
构进行检测，还有部分放射机构及人员尚未申请参加个人剂

量检测，另外每年不少放射机构均存在离岗、新入岗人员，
尤其在口腔诊所等私立医疗机构放射工作人员变动现象较为

频繁，2009—2011 年科研同位素工作人员数的较大变化可能
与这些因素有关。因此建立放射工作机构及其放射工作人员
基础资料对于掌握个人剂量监测覆盖率是必要的。
绝大部分放射工作人员年有效剂量处于较低水平，未发

现超年剂量限值案例，说明海淀区放射卫生管理工作到位，

辐射防护措施比较完善，放射工作人员环境安全逐年提高，

目前海淀区在北京市率先建立起放射工作人员健康管理系统，

该系统的建立和运行能够提升我区放射卫生统计报告水平。
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女性尘肺胸膜病变患者心理障碍的调查分析

Investigation on mental disorders in female pneumoconiosis patients with pleural lesion

黄剑兰，朱林平，梁红
HUANG Jian-lan，ZHU Lin-ping，LIANG hong

( 广西壮族自治区职业病防治研究院，广西 南宁 530021)

摘要: 采用焦虑自评量表 ( SAS) 、抑郁自评量表 ( SDS)
和自尊量表 ( SES) 对女性尘肺胸膜病变患者进行测评。结果
观察组 SAS、SDS平均分值均明显高于对照组，SES平均分值
低于对照组，差异均具有统计学意义 ( P ＜ 0. 05) 。观察组中
伴发不同类型胸膜病变患者的 SAS、SDS、SES 评分也有差
异，且具有统计学意义 ( P ＜ 0. 05) 。SAS、SDS总平均分值随
着年龄的增大而逐渐减少，SES 评分则相反。观察组患者焦
虑与抑郁评分呈正相关，而焦虑、抑郁与自尊评分呈负相关。
提示女性尘肺胸膜病病变患者的心理健康状况令人担忧，做
好女性尘肺胸膜病病变患者的心理健康教育，提高生活质量，
是职业病防治工作的重要任务之一。
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尘肺病是我国损害劳动者健康最严重的终身职业病，目

前尚无特效治疗措施，它的发展和转归与社会心理因素密切

相关。尘肺患者复杂的心理过程，包括抑郁和焦虑情绪、自
尊心降低等，对其生活质量、生存质量和生命质量所产生的
影响，越来越得到人们的重视，但以往多是针对男性患者的

研究，目前女性患尘肺病的比例虽较低，但随着女性职业化，

女性患尘肺病且发生胸膜病病变的患者也逐渐增多，在课题

中笔者侧重对这一特殊群体进行抑郁焦虑情绪及自尊心降低

等心理健康方面的调查研究。
1 对象与方法
1. 1 对象
选择 2009 年 12 月 1 日至 2012 年 9 月 30 日在我院住院的

46 例女性患者 ( 含观察对象) 为观察组，纳入对象符合我国
《尘肺病诊断标准》 ( GBZ70—2009 ) 。年龄 22 ～ 53 岁，平均
43. 2岁。接尘工龄 1. 5 ～ 26. 8 年，平均 8. 6 年。经彩超和 CT
检查发现伴有胸膜病变，其中伴胸膜粘连或钙化 7 例、伴局
限性胸膜增厚 20 例、伴弥漫性胸膜增厚 11 例、伴胸腔积液 8
例，自愿参加本调查。排除罹患高血压、糖尿病及原发心脑
血管疾病、精神病及其他躯体疾病引发起的心理障碍。选取
经我院健康体检的接尘女工 46 例为对照组，年龄 22 ～ 50 岁，
平均 39. 3 岁。接尘工龄 1 ～ 28 年，平均 7. 9 年。两组年龄、
文化程度、婚姻、接尘工龄、居住条件等构成基本相近。
1. 2 方法
调查问卷包括一般情况及症状自评量表两方面内容: ( 1)

