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　 　 摘要： 对 ２０１４ 年在吉林省职业病防治院住院的 ２２５ 例职

业病患者进行回顾性调查， 获取病史资料和住院费用资料，
利用公式计算直接经济损失， 并利用多元线性回归分析研究

其主要影响因素。 结果显示， ２２５ 例职业病住院患者 ２０１４ 年

总直接经济损失为 １２ ４９０ ９４４􀆰 ８ 元， 人均 ５５ ５１５􀆰 ３１ 元。 影响

尘肺病住院患者直接经济损失的主要因素有住院天数、 肺功

能损伤程度、 伤残等级和尘肺期别。
关键词： 职业病； 住院患者； 直接经济损失； 影响因素

中图分类号： Ｒ１３５􀆰 ２　 　 文献标识码： Ｂ
文章编号： １００２－２２１Ｘ（２０１７）０３－０２１４－０３
ＤＯＩ：１０．１３６３１ ／ ｊ．ｃｎｋｉ．ｚｇｇｙｙｘ􀆰 ２０１７􀆰 ０３􀆰 ０２１
职业病是一类严重危害劳动者身心健康的疾病， 关系到

亿万劳动者的健康权益和经济社会的持续发展［１］ 。 本研究通

过对 ２０１４ 年吉林省职业病住院患者病史资料和住院费用资料

进行分析， 了解职业病所造成的直接经济损失及其主要影响因

素， 为政府制订职业病防治工作规划提供基线数据和科学依据。
１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象

