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318 例尘肺住院病例浅析
杨莉

( 沈阳市第九人民医院，辽宁 沈阳 110024)

回顾分析 318 例尘肺住院患者的基本资料，旨在为提高
尘肺防治水平提供参考。
1 对象与方法
收集 1985 年至今本院收治的 318 例尘肺患者的病例资

料，其中男 236 例、女 82 例; 年龄 56 ～ 82 岁、平均 71 岁，
涉及机械、矿山、轻工、铁路、冶金、煤炭等行业，主要分
布在造型、工件喷砂、电焊、镀件喷砂以及采矿掘进、打孔
等工种，发病年龄 39 ～ 65 岁、平均 ( 46 ± 11) 岁，发病工龄
7 ～ 31 年、平均 ( 18 ± 9 ) 年。318 例尘肺中矽肺 280 例
( 88% ) 、电焊工尘肺 28 例 ( 9% ) 、煤工尘肺 10 例 ( 3% ) ，
壹期尘肺 281 例 ( 88. 4% ) 、贰期 34 例 ( 10. 7% ) 、叁期 3 例
( 0. 9% ) 。
分析内容包括患者在岗期间职业健康体检及体检周期、

个人防护用品使用情况、职业病诊断及治疗是否及时。采用
SPSS 13. 0 软件进行统计分析。
2 结果
由表 1 可见，尘肺各期患者在接尘工龄、行业、个体防

护、按时接受正规职业健康体检、诊治是否及时等方面差异
无统计学意义 ( P ＞ 0. 05) 。

表 1 318 例尘肺患者接尘工龄、行业分布、
个体防护及职业健康体检情况

项目 人数
壹期

人数 %

贰期 +叁期

人数 %
χ2值 P值

接尘工龄
( 年)

＜15 35 30 85. 7 5 14. 3
15 ～ 25 102 90 88. 2 12 11. 8
＞ 25 181 161 89. 0 20 11. 0

0. 075 0. 958

行业

机械 109 96 88. 1 13 11. 9
矿山 91 80 87. 9 11 12. 1
建材 75 69 92. 0 6 8. 0
其他 43 36 83. 7 7 16. 3

1. 631 0. 652

个体防尘
措施

防尘口罩 32 28 87. 5 4 12. 5
普通口罩 286 253 88. 5 33 11. 5

0. 412 0. 634

接受职业
健康体检

正规体检 31 28 90. 3 3 9. 7
偶尔体检 287 253 88. 2 34 11. 8

0. 339 0. 560

及时诊治
情况

是 192 175 91. 1 17 8. 9
否 126 106 84. 1 20 15. 9

2. 668 0. 102

合计 318 281 88. 4 37 11. 6

3 讨论
按照《职业病防治法》的规定，尘肺防治要遵循“预防

为主、防治结合、分类管理、综合治理”的原则。用人单位
除采取积极措施降低粉尘浓度，消除粉尘危害外，必须定期
对工人进行上岗前、在岗期间、离岗时职业健康检查及离岗
后医学随访，对存在职业禁忌证的工人及时调离工作岗位，
对早期发现疑似病例要予以积极治疗，阻止病情的进一步发
展。只有相关部门多管齐下，才能从根本上防止尘肺的发生。
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