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　 　 摘要： 目的　 以我国 ２０００—２０１６ 年尘肺病发病统计数据为样本数据， 针对我国尘肺病发病组合预测模型的性能

展开研究。 方法　 从国家统计数据库中选取采矿业从业人数、 不同性质采矿企业数量、 规模以上企业数量、 原煤产量

等作为模型预测的相关辅助决策因素， 使用不同组合方式的灰色神经网络和灰色⁃广义回归神经网络预测模型， 对未

来全国尘肺病发病人数进行预测。 结果　 灰色模型的预测结果较差， 其他组合方式的预测模型精度未达到理想的预测

精度， 而 ６ 维输入的灰色⁃广义回归神经网络模型的预测精度较高， 均方根误差 （ＲＭＳＥ） 也是所有组合模型中最小

的。 结论　 通过对比分析和模型评价验证了多维输入的灰色⁃广义回归神经网络预测模型在尘肺病发病人数预测上的

可行性和有效性。
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　 　 尘肺病在我国职业病的危害程度中居于首位， 对

作业工人的健康可造成极为严重且不可逆的危害。 针

对尘肺病发病情况建立精确的预测模型， 对于我国在

尘肺病预防监控、 相关政策的制定与实施将起到指导

决策的重要作用。 目前在尘肺病发病人数的预测研究

中， 主要采用的研究方法有季节性自回归滑动平均混

合模型、 ＢＰ （ｂａｃｋ ｐｒｏｐａｇａｔｉｏｎ） 神经网络和灰色模

型等［１］。 上述单一模型预测时皆误差较大， 未达到

较高预测精度的要求。 将上述预测模型按照一定方式

进行组合的预测模型， 能够将各种预测方法进行优势

互补， 现有研究中的组合预测模型均采用发病人数做

单输入参数的研究， 缺少其它非线性因素对我国尘肺

病发病人数的影响［２～４］。 为了充分发掘数据隐含的信

息， 提高预测的稳定性， 本文引入影响尘肺病发病

人数的多个因子， 并与单一输入模型进行对比， 研

究多参数输入的尘肺病发病人数预测模型的准

确性。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 灰色 ＧＭ （１， １） 预测模型

灰色系统理论 （ ｇｒｅｙ ｓｙｓｔｅｍ ｔｈｅｏｒｙ， ＧＳＴ） 简称

灰色理论［５］， 专用于解决数据量少的不确定性问

题［６］。 灰色 ＧＭ （１， １） 模型是应用最为广泛的灰色

预测模型， 只有一个变量， 并采用一阶微分方程求

解， 根据已有的数据信息， 将无规律的初始数据序列

经过一次累加产生新的序列， 使数据集具有更高的规

律性， 之后对新的数据序列采用一阶线性微分方程进
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行求解［７］。
１􀆰 ２　 灰色神经网络模型