一般情况包括年龄、文化程度、收入、婚姻状况及居住条件
等; ( 2 ) 采用焦虑自评量表 ( SAS ) ［1］、抑郁自评量表
( SDS) ［1］和自尊量表 ( SES) ［2］为评定工具。
1. 3 诊断标准
( 1) 尘肺的诊断依据《尘肺病诊断标准》( GBZ70—2009) 。

( 2) 胸膜病变影像学特征的诊断。 ( 3) SAS 标准分的分界值
是 50 分， ＞ 50 分为异常; SDS 标准分的分界值是 53 分，
＞ 53分为异常［1］; SES标准分的分界值是 20 分［1］， ＜ 20 分为
自尊心低下［2］。
1. 4 统计学分析
全部数据统计采用 SPSS13. 0 软件包进行统计分析，以 P

＜ 0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 一般情况
分别对两组的年龄、文化程度、婚姻、接尘工龄、居住

条件等行组间比较，差异均无统计学意义 ( P ＞ 0. 05) ，提示
结果具有可比性; 但经济收入观察组患病后低于对照组，差

异有统计学意义 ( P ＜ 0. 05) 。
2. 2 两组焦虑、抑郁及自尊评分的比较
观察组 SAS、SDS平均分值高于对照组，差异有统计学意

义 ( P ＜ 0. 01) ; SES平均分值低于对照组，差异有统计学意
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义 ( P ＜ 0. 05) ，见表 1。观察组焦虑、抑郁、自尊评分异常
率高于对照组，差异均有统计学意义 ( P ＜ 0. 05) ，见表 2。
表 1 观察组与对照组焦虑、抑郁及自尊评分的比较

组别 例数 SAS SDS SES

观察组 46 46. 48 ± 2. 58 45. 43 ± 2. 79 21. 48 ± 5. 99
对照组 46 27. 37 ± 5. 62 24. 34 ± 4. 99 31. 48 ± 3. 35
t值 8. 12 9. 05 － 3. 71
P值 0. 000 0. 000 0. 03

表 2 两组焦虑、抑郁及自尊评分异常情况

组别
SAS SDS SES

异常人数 % 异常人数 % 异常人数 %

观察组 33 71. 74 30 65. 23 36 82. 61
对照组 11 23. 91 12 26. 09 10 21. 74
χ2 值 21. 27 14. 78 29. 39
P值 0. 000 0. 02 0. 000

2. 3 观察组中 SAS、SDS、SES与胸膜病变类型关系
由表 3 可见，观察组患者 SAS、SDS平均分值以伴发弥漫

性胸膜增厚、胸腔积液组高于胸膜粘连或钙化、局限性胸膜
增厚组，差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 05 ) ; SES 平均分值则相
反，差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 05) 。
表 3 胸膜病变类型与 SAS、SDS、SES评分比较

胸膜病变类型 例数 SAS SDS SES

胸膜粘连或钙化 7 40. 15 ± 2. 56 38. 38 ± 1. 78 31. 59 ± 3. 28
局限性胸膜增厚 21 42. 62 ± 4. 81 41. 78 ± 3. 22 28. 52 ± 2. 86
弥漫性胸膜增厚 11 51. 76 ± 3. 27 63. 50 ± 2. 36 18. 61 ± 2. 79
胸腔积液 8 60. 16 ± 2. 53 65. 87 ± 1. 35 15. 89 ± 3. 20
F值 7. 98 8. 56 6. 35
P值 0. 0101 0. 000 0. 0107

2. 4 观察组 SAS、SDS、SES评分按年龄分层比较
由表 4 可见，观察组 SAS、SDS评分随着年龄的增大而逐

渐减少; SES 评分则相反。SAS、SDS、SES 评分经组间两两
比较，差异亦有统计学意义 ( P ＜ 0. 01) 。
表 4 观察组 SAS、SDS、SES评分按年龄分层比较

年龄 ( 岁) 例数 SAS SDS SES

20 ～ 15 52. 10 ± 2. 10 58. 38 ± 4. 31 19. 87 ± 5. 72
30 ～ 19 50. 26 ± 3. 15 56. 63 ± 3. 22 21. 63 ± 4. 35
40 ～ 8 49. 82 ± 2. 36 54. 83 ± 2. 51 26. 32 ± 3. 54
50 ～ 4 48. 36 ± 1. 65 52. 36 ± 3. 79 27. 52 ± 2. 78
F值 8. 02 8. 28 － 6. 27
P值 0. 000 0. 000 0. 03

