延长寿命。
3. 5 尘肺病是一种以肺组织弥漫性纤维化为主的全身性疾

病，是一种慢性进行性的疾病，早期可有肺功能损害，但由

于肺脏的代偿功能很强，临床肺功能检查多属正常，随着病

变发展，肺组织纤维化进一步加重，进而引起肺功能改变。
对于已诊断为尘肺病的患者，应当立即脱离接尘作业环境，

根据病情需要积极采取适当的治疗措施，延缓病程进展，尘

肺病患者特别是有肺功能损伤的患者，可进行适当的体育锻

炼，加强营养，提高机体抵抗力，进行呼吸肌功能锻炼，定

期复查、随访，注重改善患者肺功能，积极采取有效措施，

阻止或者减缓肺功能的损伤，预防感染和尘肺并发症，提高

患者生活质量。
1995 年， 国 际 劳 工 组 织 ( ILO ) 和 世 界 卫 生 组 织

( WHO) 在国际职业卫生联合会的建议下制定了在全球消灭

矽肺的国际规划，目标是到 2030 年消除矽肺病。通过以上分

析可以看出，三明市尘肺病患者肺功能损伤情况虽然有所改

善，但离预期目标还有距离，尘肺病的防治工作及尘肺患者

的生活质量改善工作任重而道远。要从根本上控制和改善三

明市尘肺病的现况，改善尘肺病患者的肺功能，提高患者的

生活质量，今后的工作一定要做到防治结合、点面结合。同

时应加强健康教育，提高个人保护意识，做好健康监护工作，

减少尘肺的发生，将尘肺患者的肺功能损伤降到最小程度。
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