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摘要: 对沈阳市十年来新诊断的职业病例数、构成比、
企业性质等情况进行统计分析。2000—2010 年我市共诊断职
业病 294 例，其中尘肺是当前的主要职业病，职业病总体发
病率有逐年下降的趋势，职业中毒尤其显著，尘肺及物理因
素构成比有所上升。
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2002 年 5 月 1 日《职业病防治法》的颁布实施，使我市
职业病防治工作有了有力的法律保障，对于加强用人单位的

职业卫生监督管理，公平、公正地进行职业病诊断，预防和
控制职业病，保护劳动者权益都起到了积极作用。为进一步
了解我市职业病发病特点及动态趋势，把握职业病发病规律，

更好地加强职业病防治工作，现将我市 2000—2010 年职业病
报告情况分析如下。
1 资料来源与方法
1. 1 资料来源
所用职业病诊断病例资料为 2000—2010 年沈阳市职业病

院的职业病报卡资料，职业卫生危害行业分布的数据来自沈阳

市安全生产监督管理局的统计资料。
1. 2 方法
对 10 年来全市接触职业有害因素新诊断职业病的例数、

构成比、行业分布、企业性质等情况进行统计分析。
2 结果
2. 1 2000—2010 年沈阳市新诊断职业病病例

2000—2010 年我市共新诊断职业病 294 例，其中尘肺 174
例，占 59. 2% ( 矽肺 149 例、石棉肺 3 例、电焊工尘肺 15
例、铸工尘肺 5 例、水泥尘肺 1 例、煤工尘肺 1 例) 。职业中
毒 91 例，占 31. 0%，急性中毒 15 例，主要为急性苯、甲苯、
硫化氢、二硫化碳中毒; 慢性中毒 76 例，主要为慢性苯、
铅、汞、砷、镉中毒。物理因素所致职业病 20 例，占 6. 8%，
其他职业病 9 例，占 3. 1% ( 见表 1) 。
2. 2 2000—2010 年沈阳市职业病发病趋势
尘肺 ( 2000—2007 年) 、化学物中毒职业病及职业病总

体发病例数有逐年下降的趋势，物理因素职业病略有上升趋

势，2008—2010 年尘肺病病例有所上升。
2. 3 2000—2010 年沈阳市职业病新发病例构成比情况
从构成比看职业中毒逐年下降的趋势明显，尘肺及物理

因素所致职业病似有上升趋势。
表 1 2000—2010 年沈阳市职业病新发病例统计

年份
尘肺 化学中毒 物理因素所致职业病 其他职业病

例数 构成比 ( % ) 例数 构成比 ( % ) 例数 构成比 ( % ) 例数 构成比 ( % )
合计

2000 22 61. 1 14 38. 9 0 0. 0 0 0. 0 36

2001 14 53. 8 11 42. 3 0 0. 0 1 3. 8 26

2002 24 50. 0 23 47. 9 1 2. 1 0 0. 0 48

2003 13 35. 1 22 59. 5 1 2. 7 1 2. 7 37

2004 15 75. 0 5 25. 0 0 0. 0 0 0. 0 20

2005 4 57. 1 1 14. 3 2 28. 6 0 0. 0 7

2006 15 100. 0 0 0. 0 0 0. 0 0 0. 0 15

2007 6 35. 3 6 35. 3 4 23. 5 1 5. 9 17

2008 17 63. 0 3 11. 1 5 18. 5 2 7. 4 27

2009 20 71. 4 2 7. 1 2 7. 1 4 14. 3 28

2010 24 72. 7 4 12. 1 5 15. 2 0 0 33

合计 174 59. 2 91 30. 9 20 6. 8 9 3. 1 294

2. 4 《职业病防治法》颁布实施前后，我市各类尘肺病、职
业中毒发病比例

经统计我市《职业病防治法》颁布前 2000—2002 年共新
发职业病 110 例，其中尘肺 60 例，占 54. 5% ; 化学物中毒 48
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例，占 43. 6% ; 物理因素所致职业病 1 例，占 0. 9% ; 其他职
业病 1 例。2003—2010 年共新发职业病 184 例，其中尘肺 114
例，占 62. 0% ; 化学物中毒 43 例，占 23. 4% ; 物理因素所致
职业病 19 例，占 10. 3% ; 其他职业病 8 例，占 4. 3%。

2000—2002 年年均发生职业病 36. 6 例，2003—2010 年年

均发生职业病 23 例，《职业病防治法》颁布后尘肺、职业中
毒年均例数均明显下降，物理因素职业病有上升趋势。《职业
病防治法》颁布后职业中毒构成比明显下降，尘肺、物理因
素所致职业病有上升趋势。见表 2。

表 2 《职业病防治法》颁布前后新诊职业病情况

《职业病防治法》颁布前 ( 2000—2002 年) 《职业病防治法》颁布后 ( 2003—2010 年)