灰色神经网络模型是在灰色 ＧＭ （１， １） 预测

模型的基础上， 通过连续函数对其进行拟合和预

测。 传统上， 根据灰色预测模型与 ＢＰ 神经网络不

同的组合方式， 其结构可以分为串联型、 并联型和

嵌入型 ３ 种。 串联型结构是将灰色预测的结果作为

ＢＰ 神经网络的输入； 并联型结构是将灰色预测和

ＢＰ 神经网络单独对数据进行处理， 并将两者的预

测结果进行加权平均； 嵌入型结构即灰色神经网

络， 是用 ＢＰ 神经网络对灰色模型中的微分方程进

行白化的方式将两者结合［８］ 。 由于并联型结构不属

于非线性组合预测， 弱化了预测中的非线性因素，
本文不对其进行研究。
１􀆰 ３　 广义回归神经网络模型

广义回归神经网络 （ＧＲＮＮ） 由 Ｓｐｅｃｈｔ［９］ 提出，
在径向基函数 （ＲＢＦ） 上做以改进， 由输入层、 模式

层、 求和层以及输出层 ４ 层组成。 ＧＲＮＮ 的学习速度

和非线性映射能力都非常快， 相比于径向基神经网络

更加具有优势， 在样本数据量比较少时， 预测的效果

也通常比较好。 对比 ＢＰ 神经网络， ＧＲＮＮ 的训练由

于不需要进行迭代， 过程比 ＢＰ 网络快很多， 更加适

用于对在线实时数据的处理； ＧＲＮＮ 相比 ＢＰ 需要的

样本数量更少， 且能达到同样的预测效果； ＧＲＮＮ 和

ＢＰ 一样能够以任意精度对非线性连续函数进行逼近，
且预测效果在样本较少的情况下要优于 ＢＰ 神经

网络。
１􀆰 ４　 数据来源及处理

本文采用卫生部、 国家卫计委公布的 ２０００—
２０１６ 年我国尘肺病发病例数作为样本数据， 同时考

虑到尘肺病发病人数会受到多种因素的影响， 包括国

家的宏观政策、 煤炭行业的行业状况等， 因此在本文

的研究中， 决定选取多个与尘肺病发病相关且有历史

统计的相关数据作为预测时辅助决策的相关参数选

择。 通过灰色关联分析的方法计算每个参数与尘肺病

发病人数之间的关联度， 得出尘肺病发病人数与各参

数的关联度， 最终选择了关联度较高的原煤产量

（０􀆰 ７２３８）、 大中型企业数 （０􀆰 ７２２６１６）、 规模以上企

业数 （０􀆰 ６３４５８１）、 私营企业数 （０􀆰 ６０３６１６）、 从业

人数 （０􀆰 ５８７０５７）。 见表 １。
表 １　 ２０００—２０１６ 年国家统计尘肺发病的相关数据

年份
尘肺病

发病人数

从业人数

（万人）
私营

企业数

规模以上

企业数

大中型

企业数

原煤产量

（亿 ｔ）
年份

尘肺病

发病人数

从业人数

（万人）
私营

企业数

规模以上

企业数

大中型

企业数

原煤产量

（亿 ｔ）

２０００ ９ １００ ５９７ １１１ ２ ６６６ ２８３ １３􀆰 ８４ ２００９ １４ ４９５ ５５３􀆰 ７ ５ ２０６ ８ ７９８ １ ２４６ ３１􀆰 １５

２００１ １０ ５０５ ５６１ ２１２ ２ ６０３ ２７６ １４􀆰 ７２ ２０１０ ２３ ８１２ ５６２ ５ ５３１ ９ ０１６ １ ５００ ３４􀆰 ２８

２００２ １２ ２４８ ５５８ ３４７ ２ ８１２ ２６９ １５􀆰 ５ ２０１１ ２６ ４０１ ６１１􀆰 ６ ４ ４２０ ７ ６９５ ２ ３２４ ３７􀆰 ６４

２００３ ８ ３６４ ４８８􀆰 ３ ６５３ ３ １３９ ４６７ １８􀆰 ３５ ２０１２ ２４ ２０６ ６３１ ４ ４７２ ７ ８６９ ２ ２８０ ３９􀆰 ４５

２００４ ８ ４２３ ５００􀆰 ７ １７１４ ５ ２４９ ６２８ ２１􀆰 ２３ ２０１３ ２３ １５２ ６３６􀆰 ５ ４ ４８４ ７ ９２９ ２ １８２ ３９􀆰 ７４

２００５ ９ １７３ ５０９􀆰 ２ ２２１７ ５ ７８７ ７０７ ２３􀆰 ６５ ２０１４ ２６ ８７３ ５９６􀆰 ５ ３ ８６５ ６ ８５０ １ ９９８ ３８􀆰 ７４

２００６ ８ ７８３ ５２９􀆰 ７ ２９９１ ６ ７９７ ８３５ ２５􀆰 ７ ２０１５ ２６ ０８１ ５４５􀆰 ８ ３ ２２９ ５ ９２４ １ ７４６ ３７􀆰 ４７

