
长期低浓度接触氯气工人，除了呼吸系统损害外，消化系统

损害与对照组比较差异具有统计学意义，尤其是对肝脏的损

害。在氯气接触工人中，男性工人肝囊肿患病率显著高于对

照组。对接触氯气工人进行疾病谱分析发现，序次前五位的

疾病依次是脂肪肝、高血压、肝囊肿、肝血管瘤、心脏病。
相对于大量急性氯气中毒患者主要出现的呼吸系统和眼、鼻、
咽喉刺激，慢性低浓度氯气对接触工人消化系统、心脑血管、
心脏的损伤更为严重。与噪声作业工人对照发现，氯气作业

工人脂肪肝和眼损伤患病率较高，而噪声作业工人听力损伤

较高。对氯气接触工人主要疾病进行分层分析发现，接触组

和对照组中高血压患病率男性均高于女性。与对照组比较，

接触组男性肝囊肿患病率更高; 随着年龄和工龄的增加，接

触组肝囊肿患病率增加。
本次研究提示，长期低浓度接触氯气工人，除了工作时

全程佩戴防毒口罩、手套、眼罩，加强呼吸系统、眼睛、皮

肤的防护外，还应对作业工人的肝脏、心脏和血压进行经常

性的检查，做到疾病的早发现、早治疗，加强作业工人的健

康监护。由于肝脏损害所引起的脂肪肝、肝囊肿和肝血管瘤

的早期诊断指标和生物标志物尚不清楚，所以，对于接触氯

气工人肝囊肿及其他肝脏病变早期诊断敏感指标的筛选还有

待进一步的探究。
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2006—2012 年海南省尘肺病发病情况分析
王龙义，聂广金，许文芳，李宾，陈云

( 海南省疾病预防控制中心，海南 海口 570203)

摘要: 目的 分析海南省 2006—2012 年尘肺病发病规律和特征，预测尘肺病发病趋势，为制定尘肺防治对策提供科学依

据。方法 以 2006—2012 年海南省确诊的尘肺病为研究对象，分别对地区分布、尘肺病种类、工种、接尘工龄和并发肺结核等

方面进行分析。结果 2006—2012 年海南省共累计发生尘肺病例 512 例，呈快速上升趋势; 99. 22% 的尘肺病例的种类为矽肺，

92. 77%的尘肺病例为外来农民工; 尘肺发病主要集中在东方市，行业以采矿业为主，均为中小型的私有企业; 壹期、贰期和叁

期尘肺病例分别占 66. 60%、22. 86% 和 10. 55% ; 尘肺病例以采矿工和凿岩工为主 ( 占 90. 43% ) ; 平均接尘工龄为 ( 7. 20 ±
3. 68) 年; 尘肺期别越高，肺结核的并发率越高 ( χ2 = 13. 81，P ＜ 0. 005) 。结论 海南省尘肺病进入高发时期，尘肺病发病形

势严峻，应加强重点地区和行业职业病防护措施的落实，有效控制尘肺病的发生。

关键词: 海南省; 尘肺病; 分布
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Analysis of prevalence characteristics of pneumoconiosis from 2006—2012 in Hainan province
WANG Long-yi，NIE Guang-jin，XV Wen-fang，LI Bin，CHEN Yun

( Hainan Provincial Center for Disease Prevention and Control，Haikou 570203，China)

Abstract: Objective To analyze the prevalence characteristics of pneumoconiosis from 2006—2012 in Hainan，to predict the epi-
demic trend of pneumoconiosis，thereby provide the evidence for making preventive countermeasures． Methods All confirmed cases of
pneumoconiosis during 2006—2012 in Hainan province were collected for the analysis on disease categories，geographical distribution，in-
dustry and pneumoconiosis complicated tuberculosis，etc． Ｒesults It was found that there were 512 cases of pneumoconiosis in total oc-
curred in Hainan province during 2006—2012，which showed a rapid increasing tendency，92. 77% cases were those from countryside，
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and 99. 22% of them were silicosis． The cases mainly concentrated in Dongfang city，and the mainly concerned industry was mining，espe-
cially the small or medium private enterprises． Among the pneumoconiosis cases，66. 60% was stage Ⅰ，22. 86% was stage Ⅱ，10. 55%
was stage Ⅲ cases，and majority were miner and driller ( 90. 43% ) ． The average dust-exposed time of these cases was ( 7. 20 ± 3. 68 )