尘肺 职业中毒 物理因素 其他 合计 尘肺 职业中毒 物理因素 其他 合计

总例数 60 48 1 1 110 114 43 19 8 184

构成比 54. 5 43. 6 0. 9 0. 9 100 62. 0 23. 4 10. 3 4. 3 100

年均例数 20 16 0. 3 0. 3 36. 6 14. 3 5. 4 2. 4 1 23

3 新诊职业病病例在不同性质企业分布情况
由表 3 可见，2000—2001 年新诊职业病均来自于国有企

业，以后随着企业改制及经济成分多样化，三资企业及私有

企业增多，新诊职业病病例在三资及私有企业占有一定比例。
表 3 2000—2010 年新诊职业病病例在不同性质企业分布情况

年份
国有

企业

构成比

( % )
三资

企业

构成比

( % )
私有

企业

构成比

( % )
合计

2000 36 100 0 0 0 0 36

2001 26 100 0 0 0 0 26

2002 30 62. 5 18 37. 5 0 0 48

2003 35 94. 6 0 0 2 5. 4 37

2004 17 85 1 5 2 10 20

2005 5 71. 4 2 28. 6 0 0 7

2006 14 93. 3 1 6. 7 0 0 15

2007 11 64. 7 4 23. 5 2 11. 8 17

2008 24 88. 9 2 7. 4 1 3. 7 27

2009 26 92. 9 0 0 2 7. 1 28

2010 31 93. 9 0 0 2 6. 1 33

合计 255 86. 7 28 9. 5 11 3. 7 294

4 讨论
我市是全国著名的重工业城市。根据最新统计，我市现

有企业3 088家，其中工业企业占 50%以上，目前共有在岗职
工181 021人，接触职业危害40 842人，占 22. 6%，足见职业
病防治工作是涉及广大劳动者健康的大事，极其重要。从我
们的统计结果不难看出，近十年，尤其《职业病防治法》颁
布实施后，职业病发病总体呈下降趋势，尘肺病及职业中毒

发病均呈现此趋势。但从构成比看职业中毒下降趋势明显，
粉尘及物理因素所致职业病有上升趋势。除我院外，本市还
有一家职业病诊断机构，因为只诊断煤工尘肺，诊断病例直

接上报辽宁省，不在沈阳市统计范畴，故尘肺病的实际发病

率应远高于此。急慢性职业中毒诊断报告程序是一致的，急
性职业中毒病例较少，考虑由于急性中毒患者经及时治疗后

多无后遗症，加之一些其他因素，用工单位往往只重视救治

患者，而未能出具职业史证明及相关材料，故无法诊断职业

病，因而急性职业中毒发病率也应高于目前的数据。随着企

业经济成分多样化，三资及私有企业的新诊职业病病例也越

来越引起人们重视。综合分析上述情况可能与下列原因有关。

其一，随着社会的进步，生产力水平的提高，以及《职
业病防治法》的颁布实施对各企业的强大约束力，促使企业
加强生产技术革新、改善生产工艺及生产工作条件，降低作
业场所粉尘及有毒有害化学物的浓度，降低了尘肺及职业中

毒的发病率。

其二，虽然尘肺病及职业中毒发病均呈下降趋势，但由

于化学物中毒病例下降明显，尘肺病例下降幅度相对较小，

而且物理因素职业病没有明显下降，尘肺及物理因素职业病

发病比例相对有所上升，致使尘肺、物理因素职业病构成比
有上升趋势。

其三，我市为装备制造业、原材料加工业重要基地，各
行业中企业数及接触职业危害人数最多的是制造业，全市共

有1 565家制造业企业，占全市企业总数的 50. 7% ; 接害
32 886人，占接害总人数的 80. 5%。有些制造业企业生产工艺
难以改进，如一些产生振动、噪声的作业岗位，以致《职业
病防治法》颁布后，物理因素所致职业病并未减少，相对于
其他各种类型职业病有升高趋势。

其四，部分企业保护劳动者健康的意识不强，对劳动者

健康监护力度不够，很多近年诊断的职业病病例已发生职业

性健康损害多年，但因未及时进行健康体检，以致诊断时间

延后。2008—2010 年尘肺病例上升主要是由于部分企业多年
未对接尘工人进行健康监护检查，而在这两年集中组织患者

来我院进行诊断，致使发病率上升。

其五，虽然国有经济依然占总体地位，但企业转制致私

营经济及个体经济类型的企业日益增加。目前，我市存在国
有、集体、股份合作、私营、外商独资、合资等多种企业类
型，这些类型企业的职业病发病率逐渐升高。2002 年三资企
业新诊职业病增多，也与原某些国有企业转制成为中外合资

企业有关。有些中小型私有企业，生产工艺落后，设备简陋，

作业场所缺乏有效的除尘、排风及其他防毒防害措施，没有
组织劳动者定期进行健康体检，职业卫生服务滞后［1］。
5 建议
职业病是一种病因明确的疾病，当控制措施有效时，完