选取 ２０１３ 年 １２ 月 ２２ 日至 ２０１４ 年 １２ 月 ２１ 日在吉林省职

业病防治院住院的 ２２５ 例职业病患者作为研究对象。
１􀆰 ２　 方法

利用住院患者信息系统调取 ２０１３ 年 １２ 月 ２２ 日至 ２０１４ 年

１２ 月 ２１ 日在吉林省职业病防治院住院的职业病患者病史资料

和住院费用资料， 将以上数据录入 ＳＰＳＳ２０􀆰 ０ 统计软件， 利用

公式计算 ２０１４ 年职业病住院患者直接经济损失， 并用多元线

性回归分析研究其主要影响因素。
２　 结果

２􀆰 １　 一般资料

２２５ 例职业病住院患者中男 １７４ 人 （７７􀆰 ３３％）、 女 ５１ 人

（２２􀆰 ６７％）； 年龄 ３３ ～ ８７ 岁、 平均 ６０􀆰 ０８ 岁， ≥６０ 岁 １０９ 人

（４８􀆰 ４４％）； 发病年龄 ２５ ～ ７７ 岁、 平均 ４５􀆰 ６５ 岁。 根据 ２０１３
年新修订的 《职业病分类和目录》， 新诊断病例 ５ 例， 复治病

例 ２２０ 例。 尘肺病患者最多， 为 １２１ 例 （５３􀆰 ７８％）； 其次是

职业性化学中毒患者， 为 ８３ 例 （３６􀆰 ８９％）； 职业性传染病最

少， 为 ２ 例 （０􀆰 ８９％）， 且均为职业性森林脑炎患者。 详见

表 １。
表 １　 ２２５ 例职业病住院患者职业病种类、 性别及发病年龄分布 例

职业病种类　 　 　
性别 发病年龄 （岁） 合计

男 女 ＜３０ ３０～ ４０～ ５０～ ≥６０ 例数 构成比（％）

尘肺病 １１７ ４ １ １３ ５７ ３５ １５ １２１ ５３􀆰 ７８

其他呼吸系统疾病 ３ ６ ０ ２ ４ ２ １ ９ ４􀆰 ００

职业性皮肤病 ３ １ ０ ０ ３ １ ０ ４ １􀆰 ７８

职业性化学中毒 ４５ ３８ ５ ２４ ４５ ９ ０ ８３ ３６􀆰 ８９

职业性放射性疾病 ３ ０ ０ １ ２ ０ ０ ３ １􀆰 ３３

职业性耳鼻喉口腔疾病 ２ １ ０ １ １ ０ １ ３ １􀆰 ３３

职业性传染病 １ １ ０ ０ ２ ０ ０ ２ ０􀆰 ８９

合计 １７４ ５１ ６ ４１ １１４ ４７ １７ ２２５ １００􀆰 ００

２􀆰 ２　 住院费用

２２５ 例职业病住院患者中， 吉林省医保 ７ 例 （３􀆰 １１％），
长春市医保 １３７ 例 （６０􀆰 ８９％）， 其他地市 （州） 医保 ８１ 例

（３６􀆰 ００％）。 住院费用包括治疗费、 检查费、 诊查费、 化验

费、 会诊费、 心电费、 Ｘ 光费、 彩超费、 输氧费、 处置费、
护理费、 陪床费、 卫材费、 床位费、 取暖费、 其他费用。

２０１４年住院次数 １～６ 次， 平均 ２􀆰 ７８ 次； 住院天数 ８～３６５ ｄ，
人均 ２４５􀆰 ８３ ｄ； 总西药费 ３ ９３４ ５９３􀆰 ４２ 元， 人均 １７ ４８７􀆰 ０８

元； 总中药费 １ ３８５ ５１７􀆰 ７５ 元， 人均 ６ １５７􀆰 ８６ 元； 住院总费

用 ９ ９８０ ６８１􀆰 ６２ 元， 人均 ４４ ３５８􀆰 ５８ 元， 其中住院总费用＜１
万元者 １６ 人， １～ ２ 万元者 ２７ 人， ≥２ 万元者 １８２ 人。 详见

表 ２。
２􀆰 ３　 直接经济损失估算

疾病直接经济损失是指患者为接受医疗保健服务所支付

的医药费、 病人及陪护人的差旅费和伙食费等。 其实质一部

分是指在卫生保健部门所消耗的经济资源， 另外一部分是指

在非卫生保健部门所消耗的经济资源 （如交通费和营养费

等）。 所以， 除推算疾病年门诊总费用及住院总费用， 还应加

上患者为就诊和住院而花费的其他费用。
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表 ２　 ２２５ 例职业病住院患者 ２０１４ 年住院费用 元

住院次数 例数 西药费 中药费 其他 总费用

１ ２２５ １ ５００ ４０７􀆰 ３６ ５２４ ２４１􀆰 ６１ １ ６６５ ２８１􀆰 ６８ ３ ６８９ ９３０􀆰 ６５

２ １８９ １ ５８３ ２８６􀆰 ７７ ５２３ ９００􀆰 ９３ １ ６９５ １３５􀆰 ２３ ３ ８０２ ３２２􀆰 ９３

３ １２０ ５５９ ６１８􀆰 ８２ ２１２ ２００􀆰 １５ ８３２ ８２８􀆰 ３３ １ ６０４ ６４７􀆰 ３０

４ ６６ ２２８ ８９９􀆰 １５ ９６ ０６４􀆰 ４８ ３６９ ３１６􀆰 ５４ ６９４ ２８０􀆰 １７

５ ２２ ５６ ３８７􀆰 ０８ ２７ ５６８􀆰 ０５ ９０ ８３０􀆰 ３５ １７４ ７８５􀆰 ４８

６ ３ ５ ９９４􀆰 ２４ １ ５４２􀆰 ５３ ７ １７８􀆰 ３２ １４ ７１５􀆰 ０９

合计 ３ ９３４ ５９３􀆰 ４２ １ ３８５ ５１７􀆰 ７５ ４ ６６０ ５７０􀆰 ４５ ９ ９８０ ６８１􀆰 ６２

直接经济损失的计算主要应用二部模型法 （ ２ Ｍｏｄｅｌ
Ｌａｗ） ［２］ 。 计算公式： 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［３］

２２５例职业病住院患者 ２０１４年住院总费用为 ９ ９８０ ６８１􀆰 ６２ 元，
其中， 尘肺病 ５ ５８０ ５４５􀆰 ４３元、 其他呼吸系统疾病 ４１７ ５９２􀆰 ７１ 元、
职业性皮肤病 １５２ ４７３􀆰 ３９ 元、 化学中毒 ３ ６１５ ５８３􀆰 ８８ 元， 职