years，and the coincidence of tuberculosis in these patients showed gradually increase with the severity of pneumoconiosis ( χ2 = 13. 81，P
＜ 0. 005) ． Conclusion The results suggested that the pneumoconiosis in Hainan province has already enterred a high incidence period，the
situation is severe，and more attention and measure in prevention and control should be made especially in high incidence area and industry．

Key words: Hainan province; pneumocioniosis; distribution

尘肺是严重威胁产业工人健康的严重职业病，目前我国

是世界上尘肺病发病最多的国家。截至 2010 年底，我国累计

报告尘肺病达676 541例［1］。海南省过去尘肺病发病率较低，

但随着海南省工业的发展，近几年出现了尘肺病高发现象。

为及时掌握海南省尘肺病发病情况，探讨海南省尘肺病发病

特点，为制定尘肺病防治对策提供科学依据，对 2006—2012

年海南省尘肺病例报告数据进行了统计分析。
1 材料和方法

1. 1 材料来源

全部材料来源于 2006—2012 年海南省职业病网络直报系

统的尘肺病报告卡，所有病例均由具备职业病诊断资质的医

疗机构诊断，并由海南省疾病预防控制中心进行核对。
1. 2 统计方法

按照卫生部、劳动保障部 2002 年 4 月 18 日发布的《职业

病目录》 ( 卫法监发 ［2002］ 108 号) 名单进行尘肺病种类分

类。行业分类按照国家标准 《国民经济行业分类》 ( GB /
T4754—2002) 进行。将全省职业病例信息转换成 Excel 数据

进行综合分析，分别统计地区，尘肺病种类、工种、接尘工

龄和并发肺结核等。
2 结果

2. 1 尘肺病发病情况

2006—2012 年海南省共确诊报告尘肺病人 512 例，涉及

13 种尘肺中的 3 种，其中矽肺 508 例 ( 99. 22% ) ，铸工尘肺 2

例，其他尘肺 2 例; 按尘肺病确诊报告时间分析，2006 年尘

肺病确诊报告 14 例，2007 年 1 例，2008 年 72 例，2009 年 35
例，2010 年 248 例，2011 年 136 例，2012 年 6 例; 按尘肺病

期别分析，壹期尘肺病例 341 例，贰期 117 例，叁期 54 例;

尘肺病人均为男性，发病年龄 29 ～ 74 岁，平均年龄 47. 02 岁;

接尘工龄最短为 7 个月，最长为 26. 58 年，平均接尘工龄为

7. 20 岁; 发生尘肺的用人单位企业经济类型均为私有企业，

行业基本为采矿和选矿，其中 361 例 ( 70. 51% ) 尘肺病例来

自小型企业，84 例 ( 16. 41% ) 尘肺病例来自中型企业，67
例 ( 13. 09% ) 尘肺病例的企业规模不详。尘肺病例中，海南

省本地诊断 37 例，占尘肺病例总数的 7. 23% ; 安徽省某职业

病诊断机构诊断报告 346 例，占报告总数的 67. 58% ; 广西某

职业病诊断机构 诊 断 报 告 129 例，占 报 告 总 数 的 25. 20%。
2006—2012 年海南省尘肺病发病情况见表 1。
2. 2 尘肺病例地区分布

按地区分布分析可见，尘肺病例主要集中在东方市，其

次为乐东县，其他县市较少或未见报告。详见表 2。

表 1 2006—2012 年海南省尘肺病发病情况

年份
病例

数

构成比

( % )

