
３　 讨论

本调查结果显示， ２００６ 年以来北京市朝阳区新发职业病

数总体呈下降趋势。 ２００８ 年出现一峰值， 经调查是由一家污

水处理厂发生一起职业性急性硫化氢中毒事件导致。 历年新

发职业病发病趋势与职业性尘肺病及其他呼吸系统疾病的发

病趋势始终保持一致走向， 说明职业性尘肺病及其他呼吸系

统疾病是朝阳区的重点职业病， 决定职业病发病趋势。
朝阳区职业病分类主要集中在职业性尘肺病及其他呼吸

系统疾病、 职业性化学中毒和职业性肿瘤， 与 ２０１４ 年全国职

业病发病情况［４］ 及北京市其他区县报道［５］ 情况相似。 从发病

疾病谱看， 以尘肺病最多， 这部分患者主要是 ２０ 世纪 ５０ ～ ８０
年代， 从事石棉制品加工、 玉器加工、 煤炭开采、 隧道、 桥

梁工程施工等行业的劳动者。 随着产业结构的调整， 朝阳区

涉及职业病危害因素的传统工业企业多倒闭、 关停或外迁，
当时从事粉尘作业的劳动者均已脱离粉尘作业环境。 但尘肺

病是一种进行性疾病， 脱离接触后仍可继续发展， 加之当时

作业环境恶劣、 工程防护设施差、 未配备个体防护用品或配

备型号不合理、 个人防护意识薄弱、 用人单位职业卫生管理

不规范等原因， 导致尘肺病高发。 进一步分析发现， ２６３ 例尘

肺病患者中 ２５１ 例均为晚发性尘肺， 与一些地区的尘肺病发

病情况相似［６，７］ 。 提示今后加强新兴行业职业病防治的同时，
也应加强接尘离退休人员的健康监护工作。

朝阳区新发职业病病例主要集中在 ７０～岁年龄组和 ３０～年

工龄组， 是因尘肺病发病年龄大和工龄较长所致。 不同分类职

业病发病年龄和工龄差异有统计学意义， 职业性皮肤病、 物理

因素所致职业病和职业性化学中毒发病年龄小、 工龄短， 而另

三类职业病发病年龄大、 工龄长， 原因为朝阳区职业性皮肤病

和物理因素所致职业病均为一过性接触导致， 且 ２６ 例职业性化

学中毒中 １０ 例为急性中毒， 而另三类职业病发病年龄和工龄均

较其他文献报道［７～９］高， 一是虽然当年作业环境较恶劣但北京

较全国其他地区职业卫生管理相对较好， 二是疾病谱的差异。
朝阳区 ２６ 例职业性肿瘤中 １６ 例为石棉所致肺癌、 间皮瘤， 而

江苏省［９］职业性肿瘤以苯所致白血病为主。
朝阳区 １３２ 例职业病病例集中在交通运输、 仓储和邮政

业， 且均属同一公司， 其中 １２８ 例是石棉粉尘所致职业病， 经

调查显示这些患者均为原北京市石棉厂工人， 于 １９８８ 年更名，
后又被北京公共交通控股 （集团） 有限公司合并， 随着时间

的推移， 原石棉厂的工人陆续发病， 并非客运作业环境导致。
其他职业病高发行业同样显示多数病例是历史接触职业病危

害因素所致， 发病时所在用人单位多无该危害因素。 此现象

提示朝阳区目前高发职业病并非用人单位现有职业病危害因

素所致， 多因历史接触企业变迁后注入的病例， 所以企业应

在关注现有职业病危害因素给劳动者带来职业健康问题的同

时， 也应关注劳动者早期接触职业病危害因素所导致的健康

问题。 此外， 因现有职业病危害因素接触导致职业病病例偶

有发生， 今后也应提高对该类病例的关注， 加强用人单位监

管、 职业病防治宣传及个体防护用品佩戴培训， 预防职业病

的发生。
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　 　 摘要： 选择 ２００６—２０１５ 年淄博市职业病防治院尘肺病诊

断办公室的女性尘肺病例资料， 对其进行整理及统计分析。
１１３ 例女性尘肺病人平均发病年龄 （４９􀆰 ７９±８􀆰 ７７） 岁， 平均

接尘工龄 （１４􀆰 ８５±８􀆰 ２７） 年。 提示女性尘肺病人发病接尘工

龄低于总体尘肺病人接尘工龄， 且病情进展快， 并发症多，
死亡率高， 应重视女性尘肺病例， 保护女工的职业健康。
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目前， 尘肺病仍是我国最严重的职业病， 也是山东省最