业性放射性疾病 １１８ ７５５􀆰 ８２ 元， 职业性耳鼻喉口腔疾病

７５ １９８􀆰 ７３元， 职业性传染病 ２０ ５３１􀆰 ６６ 元； 人均一次性伤残补

助金 （或伤残津贴） ６ ０８８􀆰 １０ 元， 人均伙食补助费 ４ ８９５􀆰 ９０
元， 人均交通补助费 １７２􀆰 ７２ 元， 由此估算出 ２２５ 例职业病住

院患者 ２０１４ 年 直 接 经 济 损 失 为 １２ ４９０ ９４４􀆰 ８ 元， 人 均

５５ ５１５􀆰 ３１元。
２􀆰 ４　 尘肺病患者住院费用的多元线性回归分析

２２５ 例 职 业 病 住 院 患 者 中， 尘 肺 病 患 者 １２１ 例， 占

５３􀆰 ７８％。 故以尘肺病住院患者为例进行多元线性回归分析， 研

究住院费用的主要影响因素， 进而分析直接经济损失的影响因

素。 １２１ 例尘肺病住院患者中壹期尘肺 ９６ 例、 贰期尘肺 １５ 例、
叁期尘肺 １０ 例； 伤残等级 ２～７ 级， 其中 ２ 级 ６ 例、 ３ 级 １１ 例、
４ 级 ６３ 例、 ６ 级 ３７ 例、 ７ 级 ４ 例； 肺功能正常者 ５ 例， 肺功能

轻、 中、 重度损伤者分别为 ４６ 例、 ６５ 例、 ５ 例； 住院天数 ８～
３６５ ｄ， 年人均 ２５７􀆰 ２１ ｄ； 住院总费用５ ５８０ ５４５􀆰 ４３元， 年人均

４６ １２０􀆰 ２１ 元。 多元线性回归分析结果详见表 ３、 表 ４。
表 ３　 尘肺病患者住院费用应变量和自变量赋值情况

变量 赋值或度量单位 变量

住院总费用 元 Ｙ

住院天数 ｄ Ｘ１

肺功能损伤
１＝正常， ２＝轻度损伤， 　
３ ＝中度损伤， ４＝重度损伤

Ｘ２

伤残等级
１＝二级， ２＝三级， ３＝四级，
４＝五级， ５＝六级， ６＝七级

Ｘ３

尘肺期别 １＝壹期， ２＝贰期， ３＝叁期 Ｘ４

表 ４　 尘肺病患者住院费用多元线性回归分析

变量
未标准化回归系数

回归系数 标准误

标准化

回归系数
ｔ 值 Ｐ 值

常数 －８２ １０７􀆰 １４ １４ ８７３􀆰 ７１ －５􀆰 ５２ ＜０􀆰 ００１
住院天数 １７９􀆰 ５６ ８􀆰 ４２ ０􀆰 ８６ ２１􀆰 ３３ ＜０􀆰 ００１
肺功能损伤 １３ ７５７􀆰 ０９ ２ ３７３􀆰 ４５ ０􀆰 ４４ ５􀆰 ８０ ＜０􀆰 ００１
伤残等级 ６ ９１１􀆰 ８３ １ ５３１􀆰 ２０ ０􀆰 ４３ ４􀆰 ５１ ＜０􀆰 ００１
尘肺期别 １１ ８８７􀆰 １６ ２ １７４􀆰 ８３ ０􀆰 ３６ ５􀆰 ４７ ＜０􀆰 ００１

由表 ４ 可见， 影响尘肺病患者住院费用的因素有住院天

数、 肺功能损伤程度、 伤残等级和尘肺期别。 住院费用与影

响因素间的回归模型： Ｙ＝－８２ １０７􀆰 １４＋１７９􀆰 ５６ Ｘ１＋１３ ７５７􀆰 ０９ Ｘ２＋
６ ９１１􀆰 ８３ Ｘ３＋１１ ８８７􀆰 １６ Ｘ４。 由回归模型可见， 住院天数、 肺