尘肺病期别( 例) 接尘工龄 ( 年)

壹期 贰期 叁期 范围 平均

2006 14 2. 73 4 10 0. 58 ～ 8. 08 3. 45 ± 2. 74
2007 1 0. 20 1 3. 83 3. 83
2008 72 14. 06 34 28 10 1. 33 ～ 26. 58 7. 15 ± 4. 81
2009 35 6. 84 15 18 2 1. 00 ～ 9. 00 5. 11 ± 1. 70
2010 248 48. 44 181 39 28 1. 00 ～ 18. 33 7. 51 ± 3. 32
2011 136 26. 56 104 18 14 1. 83 ～ 20. 67 7. 33 ± 3. 49
2012 6 1. 17 3 3 6. 08 ～ 19. 25 10. 79 ± 5. 07
合计 512 100. 00 341 117 54 0. 58 ～ 26. 58 7. 20 ± 3. 68

表 2 2006—2012 年海南省尘肺病发病地区分布

地区 病例数 构成比( % ) 地区 病例数 构成比( % )

东方市 451 88. 09 海口市 3 0. 59
乐东县 48 9. 37 白沙县 1 0. 20
昌江县 9 1. 76 合计 512 100. 00

2. 3 尘肺病例工种分布

2006—2012 年海南省确诊报告的尘肺病例涉及采矿工、

凿岩工、主掘进工、矿山其他工、爆破工、粉碎工、选矿工

和成型工共 8 个工种，其中采矿工和凿岩工占总病例数的

90. 43%，其他工种占总病例数的 9. 57%。详表 3。

表 3 2006—2012 年海南省尘肺病例工种分布

工种 病例数 构成比( % ) 工种 病例数 构成比( % )

采矿工 344 67. 19 粉碎工 4 0. 78
凿岩工 119 23. 24 选矿工 4 0. 78
主掘进工 17 3. 32 成型工 1 0. 20
矿山其他工 16 3. 12
爆破工 7 1. 37 合计 512 100. 00

2. 4 尘肺发病与接尘工龄的关系

按接尘工龄对尘肺发病情况进行统计，接尘工龄 ＜ 5 年的

尘肺病例为 144 例，占 28. 12% ; 5 ～ 9 年尘肺病例 269 例，占

52. 54% ; 10 ～ 14 年的尘肺病例 80 例，占 15. 63% ; 15 ～ 19

年、 ＞ 20 年两个组别的尘肺病例较少。接尘工龄与尘肺病的

关系如表 4 所示。经统计壹期、贰期和叁期尘肺的平均接尘

工龄分别为 7. 26、7. 04 和 8. 04 年。
2. 5 尘肺并发肺结核

在确诊报告的 512 例尘肺病例中并发肺结核 55 例，并发

率 10. 74%。壹期、贰 期 和 叁 期 尘 肺 肺 结 核 并 发 率 分 别 为

7. 58%、14. 78%和 22. 22%。尘肺期别越高，肺结核的并发率

越高 ( χ2 = 13. 81，P ＜0. 005) 。尘肺并发肺结核情况见表 5。

·03· 中国工业医学杂志 2014 年 2 月第 27 卷第 1 期 Chinese J Ind Med Feb 2014，Vol． 27 No． 1



表 4 接尘工龄与各期尘肺病的关系

接尘工龄

( 年)

尘肺期别 ( 例) 合计

壹期 贰期 叁期 病例数 构成比( % )

＜ 5 95 34 15 144 28. 12
5 ～ 9 186 59 24 269 52. 54
10 ～ 14 49 19 12 80 15. 63
15 ～ 19 12 2 1 15 2. 93
＞ 20 1 1 2 4 0. 78

合计 343 115 54 512 100. 00

表 5 尘肺病合并肺结核情况

尘肺期别 病例数 并发肺结核例数 并发率( % )