严重的职业病［１，２］ 。 一直以来， 女性尘肺病例因发病人数少未

得到重视， 相关的报道也比较少。 近年来， 淄博市女性尘肺

病人诊断人数呈上升趋势， 为了解淄博市女性尘肺病的发病

情况， 分析发病规律， 为今后的女工职业病防治提供对策，
我们对淄博市近十年来新发女性尘肺病人进行了观察分析。
１　 对象和方法

１􀆰 １　 对象

淄博市职业病防治院诊断办公室诊断档案中 ２００６ 年 １ 月

—２０１５ 年 １２ 月新发女性尘肺病患者， 数据资料完整可靠。
１􀆰 ２　 方法

对 ２００６—２０１５ 年淄博市新发女性尘肺病例建立调查资料

的数据库， 将病历资料的尘肺病种类、 发病年龄、 分期情况、
接尘工龄、 工种、 行业分布情况等信息录入 Ｍｉｃｒｏｓｏｆｔ Ｅｘｃｅｌ
２００３， 按所需分析项目应用 Ｍｉｃｒｏｓｏｆｔ Ｅｘｃｅｌ 软件程序进行统计

分析。
２　 结果

２􀆰 １　 一般情况

２００６—２０１５ 年淄博市新发女性尘肺病人 １１３ 例， 种类包

括矽肺、 铝尘肺、 电焊工尘肺、 煤工尘肺、 水泥尘肺， 最多

的是矽肺 １０４ 例， 其次为铝尘肺 ５ 例； 尘肺壹期 ７７ 例、 贰期

２６ 例、 叁期 １０ 例； ２０１５ 年诊断人数最多为 １８ 例。 １０ 年中晋

级病例 ７ 例， 其中壹期晋贰期 ３ 例 （２０１３ 年 ２ 例、 ２０１５ 年 １
例）， 贰期晋叁期 ４ 例 （２０１３ 年 ２ 例、 ２０１４ 年 １ 例、 ２０１５ 年 １
例）。 见表 １、 表 ２。
　 表 １　 １１３ 例新诊断女性尘肺病例病种期别及构成比 例数

尘肺病种类 壹期 贰期 叁期 合计 （％）

矽肺 ７０ ２４ １０ １０４ （９２􀆰 ０）
煤工尘肺 １ ０ ０ １ （０􀆰 ９）
电焊工尘肺 １ ０ ０ １ （０􀆰 ９）
陶工尘肺 １ ０ ０ １ （０􀆰 ９）
水泥尘肺 １ ０ ０ １ （０􀆰 ９）
铝尘肺 ３ ２ ０ ５ （４􀆰 ４）
合计 ７７ ２６ １０ １１３ （１００􀆰 ０）

　 表 ２　 ２００６—２０１５ 年淄博市新发女性尘肺病例情况　 例数

年份 壹期 贰期 叁期 合计

２００６ １４ ３ ０ １７
２００７ ４ ３ １ ８
２００８ ７ ２ ０ ９
２００９ ５ １ ０ ６
２０１０ ５ ３ ０ ８
２０１１ ７ ３ ０ １０
２０１２ ８ ２ １ １１
２０１３ ９ ４ ３ １６
２０１４ ７ ２ １ １０
２０１５ １１ ３ ４ １８