功能损伤程度、 伤残等级、 尘肺期别分别每增加一个单位，
则住院费用分别增加 １７９􀆰 ５６ 元、 １３ ７５７􀆰 ０９ 元、 ６ ９１１􀆰 ８３ 元、
１１ ８８７􀆰 １６ 元。
３　 讨论

疾病经济损失 （ｅｃｏｎｏｍｉｃ ｌｏｓｓｅｓ 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、 间接经济损失和无形经济损

失［４］ 。 疾病经济损失是一种 “机会成本”， 反映疾病给社会带

来的负担。 如果能减少和消除疾病， 社会也可以减少疾病成

本， 从而获得效益［５］ 。 因此， 如何有效测算疾病的经济损失，
探讨其影响因素， 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和社会效益具有重要

的指导意义。
近年来， 随着我国经济的不断发展， 职业病问题愈加严

峻， 全国每年因职业病、 工伤事故产生的直接经济损失为

１ ０００ 亿元［６］ 。 ２０１４ 年全国共报告新发职业病 ２９ ９７２ 例， 其

中新发尘肺病 ２６ ８７３ 例。 吉林省 ２０１４ 年新发职业病 ２４０ 例，
其中新发尘肺病 １４７ 例， 分别占全国的 ０􀆰 ８０％和 ０􀆰 ５５％ ［７］ 。
本研究结果显示， ２２５ 例职业病住院患者 ２０１４ 年人均直接经

济损失 ５５ ５１５􀆰 ３１ 元， 是吉林省 ２０１２ 年城镇居民人均可支配

收入 （２０ ２０８ 元） 的 ２􀆰 ７５ 倍。 据此估算， ２０１４ 年吉林省因新

发职业病而造成的直接经济损失高达 １３ ３２３ ６７４􀆰 ４ 元， 其中

６１􀆰 ２５％来自于新发尘肺病。 且随着肺功能损伤程度、 伤残等

级和尘肺期别的增高， 尘肺病患者的住院费用不断增加， 从

而导致直接经济损失与日俱增。
本研究的 ２２５ 例职业病住院患者中， 新诊断病例 ５ 例， 复

治病例 ２２０ 例， 均具有合适的住院指征。 １２１ 例尘肺病住院患

者均主诉有胸闷、 气短、 咳嗽、 咳痰等症状， 且症状持续时

间≥１０ 年的有 １０４ 例 （８５􀆰 ９５％）， 尘肺期别均为壹期或以上，
伤残等级 ２ ～ ７ 级， 肺功能有不同程度损伤的有 １１６ 例

（９５􀆰 ８７％）， 接尘工龄≥２０ 年的有 ９０ 例 （７４􀆰 ３８％）； ８３ 例职

业性化学中毒患者中， 急性中毒 ４５ 例、 慢性中毒 ３８ 例， 患者

主诉有头晕、 头痛、 乏力、 四肢麻木等症状， 急性 ＣＯ 中毒患

者为恢复期或伴有迟发性脑病， 慢性苯中毒患者伴有白细胞

（下转第 ２２９ 页）
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表 １　 ３ 家企业输煤系统超标岗位防尘设施存在的问题

企业 超标岗位防尘措施存在的问题

企业 １ 筛煤时振动较大， 碎煤过程密封不良产生扬尘； 叶轮给煤
机洒水设施的洒水方式不当， 未形成雾， 防尘效果不佳；
滚轴筛、 碎煤机的检修口密闭不良， 导致煤尘外逸； 皮带
转接处的挡帘缺损， 导致粉尘外逸， 并降低了除尘器的除
尘效率； 输煤系统积尘过多， 导致二次扬尘