壹期 343 26 7. 58
贰期 115 17 14. 78
叁期 54 12 22. 22
合计 512 55 10. 74

3 讨论

海南省尘肺发病在建立职业病直报网络的 2006 年以前报

告较少。根据海南省职业病网络直报和海南省职业病防治规

划 ( 2011—2015 年) 公布的数字［2］，截至 2005 年底海南省累

计尘肺病例 234 例。从 2008 年以来，尘肺病呈快速上升趋势，

进入了高发时期。其中 2010 年尘肺病诊断报告例数达 248 例，

超过了 2006 年职业病直报网络建立前尘肺病诊断报告的累计

总数。
根据职业病网络直报数据的分析，可见海南省尘肺病多

为中小型的私有企业，呈明显的区域性、行业性聚集等特点。
2006—2012 年海南省尘肺病例 88. 09%集中在东方市，其他县

市较少或未见报告。这一特点与东方市从事高危害性粉尘的

私人采矿企业较多是一致的，同时尘肺病的分布与海南省采

矿和选矿业的分布基本吻合。由此可以确定海南省尘肺病防

治的重点区域为东方市，重点行业为采矿业，应加大对重点

区域和重点行业的职业卫生监管力度，降低尘肺病的发生。
尘肺病种类与接触粉尘的性质密切相关。从分析结果可

以看出，海南省尘肺病种类基本上为矽肺 ( 占 99. 22% ) ，其

他种类少有发生，这反映了该省粉尘的危害是以矽尘危害为

主，矿山生产中的矽尘是海南省尘肺病防治的重点。
尘肺病的发病一般比较缓慢，多在 15 ～ 20 年后发病，少

数由于持续吸入高浓度、高游离二氧化硅含量的粉尘，经 1 ～
2 年即发病［3］。由分析结果可见，海南省尘肺病人的接尘工龄

平均为 7. 20 年，最短仅 7 个月，最长为 26. 58 年; 壹期、贰

期和叁期尘肺的平均接尘工龄分别为 7. 20、7. 04 和 8. 04 年。
这一结果远低于文献报道［4 ～ 6］的其他省市尘肺病平均接尘工

龄，在国内也少见类似报道。海南省尘肺发病接尘工龄短的

这一特征反映出该省发生尘肺病工作场所粉尘浓度较高，粉

尘中致病性高的游离二氧化硅含量也较高。
尘肺病人由于肺组织广泛纤维化，影响了肺血液循环而

好发肺结核病，肺结核是尘肺常见的并发症，文献多有报

道［3，6，7］。由分析结果可见，海南省尘肺病例肺结核并发率为

10. 74%，低于文献的报道; 从尘肺期别来看，各期尘肺肺结

核的并发率不同，肺结核并发率随尘肺期别的升高而升高，

尘肺 期 别 越 高 其 肺 结 核 的 并 发 率 越 高 ( χ2 = 13. 81，P ＜
0. 005) ，这与文献的报道［6］是一致的。

文献报道［8］，2005 年广西壮族自治区职业病防治院确诊

了 152 例广西某县到海南金矿务工的农民矽肺，这些病例占

职业病网络直报前海南省累计职业病例数的 64. 96%。另有文

献报道［9］，农民工多在防尘及生产条件差，粉尘浓度高的环

境下工作，吸入粉尘量大，是发病工龄短、发病率高的主要

原因。由分析结果可见，尘肺病例大多数为到海南打工的外

来农民工 ( 占 92. 77% ) ，这是海南尘肺病发病的一个显著特

点; 同时也证明外来农民工尘肺病例较多是海南省尘肺病发

病接尘工龄短的主要影响因素。由此可见，规范外来农民工

的用工制度，加强外来农民工使用单位的职业病防治措施的

落实，是控制海南省尘肺病高发的关键措施。
鉴于海南省正处于经济快速发展时期，职业病防治机构

的建设尚不健全，从以上分析可以看到，海南省尘肺病还要

经历一个持续高发的时期，应引起政府有关部门的重视。
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