２００７ １０ ９６３ ５３５ ３６０１ ７ ５３７ ９２８ ７􀆰 ６ ２０１６ ２７ ９９２ ４９０􀆰 ９ ２ ６２１ ５ ０４９ １ ５７４ ３４􀆰 １１

２００８ １０ ８２９ ５４０􀆰 ４ ５１８１ ９ ２１２ １ ２１８ ２９􀆰 ０３

　 注： ２００６ 年公布的尘肺病发病数据为全国 ２９ 省的统计结果， 其余均为全国 ３０ 个省份的数据， 采用平均值比例插补法对其进行标准化处理， 以

便提高预测的准确度

　 　 以 ２００５ 年的数据作为参照， 分别计算两年中每

个省份的尘肺病发病数平均值， 分别为 ２００５ 年的

３０５􀆰 ７６７ 和 ２００６ 年的 ３０２􀆰 ８６２， 单个省份两年的尘肺

病发病数的平均值之差为 ２􀆰 ９０５， 计算出调整系数。

Ｐ＝ 尘肺病发病平均数之差

２００５ 年的尘肺病发病平均数
＝ ２􀆰 ９０５
３０５􀆰 ７６７

＝０􀆰 ００９５

计算 ２００６ 年修正后的尘肺病发病数， 即为实际

统计的 ２９ 省发病数 × （１＋Ｐ） ＝ ８ ８６６。
２　 结果

２􀆰 １　 灰色 ＧＭ （１， １） 预测

以数据预处理后的 ２０００—２０１４ 年的尘肺病发病

数为灰色系统输入值， 对 ２０１５—２０１６ 年的发病数进

行预测。 为保证灰色模型具有更好的预测效果， 通常

进行灰色预测前需要对数据进行级比偏差值检验， 要

保证级比偏差尽可能小， 理论研究表明， 当级比偏差

＜０􀆰 １ 时， 可以认为灰色模型的预测值符合要求［６］。
记原始尘肺队列为 ｘ（０）＝ （ｘ１

（０），ｘ２
（０），…，ｘｎ

（０））， 依据

公式： λ（ ｋ） ＝ ｘ（０）（ｋ－１）
ｘ（０）（ｋ）

， ｋ ＝ ２， ３， …ｎ， 计算级比

λ（ｋ）， 当队列的级比位于区间（ｅ－
２

ｎ＋１，ｅ
２

ｎ＋１）时， 将队列
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ｘ（０）作为灰色模型的输入队列； 否则， 需要对尘肺队

