
面， 有 ６ 家企业通过新增通风降尘设备、 履行职业病防治责

任、 纠正违规操作、 培训及整改后未再发现职业病。 在企业

发展现状方面， 经整改的 ６ 家企业生产状况良好， 剩余的 ７ 家

企业停产或破产， 其中 ４ 家因经济纠纷严重， 造成了较严重

的上访事件。
３　 讨论

未落实 《职业病防治法》 明确规定的企业的责任和义务

是 １３ 家企业出现群发职业病的根本原因。 ３ 家职业病危害因

素转移这样明显的违法案例在 ２０１４ 年、 ２０１５ 年依然发生和 ３
例叁期重症尘肺患者 （死亡 １ 例） 引起严重的劳务纠纷事件，
提示在小型、 家庭作坊式企业中， 职业病防治的不知、 不懂、
不做的 “三不” 行为导致的严重后果是： （１） 职业病发现晚、
重症多、 纠纷严重； （２） 患者因病返贫， 用人单位债台高筑

甚至破产， 致工人上访等不稳定事件发生； （３） 致富梦变成

了用人单位、 患者及其家庭乃至当地政府部门的噩梦。 案例

分析也同时发现， ６ 家企业在整改并履行了三级预防后未再发

现职业病病例， 企业正常生产， 说明认真贯彻落实 《职业病

防治法》 可以有效避免或减少职业病危害事件的发生。 此外，
劳动者作为当事的主体不了解职业病危害因素和职业病的相

关知识， 不积极加强个人防护也是导致职业病发生的原因

之一。
职业病是经济发展的负产品， 尤其在一些中小企业、 家

庭作坊式企业及小型新创企业的问题较为突出。 如不关注对

职业病危害因素的控制， 企业发展也会受到影响， 甚至会因

此破产。 相关报道［１， ２］指出， 在线监控职业病危害因素使职业

病防控达到自动化， 以及 “危害分析与关键控制点” 体系在

职业病危害因素评价中的应用， 在职业病防治方面取得了显

著效果， 值得各类企业尝试和推广。
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１２１ 例尘肺住院患者疾病经济损失研究
Ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｄｉｓｅａｓｅ ｅｃｏｎｏｍｉｃ ｌｏｓｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ １２１ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｎｅｕｍｏｃｏｎｉｏｓｉｓ

刘军１， 袁从文２， 杨平１， 丁丽华１， 张泽３， 刘艳明１

（１ 吉林省职业病防治院， 吉林 长春　 １３００６１； ２ 吉林大学公共卫生学院， 吉林 长春　 １３００２１； ３ 吉林大学临床医学系，
吉林 长春　 １３００００）

　 　 摘要： 采用二部模型法和人力资本法计 （估） 算 １２１ 例

尘肺住院患者的直接和间接经济损失， 并利用伤残调整寿命

年预测患者未来生存期限内直接经济损失均值。 结果显示，
１２１ 例患者 ２０１４ 年总的疾病经济损失为 ３５ ９４７ ２５３ ５４ 元， 人

均 ２９７ ０８４ ７４ 元。 其中， 直接经济损失为 ６ ７２３ ２８５ １４ 元，
人均 ５５ ５６４ ３４ 元； 间接经济损失达 ２９ ２２３ ９６８ ４０ 元， 人均

２４１ ５２０ ４０元； 未来人均直接经济损失达 １ ５３４ ４０９ ２５ 元， 为

吉林省 ２０１２ 年城镇居民人均可支配收入的 ２ ７５ 倍， 且 ３０～６０
岁的尘肺患者未来直接经济损失是吉林省 ２０１２ 年城镇居民人

均可支配收入的 ３３ ５０～１１２ ４２ 倍。 可见尘肺患者疾病经济损

失巨大， 应切实采取措施， 降低尘肺发病率， 减少经济损失。
关键词： 尘肺病； 伤残调整寿命年； 直接经济损失； 间

接经济损失

中图分类号： Ｒ１３５ ２　 　 文献标识码： Ｂ
文章编号： １００２－２２１Ｘ（２０１６）０６－０４３８－０３
ＤＯＩ：１０．１３６３１ ／ ｊ．ｃｎｋｉ．ｚｇｇｙｙｘ ２０１６ ０６ ０１５
尘肺病作为我国最严重的职业病， 不但是特殊的医学问