合计 （％） ７７ （６８􀆰 １） ２６ （２３􀆰 ０） １０ （８􀆰 ８） １１３ （１００􀆰 ０）

２􀆰 ２　 发病年龄与接尘工龄分析

１１３ 例女性新发病例的发病年龄主要集中在 ４１ ～ ５０ 岁，
占 ５１􀆰 ３％。 其中发病最大年龄为 ７４ 岁， 为水泥尘肺病例； 发

病最小年龄 ３３ 岁， 为矽肺病例。 见表 ３。

表 ３　 女性新发尘肺病例年龄分布 例数

年龄 （岁） 壹期 贰期 叄期 合计 （％）

３０～４０ ５ ３ １ ９ （８􀆰 ０）

４１～５０ ３８ １３ ７ ５８ （５１􀆰 ３）

５１～６０ ２４ １０ ２ ３６ （３１􀆰 ９）

＞６０ １０ ０ ０ １０ （８􀆰 ８）

合计 ７７ ２６ １０ １１３ （１００􀆰 ０）

　 　 新发女性尘肺病例接尘工龄集中在 １５～１９ 年， 占 ３７􀆰 ２％，
发病最长工龄 ３７ 年、 最短工龄 １ 年， 均为矽肺病例。 见表 ４。

表 ４　 新发女性尘肺病例工龄分布 例数

工龄 （年） 壹期 贰期 叁期 合计 （％）

＜５ ８ ５ １ １４ （１２􀆰 ４）

５～９ １５ ２ ３ ２０ （１７􀆰 ７）

１０～１４ １３ ７ ３ ２３ （２０􀆰 ４）

１５～１９ １３ ４ ２ １９ （１６􀆰 ８）

２０～２４ １４ ５ ０ １９ （１６􀆰 ８）

２５～２９ ７ ２ １ １０ （８􀆰 ８）

３０～３４ ５ ０ ０ ５ （４􀆰 ４）

≥３５ ２ １ ０ ３ （２􀆰 ７）

合计 ７７ ２６ １０ １１３ （１００􀆰 ０）

２􀆰 ３　 不同种类尘肺发病年龄、 接尘工龄情况

２００６—２０１５ 年新发女性尘肺病例平均发病年龄 （４９􀆰 ７９±
８􀆰 ７７） 岁， 平均接尘工龄 （１４􀆰 ８５±８􀆰 ２７） 年， 矽肺发病平均

年龄 （４８􀆰 ６５±９􀆰 ６５） 岁， 铝尘肺发病年龄 （５２􀆰 ８±６􀆰 １４） 岁，
其他尘肺发病年龄 （４８􀆰 ２５±２７􀆰 ７８） 岁， 经单因素方差分析，
三种类型发病年龄差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。 矽肺接尘

工龄 （１４􀆰 ５６±８􀆰 ４５） 年， 短于铝尘肺接尘工龄 （１９􀆰 ６±５􀆰 １３）
年， 两者差异有统计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 ５。

表 ５　 新发女性尘肺病病种诊断年龄与接尘工龄

尘肺病种类 例数 诊断年龄 （岁） 接尘工龄 （年）

矽肺 １０４ ４８􀆰 ６５±９􀆰 ６５ １４􀆰 ５６±８􀆰 ４５

铝尘肺 ５ ５２􀆰 ８０±６􀆰 １４ １９􀆰 ６０±５􀆰 １３

其他尘肺 ４ ４８􀆰 ２５±２７􀆰 ７８ １６􀆰 ２５±５􀆰 １２

合计 １１３ ４９􀆰 ７９±８􀆰 ７７ １４􀆰 ８５±８􀆰 ２７

２􀆰 ４　 尘肺病并发疾病情况

１１３ 例新发女性尘肺病人伴随肺部感染 １６ 例、 肺结核 ９
例、 肺气肿 ６ 例。 详见表 ６。

表 ６　 女性尘肺病人并发疾病情况 例数

并发疾病 壹期 贰期 叄期 合计 （％）

肺部感染 ５ ６ ５ １６ （１４􀆰 ２）

肺结核 ５ ２ ２ ９ （８􀆰 ０）

肺气肿 ２ １ ３ ６ （５􀆰 ３）

气胸 １ １ ３ ５ （４􀆰 ４）

结缔组织病 １ １ １ ３ （２􀆰 ７）

恶性肿瘤 １ １ ０ ２ （１􀆰 ８）
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３　 讨论

２００６—２０１５ 年淄博市新发女性尘肺病分析显示， 女性尘

肺病人已达到一定数量， 每年仍有新发病例出现。 矽肺发病

率最高， 为 ９２％， 这与淄博市女性尘肺病人主要来源为村办

耐火材料厂， 且多数从事粉碎、 成型等技术含量低的工种有

关， 与淄博市［３］和青岛市［４］ 报道的矽肺发病居首位一致。 尘

肺的发生发展与作业环境中接触粉尘性质、 浓度及游离二氧

化硅的含量、 个体的免疫水平以及接尘年限、 防护情况等诸

多因素有关， 生理上女性的气道和肺活量较小， 因而粉尘会

对女性产生更多的暴露量。 与淄博市及青岛市新发尘肺病人

的平均接尘工龄相比［３，４］ ， 淄博市女性尘肺病人的接尘工龄低

于两地总体尘肺病人平均接尘工龄。 女性尘肺病人更易伴随

其他疾病。 曹殿凤等［５］ 研究发现， 矽肺并发自发性气胸后治

疗效果差、 肺复张缓慢、 易复发。 我们随访发现， ５ 例发生自

发性气胸的女性尘肺病患者有 ３ 例病故， 死亡率高。
女性肩负着物质生产和生育下一代的双重任务， 保护女

性职业健康应得到全社会的共同关注［ ６ ］ 。 相关部门应加大宣

传普及尘肺病防治知识力度， 加强政府监管， 落实国家有关

女工保护的政策、 规定， 避免女工从事存在严重职业危害以

及职业禁忌的作业。 同时， 还应向女职工特别是女性农民工

广泛宣传相关法律法规， 增强其法律意识和自我防护意识。
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乌鲁木齐两大型企业煤工尘肺对比分析
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王黎１， 冯彩欣２， 张铁勤１