企业 ２ 皮带外部全封闭不好， 挡帘缺损； 落煤点无喷雾； 细碎机
未设负压装置； 工作场所未定时清扫

企业 ３ 除尘器整体效果不好； 皮带尾无喷雾， 挡帘破损； 工作场
所清扫不及时， 积尘过多

表 ２　 ３ 家企业整改措施及整改前后工作场所粉尘检测结果

企业 检测地点 样本数
最大值（ｍｇ ／ ｍ３）

初测 复测
整改措施

企业 １ １ 号皮带尾 ６ ４２􀆰 ５ ６􀆰 １
１ 号皮带头 ６ ３３􀆰 ９ ６􀆰 ５
４ 号皮带尾 ６ １１４􀆰 １ １２􀆰 ０
５ 号皮带尾 ６ ８６􀆰 ２ ２􀆰 １
５ 号皮带头 ６ ５９􀆰 ０ ４􀆰 ２

滚轴筛 ６ ４８􀆰 ５ １􀆰 ８
碎煤机 ６ １７􀆰 ６ ６􀆰 ９

皮带落煤点密闭， 加设排风设

施， 喷雾设施保持开启状态； 滚

轴筛、 碎煤机检修口更换软连接

密闭； 修复缺损挡帘

企业 ２ １０＃转运站细碎机 ６ １４􀆰 １ ０􀆰 ８
８＃皮带尾 ６ １３􀆰 ７ ０􀆰 ３

１＃皮带尾落料点 ６ １７􀆰 ２ １􀆰 ２
０＃皮带机头 ６ １１􀆰 ２ ０􀆰 ２
４＃皮带机尾 ６ １１􀆰 ０ ０􀆰 ２
４＃皮带机头 ６ １５􀆰 ２ ０􀆰 ２

皮带外部全封闭， 修复缺损挡

帘； 落煤点增设喷雾， 保持开启

状态； 细碎机口加装负压管； 工

作场所定时清扫， 防止积尘

企业 ３ 叶轮给煤机 ６ ９􀆰 ９ ５􀆰 ２
２ 号皮带尾 ６ ８􀆰 ８ ２􀆰 ８
３ 号皮带尾 ６ １１􀆰 ２ ３􀆰 ５
４ 号皮带头 ６ ８􀆰 １ ５􀆰 ４
５ 号皮带尾 ６ １１􀆰 ０ ４􀆰 ３