题， 更是严重的社会经济问题， 给患者本人及家庭、 工作单

位乃至国家造成了愈来愈沉重的经济负担。 为确切评估尘肺

病给我省造成的经济损失， 现对 ２０１４ 年吉林省尘肺病住院患

者的经济损失情况进行调查分析。
１　 对象与方法

１ １　 对象

选取 ２０１３ 年 １２ 月 ２２ 日—２０１４ 年 １２ 月 ２１ 日期间在吉林

省职业病防治院住院的 １２１ 例尘肺病患者作为研究对象。
１ ２　 方法

使用预先设计的定量调查问卷， 通过直接访谈并参考医

院病案记录、 费用单据或微机住院费用浏览， 填写病人的一

般资料、 病史资料和 ２０１４ 年因住院支付的各项直接费用和间

接费用。 １２１ 例均收回有效完整问卷。
使用 ＳＰＳＳ２０ ０ 对数据进行统计分析， 直接经济损失的估

算采用二部模型法［１］ ， 即直接经济损失 ＝住院费用＋一次性伤

残补助金 （或伤残津贴） ＋伙食补助费＋交通补助费； 间接经

济损失的估算采用人力资本法［２］ ， 即间接经济损失 ＝ 人均

ＧＤＰ×伤残调整寿命年 （ＤＡＬＹ） ×生产力权重； 并利用 ＤＡＬＹ
预测患者未来生存期限内直接经济损失均值。
２　 结果

２ １　 一般资料

１２１ 例尘肺患者中男性 １１７ 例、 女性 ４ 例； 年龄 ３８～８７ 岁，
平均 ６７ ３３ 岁， ≥６０ 岁 ８８ 例 （７２ ７３％）； 接尘工龄 ２～ ４４ 年，
其中＜１０ 年 ４ 例 （３ ３１％）、 １０～１９ 年 ２７ 例 （２２ ３１％）、 ２０～２９
年 ３７ 例 （３０ ５８％）、 ≥３０ 年 ５３ 例 （４３ ８０％）； 发病年龄 ２８～
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７７ 岁， 平均 ４８ ４７ 岁， 其中＜３０ 岁 １ 例 （０ ８３％）、 ３０～３９ 岁 １３
例 （１０ ７４％）、 ４０ ～ ４９ 岁 ５７ 例 （４７ １１％）、 ５０ ～ ５９ 岁 ３５ 例

（２８ ９３％）、 ≥６０ 岁 １５ 例 （１２ ４０％）。 伤残等级 ２～７ 级， 其中

２ 级 ６ 例 （ ４ ９６％）、 ３ 级 １１ 例 （ ９ ０９％）、 ４ 级 ６３ 例

（５２ ０７％）、 ６ 级 ３７ 例 （３０ ５８％）、 ７ 级 ４ 例 （３ ３１％）。 尘肺

病种类、 分期及肺功能情况见表 １。
表 １　 １２１ 例患者尘肺病种类、 分期及肺功能情况

尘肺病

种类

尘肺病期别 肺功能损伤程度 合计

壹期 贰期 叁期 正常 轻度 中度 重度 例数 构成比（％）

矽肺 ３２ ３ ８ ４ １４ ２１ ４ ４３ ３５ ５４
电焊工尘肺 ２９ ５ ０ ０ １７ １７ ０ ３４ ２８ １０
铸工尘肺 ２１ ２ ０ １ ９ １３ ０ ２３ １９ ０１
煤工尘肺 ４ ４ ２ ０ ６ ３ １ １０ ８ ２６
炭黑尘肺 ８ １ ０ ０ ０ ９ ０ ９ ７ ４４
石墨尘肺 １ ０ ０ ０ ０ １ ０ １ ０ ８３
水泥尘肺 １ ０ ０ ０ ０ １ ０ １ ０ ８３
合计 ９６ １５ １０ ５ ４６ ６５ ５ １２１ １００