全是可以预防的［2］。《职业病防治法》的颁布实施，加强了对
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用人单位的管理，为劳动者合法、公正地进行职业病诊断与
鉴定起到了强大的法律支持作用，降低了我市尘肺及职业中

毒的发病率，维护了劳动者的权益，也首次使职业病诊断工

作有法可依，有着划时代的意义。但目前尘肺是我国，也是
我市主要的职业病，各种职业中毒及物理因素职业病仍时有

发生，职业病防治形势仍很严峻。为更好地做好职业病防治
工作，减少及消除职业病，我们应该更深入宣传《职业病防
治法》的内容及精神［3］，不断完善职业病诊断与鉴定管理的
相关法规，做好职业病诊断标准与职业病健康监护的衔接，

为职业病防治工作提供完备的法律及技术支持与保障。加强
劳动用工和劳动合同管理，落实用人单位职业病防治责任制，

改进生产工艺，加强对劳动者的职业卫生培训，提高劳动者

职业安全意识。政府、卫生行政、安全监督、社会保障部门
等多个部门通力合作，加强卫生监管。完善职业病诊断与治
疗网络体系，完善工伤保险体系，逐步增加设定职业健康检

查机构，确保劳动者能得到切实的健康监护，及时地进行职

业病诊断及有效的治疗。
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摘要: 通过北京市职业病网络报告系统收集某区 2007 至
2011 年新发尘肺病例，对其行业、发病年龄、接尘工龄、期
别、企业规模等特点进行分析。2007 年至 2011 年，北京市某
区报告新发尘肺总计 107 例，其中，陶工尘肺占 69. 16%，矽
肺占 14. 95% ; 分布以建材、交通运输、机械等行业为主，提
示应注重建材行业尘肺病的监管。
关键词: 尘肺; 职业病; 流行病学研究
中图分类号: R135. 2 文献标识码: B
文章编号: 1002 － 221X( 2012) 06 － 0447 － 02

尘肺病是我国最主要的职业病，约占职业病病人总数的

80%，近年平均每年报告新发 1 万多例，尘肺病往往难以治
愈，伤残率高，严重影响劳动者身体健康甚至危及生命［1］。
为此，我们对 2007—2011 年北京市某区职业病网络报告系统
报告的尘肺资料进行统计分析，以便了解北京市某区尘肺发

病特点，为制定尘肺防治措施提供依据。
1 资料与方法
1. 1 资料来源

2007—2011 年，经北京市职业病诊断机构诊断并依托职
业病网络报告系统报告的新发尘肺病例。
1. 2 方法
将尘肺个案信息资料由职业病网络报告系统以 Excel电子

表格形式直接导出，根据尘肺报告卡个案信息，对北京市某

区尘肺患者所在行业、企业规模、年龄分布及尘肺发病年龄

和接尘工龄进行分析。
1. 3 统计学分析
应用 SPSS 12. 0 统计软件计算不同行业、企业规模、发病

年龄新发尘肺患者构成比，不同期别新发尘肺患者的发病年

龄和接尘工龄比较采用单因素方差分析，LSD 法进行两两比
较。P ＜ 0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果

2007—2011 年北京市某区共报告新发尘肺病 107 例，其
中壹期 86 例、贰期 12 例、叁期 9 例; 陶工尘肺和矽肺占新发
病例数的 84. 11%。新发尘肺的平均发病年龄为 65. 21 岁，平
均接尘工龄 21. 54 年。
2. 1 新发尘肺的发病年龄、接尘工龄
2. 1. 1 新发尘肺的发病年龄 北京市某区 2007 年至 2011 年
新发尘肺病患者的发病年龄主要集中在 60 岁以上，其构成比
占总发病人数的 62. 61%，其中 60 ～岁年龄组占 27. 10%，70
岁以上年龄组占 35. 51%，见表 1。
表 1 2007—2011 年北京市某区新发尘肺发病年龄

年龄 ( 岁) 壹期尘肺 贰期尘肺 叁期尘肺 合计

＜ 30 0 ( 0. 00) 7 ( 58. 33) 0 ( 0. 00) 7 ( 6. 54)
30 ～ 1 ( 1. 16) 3 ( 25. 00) 0 ( 0. 00) 4 ( 3. 74)
40 ～ 7 ( 8. 14) 2 ( 16. 67) 5 ( 55. 56) 14 ( 13. 08)
50 ～ 14 ( 16. 28) 0 ( 0. 00) 1 ( 11. 11) 15 ( 14. 02)
60 ～ 28 ( 32. 56) 0 ( 0. 00) 1 ( 11. 11) 29 ( 27. 10)
≥70 36 ( 41. 86) 0 ( 0. 00) 2 ( 22. 22) 38 ( 35. 51)

合计 86 ( 100. 00) 12 ( 100. 00) 9 ( 100. 00) 107 ( 100. 00)

注: 括号内数字为构成比 ( % ) 。

2. 1. 2 新发尘肺的接尘工龄 107 例中，最短发病接尘工龄
1. 83 年，最长发病接尘工龄 42. 33 年，平均发病接尘工龄
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