犁煤器 ６ ８􀆰 ５ ５􀆰 ３

除尘器整体检修； 皮带尾增设喷

雾抑尘设施， 修复破损挡帘； 工

作场所定时清扫， 防止积尘

Ｔ 检验 Ｔ＝３􀆰 ８３９　 Ｐ＝０􀆰 ００１

３　 讨论

我国多年总结的 “革、 水、 密、 风、 护、 管、 教、 查” 在

几十年的尘肺病防治工作中发挥了重大作用， 但火力发电输煤

系统的防尘在湿式作业、 源头密封、 通风除尘设施维护与管

理、 日常的监督检查等诸多方面仍存在不足， 防尘 “八字方

针” 落实不力。
从本次结果可见， ３ 家火力发电企业输煤系统粉尘超标的

岗位多分布在皮带转接点、 破碎机、 筛分机、 煤仓间或犁煤

器、 给煤机等工作场所， 超标的普遍原因为皮带转接点挡帘破

损并缺乏及时维修、 无喷雾或喷雾效果不佳、 设备检修口封闭

不严、 产尘的工作场所缺乏定时清扫制度等， 针对上述问题整

改后， 工作场所粉尘浓度明显下降， 防尘效果显著提高。 这与

何玉红［３］的分析结果基本一致。 由此可见， 火力发电企业输煤

系统煤尘危害较重， 普遍存在超标现象， 已有防护设施布置虽

较为合理， 但多数企业缺乏日常检修与维护制度或疏于其有效

的运行管理， 导致这些防护设施因缺乏运行维护经常出现破

损、 失效现象； 部分企业未按国家相关法规、 标准要求采取污

染源密封、 喷雾抑尘、 负压通风等有效防护措施， 导致粉尘外

逸现象严重。 建议火力发电企业加强职业病防护设施的日常管

理， 建立、 健全并有效实施日常检修、 维护制度， 确保职业病

防护设施正常有效运行。 企业应持续落实防尘 “八字方针”，
合理有效配置防尘设施是做好尘肺病防治的前提条件； 并依据

国家相关规定加强针对防护设施的日常维护和管理， 这是做好

尘肺病防治工作的必备条件。
参考文献：
［１］ 张诚， 信清华， 张海东． 燃煤火力发电厂作业场所粉尘识别与防护

对策 ［Ｊ］ ． 职业卫生与应急救援， ２００９， ２７ （２）： ９７⁃９９．
［２］ 刘冰． 浅析火力发电厂运煤系统的防尘措施 ［Ｊ］ ． 城市建设理论研

究， ２０１４， ４ （２１）： １２０．
［３］ 何玉红， 樊玉芳． 火力发电厂职业病危害防护设施整改前后对比分

析 ［Ｊ］ ． 工业卫生与职业病， ２０１１， ３７ （２）： ９２⁃９３．
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减少症， 其他中毒患者或伴有职业性哮喘、 肺水肿、 中毒性
视神经炎、 神经性耳聋、 皮肤黑变病等； ２１ 例其他职业病患
者为职业性哮喘 （７ 例）、 职业性化学性气管支气管炎 （１
例）、 棉尘病 （１ 例）、 职业性接触性皮炎 （３ 例）、 职业性皮
肤黑变病 （１ 例）、 职业性噪声聋 （３ 例）、 职业性森林脑炎
（２ 例）、 职业性放射病 （３ 例）， 主诉均有相应临床症状多
年， 且有明确的职业性有害因素接触史， 并已做出相应职业
病诊断， 符合职业病患者住院指征。

目前， 我国职业病防治工作面临的主要问题为职业性有
害因素种类多、 分布广， 职业卫生需求两极分化严重， 主要
矛盾 （尘毒危害） 与次要矛盾 （职业效能、 心理健康等） 并
存； 劳动者对 《职业病防治法》 知晓率偏低， 用人单位职业
卫生防护工作开展不到位， 相关部门职业卫生监管体制不完
善； 职业病诊断机构鉴定能力不足、 报告体系不健全， 职业
病治疗手段有待提高， 职业病救济制度有待完善［８，９］ 。 本次研
究结果显示， 吉林省职业病患者直接经济损失巨大。 因此，
只有及时有效地解决上述问题， 加强职业病防治工作， 降低
职业病发病率， 才能减少职业病造成的经济损失， 促进经济

社会健康发展， 造福人类。
参考文献：
［１］ 武秀利 􀆰 山东省 １９９７—２００６ 年职业病形势分析及对策建议 ［ Ｊ］ ．

中国辐射卫生， ２０１１， ２０ （３）： ３４７⁃３５３􀆰
［２］ 叶孟良 􀆰 重庆市尘肺病疾病负担研究 ［Ｄ］ 􀆰 重庆： 重庆医科大

学， ２００９􀆰
［３］ 赵庚 􀆰 我国尘肺病的社会经济影响分析研究 ［Ｄ］ 􀆰 北京： 中国

地质大学， ２０１１􀆰
［４］ 庞学文 􀆰 结核病经济负担研究 ［ Ｊ］ ． 职业与健康， ２０１１， ２７

（１２）： １４２０⁃１４２２􀆰
［５］ 胡善联 􀆰 疾病负担的研究 （上） ［ Ｊ］ ． 卫生经济研究， ２００５，

（５）： ２２⁃２７􀆰
［６］ 八大问题困扰中国职业病防治 年直接经济损失千亿元 ［ Ｊ］ ． 职

业卫生与应急救援， ２００７， ２５ （５）： ２２８􀆰
［７］ ２０１４ 年全国职业病报告情况 ［ Ｊ］ ． 职业卫生与应急救援， ２０１５，

３３ （６）： ４３０􀆰
［８］ 李茂琴 􀆰 职业病防治面临的主要问题与对策探讨 ［ Ｊ］ ． 临床医药

文献电子杂志， ２０１４， １ （５）： １５７．
［９］ 张军伟 􀆰 谈职业病救济制度的完善 ［ Ｊ］ ． 中国劳动， ２０１４ （６）：

２６⁃２８􀆰
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