2. 5 观察组患者焦虑、抑郁及自尊评分的相关性
经线性相关分析，调查组患者中焦虑与抑郁评分呈正相

关，r = 0. 45，P ＜ 0. 05; 焦虑与自尊评分呈负相关， r =
－ 0. 32，P ＜ 0. 05; 抑郁与自尊评分呈负相关，r = － 0. 43，P
＜ 0. 05。
3 讨论
心理障碍是由心理因素和情绪反应在病因上起主导作用

的一类疾病，属于正常心理活动中暂时性的局部异常状态。
但长期持续的心理障碍得不到适当的调适或从中解脱出来易

导致精神疾病。最常见的心理障碍为焦虑、抑郁、自尊心降

低、恐惧、悲观等。尘肺没有医疗终结，无法治愈性给患者
造成强烈的心理压力，患者常出现心理障碍。本文观察组
SAS、SDS平均分值均明显高于对照组，SES 平均分值低于对
照组，差异具有统计学意义 ( P ＜ 0. 05) 。观察组抑抑、焦虑
及自尊心降低患病率分别为 71. 74%、65. 23%、82. 61%，高
于对照组，差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 05) ，明显高于其他住
院患者抑郁、焦虑症患病率 ( 40. 8% ) 的报道［3］，也高于文
献报道的男性尘肺患者焦虑、抑郁症患病率 ( 50% ) ［4，5］，提
示在进行心理支持时，给予女患更多的关注，使干预更具有

针对性。同时患者 SAS、SDS 评分随着年龄的增大而逐渐减
少，SES评分则相反，这可能是年龄小的患者心理承受力小
于年龄大的患者，与文献报道一致［6］。观察组患者焦虑、抑
郁与自尊评分三者间存在相关性，即焦虑程度越重，抑郁程

度越明显，自尊感越差，提示三种心理情绪可同时出现，且

互相影响。但因病例较少，需在今后的工作中继续调查研究
以进一步证实。

此次问卷调查发现如此高的心理障碍主要与以下因素有

关。 ( 1) 观察组均为女性患者，具有女性身心的特性，受内
分泌波动的影响，对外界变动更敏感，缺乏安全感，在我国

女性扮演社会和家庭双重角色，既要生儿育女和照顾家人，

又要工作挣钱，压力较大［7］，比男性更易发生心理障碍，有

报道女性务工者心理障碍明显高于男性务工者［8］。调查中发
现观察组经济收入低于对照组 ( P ＜ 0. 05 ) ，这是因为患者多
为农民工没有固定收入，病后无法正常工作影响经济收入，

且长期重复住院又给家庭带来许多困难，因此觉得愧对家人，

担心会引起家庭成员的埋怨，有患者反映家庭成员的不良情

绪直接影响她们，也会产生或加重自卑感、焦虑、抑郁等情
绪。( 2) 在调查观察对象时还发现患者普遍对尘肺病有着神
秘感、恐惧感，担忧要花费许多精力和时间看病，接受各种
检查，且在较长的诊断过程中煎熬。 ( 3 ) 观察组 SAS、SDS、
SES平均分值在不同胸膜病变类型中也有差异 ( P ＜ 0. 05 ) ，

因弥漫性胸膜增厚、胸腔积液呼吸道症状和呼吸功能下降较
胸膜粘连或钙化、局限性胸膜增厚严重［9，10］，故发生焦虑、

抑郁症也高，自尊心也更差，问卷调查中发现患者对 B 超、
CT可见胸膜病变的影像特征的刺激较大，多数担心自己病情
比别人严重。( 4) 目前尘肺病的治疗只能达到延缓病情进展，