（１􀆰 新疆维吾尔自治区职业病医院， 新疆 乌鲁木齐　 ８３００９１； ２􀆰 新疆维吾尔自治区卫生监督所， 新疆 乌鲁木齐　 ８３００９１）

　 　 摘要： 回顾性分析、 比较两大型煤炭企业 ２６５ 例男性煤

工尘肺发病特点。 两企业总体发病呈下降趋势， 壹期尘肺居

多， 发病年龄分布在 ４０～ 、 ５０～岁组， 开始接尘年龄越小， 发

病年龄越小， 维吾尔族病例的接尘工龄比汉族长 ２􀆰 ８ 年并提

早 ３􀆰 ９ 岁开始接尘。 甲企业病例的发病年龄比乙企业大、 开

始接尘年龄小， 维吾尔族居多， 工种多于乙企业， 以采煤工

居多； 乙企业汉族居多， 掘进工占多数。 两企业应以各自的

重点开展尘肺病防治工作。
关键词： 煤工尘肺； 疾病特征
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煤工尘肺是危害我国煤矿工人的主要职业病， 新发病例

主要分布在大型煤炭企业［１］ 。 其发病主要受地理条件、 地质

构造、 成煤年代、 煤层厚度、 煤质种类、 采煤工艺和防尘管

理措施等因素的影响［２］ 。 为了解其发病特点， 本文选择乌鲁

木齐市两个大型煤炭企业的男性煤工尘肺患者进行回顾性调

查， 分析乌鲁木齐市大型煤炭企业煤工尘肺病的发病特点，
探讨煤工尘肺发生规律， 为制定职业病防治对策提供依据。
１　 对象和方法

１􀆰 １　 对象　

选择乌鲁木齐市辖区内以原煤生产、 洗选加工为主的两

大型国有煤炭企业， 甲企业从上世纪 ５０ 年代末的中型采煤企

业发展至今， 现有生产矿井 ６ 对， 生产能力 １ ５００ 万 ｔ ／年、 职

工 １ 万余人， 主要有采煤、 掘进、 混合工、 运输、 爆破、 井

下通风、 辅助等工种； 乙企业前身系国家统配煤矿， 后改制

组建， 现有生产矿井 ３ 对， 筹建矿井 ２ 对， 总设计生产能力

５１０ 万 ｔ ／年， 另有年生产能力 ５１０ 万 ｔ 的洗煤厂和 ３×３ ０００ ｋＷ
综合利用电厂， 职工近 ３ ０００ 人， 矿区主要有掘进、 采煤、 混

合、 运输、 井下测量、 司炉、 凿岩、 冶炼、 爆破等工种。 调

查对象是两企业 ２００７ 年 １ 月 １ 日—２０１５ 年 １２ 月 ３１ 日确诊的

２６５ 例男性煤工尘肺患者， 壹期 ２２４ 例、 贰期 ２６ 例、 叁期

１５ 例。
１􀆰 ２　 方法

通过中国疾病预防控制信息系统的子系统职业病危害因

素监测系统中职业病网络直报的尘肺病报告卡， 收集 ２００７—
２０１５ 年乌鲁木齐市两大型煤炭企业报告的煤工尘肺病例有关

信息， 调取诊断资料， 以姓名、 性别、 出生日期、 职业史、
工种、 发病年龄、 接尘工龄、 开始接尘年龄、 尘肺期别、 合

并肺结核等情况为主要内容， 建立 Ｅｘｃｅｌ ２００７ 版数据库后进

行分析。 其中， 依据 《尘肺病诊断标准》 （ＧＢＺ７０—２００２） 明

确诊断的尘肺 １４０ 例， 依据 《尘肺病诊断标准》 （ＧＢＺ７０—
２００９） 诊断的尘肺 １２５ 例， 均由我院尘肺病诊断组确诊。
１􀆰 ３　 统计学分析　

采用 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 软件进行分析。 计量资料符合正态分布时

以ｘ±ｓ 描述， 多组组间均数比较采用单因素方差分析， 检验水
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