２ ２　 住院费用

１２１ 例中长春市医保患者 １０４ 例、 其他地市 （州） 医保

患者 １７ 例。 住院费用包括治疗费、 检查费、 诊查费、 化验

费、 会诊费、 心电检查费、 Ｘ 光费、 彩超费、 输氧费、 处置

费、 护理费、 陪护费、 卫材费、 床位费、 取暖费、 其他费用。
２０１４ 年住院次数 １ ～ ５ 次， 平均 ３ 次； 住院天数 ８ ～ ３６５

天， 平 均 ２５７ ２１ 天； 总 西 药 费 ２ １７０ ３４５ ２１ 元， 平 均

１７ ９３６ ７４元； 总中药费 ６５６ ５５３ ０７ 元， 平均 ５ ４２６ ０６ 元； 住

院总费用 ５ ５８０ ５４５ ４３ 元， 平均 ４６ １２０ ２１ 元， 其中住院总费

用＜１ 万元 ８ 例， １～２ 万元 ８ 例， ≥２ 万元 １０５ 例。 详见表 ２。
表 ２　 １２１ 例尘肺患者 ２０１４ 年住院费用 元

住院次数 例数 西药费 中药费 其他 总费用

１ １２１ ６８６ ７２６ ２４ ２０３ ３５２ ０１ ８９０ ０７７ ６６ １ ７８０ １５５ ９１
２ １１１ ８５８ ９２６ ５５ ２３６ ５２０ ２３ ９６６ ５５５ ８９ ２ ０６２ ００２ ６７
３ ８４ ４３９ ８２９ ７０ １４９ ６５９ ２５ ６３３ ６４０ ８９ １ ２２３ １２９ ８４
４ ４１ １５８ ２１４ １６ ６０ ２３３ ０７ ２３２ ２５１ ８４ ４５０ ６９９ ０７
５ ６ ２６ ６４８ ５６ ６ ７８８ ５１ ３１ １２０ ８７ ６４ ５５７ ９４

合计 ２ １７０ ３４５ ２１ ６５６ ５５３ ０７ ２ ７５３ ６４７ １５ ５ ５８０ ５４５ ４３

２ ３　 疾病经济损失

疾病经济损失（ｅｃｏｎｏｍｉｃ ｌｏｓｓｅｓ ｏｆ ｉｌｌｎｅｓｓ）又称疾病经济负担

（ｅｃｏｎｏｍｉｃ ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ｉｌｌｎｅｓｓ）、 疾病成本（ｃｏｓｔｓ ｏｆ ｉｌｌｎｅｓｓ）， 是指疾

病给社会、 患者带来的经济损失以及为防治疾病而消耗的资

源的货币体现， 包括直接经济损失和间接经济损失［３，４］ 。
２ ３ １　 直接经济损失　 二部模型法是指将卫生服务利用分为

两个部分： 第一部分为利用模型， 即是否利用； 第二部分为

费用模型， 即计算利用的费用。
１２１ 例住院患者 ２０１４ 年住院总费用为５ ５８０ ５４５ ４３元， 人

均 ４６ １２０ ２１ 元； 人均一次性伤残补助金 （或伤残津贴） 为

５ １３１ ２５元、 伙食补助费 ４ １６１ ５７ 元、 交通补助费 １５１ ３１ 元，
由此 估 算 出 １２１ 例 尘 肺 患 者 ２０１４ 年 直 接 经 济 损 失 为