相对延长生命的目标，躯体的病痛如长期、反复的咳嗽、多
痰、哮喘、睡眠紊乱等不适的折磨对患者的心理产生较大负
面影响，长期用药也可使身心健康受到损害，生活质量和生

存质量降低［11，12］。 ( 5 ) 本文观察组患者住院 1 ～ 8 年，平均
4. 2年，长期反复住院使她们社交减少，生活单调，生理、心
理上都处于一种无奈和无助状态，遇到烦恼时缺乏倾诉对象，

容易产生心理障碍。因此女性尘肺胸膜病变患者的心理健康
状况令人担忧，焦虑、抑郁是影响尘肺患者生活质量的危险
因素，可影响治疗效果、加重病情、治疗依从性差、看病次
数及医疗费用增加等后果，从而降低病人的生活质量，而积

极应对和社会支持是保护因素［13］。因此与病人建立良好的信
任关系，给予她们更多的关心、鼓励和支持，帮助她们树立
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自信和自我价值感，及时地疏泄与调适不良情绪，以积极乐

观的态度面对疾病，对治疗会产生积极效应。
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黄石市 2006—2010 年新发尘肺病例分析
Analysis of new pneumoconiosis cases in Huangshi city from 2006 to 2010
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摘要: 2006—2010 年，黄石市报告新发尘肺病例1255例，
主要分布于煤炭开采和洗选业，其中以掘进工和采煤工发病
为主，94. 21%的病例为煤工尘肺和矽肺，煤工尘肺居多; 贰
和叁期新发尘肺病例比壹期尘肺发病年龄较早，发病工龄也
较短。新发尘肺病例 90%以上为壹期，超过一半以上由体检
机构发现后经诊断报告。黄石市尘肺病危害形势很严峻，尘
肺种类以煤工尘肺为主，具有行业、区域聚集性，尘肺诊断
期别越高，发病工龄越短，开始接尘年龄越晚。
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尘肺是指在职业活动中长期吸入生产性粉尘而引起的以

肺组织弥漫性纤维化为主的全身性疾病［1］。为掌握黄石市近
年来尘肺病的发病特点，本文对 2006—2010 年黄石市疾控中
心新发尘肺病网络直报系统信息进行回顾性分析。
1 资料与方法

2006—2010 年，由黄石市疾病预防控制中心诊断并经职
业病网络直报系统上报的新发尘肺病例资料。将此资料中的
基本信息导出，建立 Excel数据库。发病日期以确诊尘肺日期
为准，开始接尘年龄、发病工龄、发病年龄以周年计算，月

数折算为年数。
计量资料采用 x ± s 表示，运用 SAS9. 1 软件，对数据进

行统计处理。不同接尘年代患者的发病年龄、平均发病工龄、
发病潜伏期的比较进行方差分析; 不同组别之间率的比较用

卡方检验，以 P ＜ 0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 尘肺病例基本情况

2006—2010 年黄石市共诊断尘肺新发病例1255例，其中
男性1242例( 98. 96% ) 、女性 13 例( 1. 04% ) ; 平均发病年龄
59岁，大多数诊断尘肺患者来源于体检机构，占总病例的
58. 88% ( 739例) ，其余 41. 12% ( 516例) 患者来源于诊断机构。
2. 2 尘肺病种构成及行业、地区分布
按尘 肺 病 种 类 分，煤 工 尘 肺 居 首 位，有 1117 例

( 89. 00% ) ，其次是矽肺 127 例 ( 10. 12% ) ，水泥尘肺 10 例
( 0. 80% ) ，铸工尘肺 1 例 ( 0. 08% ) ，见表 1。按行业划分，
多数为煤炭开采和洗选业，有1227例，其次为有色金属冶炼
及压延加工业 13 例，其余行业 15 例 ( 表 2) 。按行政区域划
分，1170例 ( 93. 2% ) 分布在西塞山区 ( 表 3) 。
表 1 2006—2010 年黄石市新发尘肺病例构成

尘肺病种 尘肺诊断例数 构成比( % )

煤工尘肺 1117 89. 00

矽肺 127 10. 12

水泥尘肺 10 0. 80

铸工尘肺 1 0. 08
合计 1255 100. 0
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