６ ７２３ ２８５ １４元， 人均 ５５ ５６４ ３４ 元。

２ ３ ２　 间接经济损失　 人力资本法是指通过一种潜在的平均

劳动收入的形式将因疾病所致的时间损失转化为资本， 通常

以 ＤＡＬＹ 及年人均国内生产总值 （ＧＤＰ） 为基础， 并考虑到

各年龄组劳动者生产力权重， 从而计算出疾病所造成的间接

经济损失［ ５ ］ 。
根据国家统计局公布的数据显示， ２０１４ 年吉林省人均

ＧＤＰ 为 ５０ １６０ 元。 ２０１４ 年吉林省新发尘肺 １４７ 例， 死因登记

尘肺病死亡患者 ８ 例， 根据 ＤＡＬＹ 计算公式［６ ］ 估算出该年度

我省尘肺患者人均损失的伤残调整寿命年为 ９ ６３ 年。 由于各

年龄组的生产力水平不同， 其权重也不同， 总人口的生产力

权重加权平均值为 ０ ５［ ６，７ ］ 。 由此估算出 １２１ 例患者 ２０１４ 年

间接经济损失为 ２９ ２２３ ９６８ ４０ 元， 人均 ２４１ ５２０ ４０ 元。
２ ３ ３　 尘肺患者总疾病经济损失　 疾病经济损失 ＝直接经济

损失＋间接经济损失。 估算出尘肺住院患者本年度总的疾病经

济损失为 ３５ ９４７ ２５３ ５４ 元， 人均 ２９７ ０８４ ７４ 元。
２ ３ ４　 未来直接经济损失预测　 １２１ 例患者的平均发病年龄

为 ４８ ４７ 岁， 依据全球疾病负担研究中的标准期望寿命表［６］

预测剩余寿命应为 ３７ ２４５ 年。 按已估算出的 ２０１４ 年尘肺病患

者人均寿命损失 ９ ６３ 计， 人均直接经济损失 ５５５６４ ３４ ×
（３７ ２４５－９ ６３） ＝ １ ５３４ ４０９ ２５ 元。 以此类推， ３０ 岁男性尘

肺患者未来人均直接经济损失为 ２ ２７１ ４７０ ２２ 元， ４０ 岁男性

患者为 １ ７２３ ０５０ １８ 元， ５０ 岁为 １ １８６ ８５４ ３０ 元， ６０ 岁为

６７６ ７７３ ６６ 元， 且女性患者未来直接经济损失高于男性。 国

家统计局数据显示， 吉林省 ２０１２ 年城镇居民人均可支配收入

为 ２０ ２０８ 元， 尘肺患者年人均直接经济损失是其 ２ ７５ 倍， ３０
～６０ 岁的尘肺患者未来直接经济损失是其 ３３ ５０～１１２ ４２ 倍。
３　 讨论

疾病经济损失是一种 “机会成本”， 反映了疾病给社会带

来的经济负担。 如何有效测算疾病的经济损失， 探讨疾病经

济损失分布的特点及其影响因素， 对于帮助卫生政策制定者

寻求减轻经济损失的方法和途径， 增加健康投资的经济效益

和社会效益有重要意义。
本研究结果显示， 尘肺病造成的经济损失巨大。 １２１ 例尘

肺住院患者 ２０１４ 年人均疾病经济损失２９７ ０８４ ７４元， 人均直

接经济损失５５ ５６４ ３４元， 占 １８ ７０％， 其中住院费４６ １２０ ２１
元， 占直接经济损失的 ８３ ０％； 人均间接经济损失更大， 为

２４１ ５２０ ４０元， 占疾病总经济损失的 ８１ ３％； 在患者未来剩余

的 ３７ ２４５ 年 寿 命 中 人 均 直 接 经 济 损 失 估 计 将 高 达

１ ５３４ ４０９ ２５元。 可见， 尘肺病带来的间接经济损失亦给社会

经济发展造成了严重的影响。
尘肺病是一种难以治愈的慢性进行性疾病， 患者会因此

丧失劳动能力， 给劳动力市场带来的损失不可估量。 因此，
采取及时有效的防治措施降低尘肺病的发病率、 延缓病情进

展、 减少尘肺病经济损失已刻不容缓。
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某造船厂涂装车间职业卫生现场调查
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李晓然， 宋小和， 赵杰， 姜海强

（辽宁省职业病防治院， 辽宁 沈阳　 １１０００５）

　 　 摘要： 对某造船厂涂装车间进行职业卫生学现场调查，
现场苯系物浓度检测。 结果显示， 苯超标率 １０％， 二甲苯超

标率 ３０％； 作业现场设移动式排风装置， 工人配备了相应的

防护用品。 建议该造船厂从生产工艺、 原辅材料、 职业病防

护设施、 个人防护用品、 职业卫生管理等方面积极采取措施，
以预防职业中毒发生。

关键词： 造船企业； 苯； 职业性中毒

中图分类号： Ｒ１３５ １２　 　 文献标识码： Ｂ
文章编号： １００２－２２１Ｘ（２０１６）０６－０４４０－０２
ＤＯＩ：１０．１３６３１ ／ ｊ．ｃｎｋｉ．ｚｇｇｙｙｘ ２０１６ ０６ ０１６
２０１４—２０１５ 年某造船厂涂装车间先后有 ２ 名涂装工在职

业健康体检中发现白细胞减少， 后经我院诊断为职业性慢性

轻度苯中毒。 针对该造船厂发生的职业性苯中毒， 我们进行

了现场调查及职业病危害因素检测， 分析中毒原因， 指导企

业采取相应的防护措施， 预防职业中毒的发生。
１　 内容与方法

１ １　 内容

对该造船厂涂装作业场所进行职业卫生现场调查和职业

病危害因素检测， 调查内容包括企业及作业现场概况、 职业

病防护设施、 个人防护用品使用状况、 职业健康检查等。
１ ２　 方法

职业卫生调查主要依据 《工业企业设计卫生标准》
（ＧＢＺ１—２０１０）， 通过企业提供的相关资料、 现场询问及勘查

等方式完成； 根据 《工作场所空气中有害物质监测的采样规

范》 （ＧＢＺ１５９—２００４） 进行职业病危害因素的布点和采样，
本次在 １ 个工作日内为不同作业地点的 １０ 名涂装工佩戴个体

采样器， 连续采样 ８ ｈ； 按 《工作场所有害因素职业接触限值

　 第 １ 部分： 化学有害因素》 （ＧＢＺ２ １—２００７） 对检测结果

进行评价。
２　 结果

２ １　 企业概况

该造船厂为集造船、 修船一体的大型国有企业， 涂装车

间目前有工人 １５５ 人， 男 ９０ 人、 女 ６５ 人。 ２ 例患者均为男性

涂装工， 工龄分别为 １０ 年和 １２ 年， 一直从事船体的涂装作

业， 主要在船舱内进行喷漆和补漆。
２ ２　 现场调查

船舱大小不一， 大的船舱为 ６０ ｍ×２０ ｍ×４ ｍ， 小的船舱

为 ２ ５ ｍ×２ ５ ｍ×２ ５ ｍ， 涂装工在船舱内属受限空间作业，
设有移动式排风装置。 工人为白班工作制， 每班 ８ ｈ， 每周工

作 ５～６ ｄ。 涂装作业为工人使用喷枪在船舱内进行底漆和面

漆的喷涂， 再用刷子进行补漆。
２ ３　 职业病危害因素检测结果

该造船厂历年来未开展职业病危害因素检测， ２０１５ 年对

涂装作业现场的苯、 甲苯、 二甲苯浓度进行了个体采样测定，
结果见表 １。

表 １　 涂装车间毒物检测结果

化学物质
时间加权平均浓度

（ｍｇ ／ ｍ３）

检测

点数

超标

点数

超标率

（％）

苯 ﹤ ０ ６～９ １ １０ １ １０

甲苯 ﹤ １ ２～６ ０ １０ ０ ０

二甲苯 ﹤ ３ ３～１１２ ７ １０ ３ ３０

２ ４　 个人防护用品佩戴情况

企业为工人配备的防护用品有工作服、 安全帽、 工作鞋、
防毒面具 （防有机溶剂包括苯及同系物）， 防毒面具滤毒盒每

月更换一次。 现场调查时， 部分涂装工补漆作业时未佩戴防

毒面具。
２ ５　 职业健康检查

自 ２００２ 年起该厂每年组织涂装工到具有职业健康检查资

质的机构进行在岗期间的职业健康检查。 在 ２０１４—２０１５ 年职

业健康检查中， 先后发现 ２ 名涂装工白细胞减少， 后经我院

诊断为职业性慢性轻度苯中毒。 １９９７ 年以前， 已有 ２ 名涂装

工被诊断为职业性慢性苯中毒， ３ 人被诊断为职业性慢性二

甲苯中毒。
３　 讨论

整个船体由大小不等的船舱组成， 船舱属于受限空间［１］ ，
涂装工进入船舱作业， 为造船业职业危害关键控制岗位， 易

发生职业中毒。 该造船厂职业性苯中毒的发生包括以下原因：
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