列做适当的平移处理。 经过计算， ２０００—２０１４ 年级

比偏差最高时达到 ０􀆰 ６ 以上， 对其进行平移变换。 见

图 １。

图 １　 平移变换前后的拟合及预测效果

２􀆰 ２　 灰色神经网络模型预测

由灰色神经网络模型结构和选取的 ５ 个影响尘肺

病发病人数的因素构建预测模型， 将各输入变量的数

据进行累加作为网络输入， 网络输出为尘肺病发病人

数的累加值。 设置各层的学习速率均为 ０􀆰 ０５， 采用

２０００—２０１４ 年的数据对网络进行训练， 对 ２０１５—
２０１６ 年发病人数进行预测， 本文中灰色神经网络共

训练 １００ 次， 网络收敛的速度非常快， 在达到局部最

优后很难跳出再对参数进行优化。
为了对比不同的 ＢＰ 神经网络组合模型的预测效

果， 采用灰色预测与 ＢＰ 神经网络串联的组合方式进

行对比实验。 由两种模型的预测效果对比 （图 ２） 可

见， 灰色神经网络的整体预测效果相比灰色预测和

ＢＰ 神经网络的串联模型拟合的更好， 但对后两年进

行预测时出现指数增长的情况， 可见其过拟合现象比

较严重。 灰色神经网络的过拟合情况存在但相对较

弱。 整体来看， 这两种组合方式的拟合过程均存在严

重的滞后性， 并未完全真实反映当年的尘肺病发病情

况， 其预测结果仍需要进行修正。
２􀆰 ３　 灰色⁃ＧＲＮＮ 模型预测

采用 ２０００—２０１４ 年数据作为训练数据， 取 Ｋ ＝
１０ 进行折叠交叉验证［１０］。 经过多次尝试后， 最终确

定光滑因子的初始值从 ０􀆰 １ 开始， 每次增加 ０􀆰 １ 直至

２ 结束， 在交叉验证过程中计算预测值与真实值的均

方根 误 差 （ ＲＭＳＥ ） 值， 当 光 滑 因 子 取 ０􀆰 ２ 时，
ＲＭＳＥ 值最小， 此时的平滑参数即为最优值。 因此本

文确定的 Ｓｐｒｅａｄ 值为 ０􀆰 ２。

图 ２　 灰色预测与 ＢＰ 神经网络不同组合方式的拟合效果对比

用确定好的光滑因子构建灰色⁃ＧＲＮＮ 组合模型，
对 ２０１５、 ２０１６ 年尘肺病发病人数进行预测， 同时采

用只有尘肺病发病序列的灰色预测值 １ 维输入的灰色

⁃ＧＲＮＮ 预测作对比实验。
由拟合对比效果 （图 ３） 可以看出， ６ 维输入的

ＧＲＮＮ 预测拟合及预测效果非常好， １ 维输入的拟合

曲线基本处于上升趋势， 未做到跟随样本的波动情况

而有所震荡。 实验中引入影响尘肺病发病人数相关因

素的预测方法是非常有效的， 为之后的职业危害发病

人数预测的相关研究提供了新的思路， 并将预测的准

确率做了进一步的提升。

图 ３　 不同维度输入的灰色⁃ＧＲＮＮ 拟合效果对比

２􀆰 ４　 模型评价

选取平均绝对误差 （ＭＡＥ）、 平均相对误差

（ＭＲＥ） 和 ＲＭＳＥ 作为评价标准。 计算公式分别为

ＭＡＥ ＝ １
ｎ∑

ｎ

ｉ ＝ １
｜ Ｙ^ｉ － ＹＩ ｜ 、 ＭＡＥ ＝ １

ｎ∑
ｎ

ｉ ＝ １

｜ Ｙ^ｉ － ＹＩ ｜
Ｙｉ

、
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ＲＭＳＥ ＝ １
ｎ∑

ｎ

ｉ ＝ １
（Ｙ^ｉ － ＹＩ）２ ， 公式中 Ｙ^ｉ、 ＹＩ 分别表示

尘肺病发病人数的预测值和真实值。 各模型对我国尘

肺病发病人数的拟合及预测整体效果对比见表 ２。
表 ２　 各模型对我国尘肺病发病人数的拟合预测效果对比

指标 灰色预测 灰色⁃ＢＰ 组合 灰色神经网络 １ 维灰色⁃ＧＲＮＮ ６ 维灰色⁃ＧＲＮＮ

ＭＡＥ ２ ７５３􀆰 ４７１ ２ ６５１􀆰 １７６ ２ ４８９􀆰 ３６３ １ ７８１􀆰 ２３５ ４０９􀆰 ０００

ＭＲＥ ０􀆰 ２０５ ０􀆰 １８６ ０􀆰 １５３ ０􀆰 １２３ ０􀆰 ０２６

ＲＭＳＥ ３ ２６９􀆰 ２７１ ３ ９９５􀆰 ０７０ ３ ０５１􀆰 ６６７ ２ １０２􀆰 ００８ ７５５􀆰 ４８２

　 　 相关研究指出， 模型拟合及预测的 ＭＲＥ≤１０％
时用于预测时准确度和精度较高， ＭＲＥ≤５％时为理

想状态［１１］。 从表 ２ 可以看出， ６ 维输入灰色⁃ＧＲＮＮ
模型的预测精度较高， ＭＲＥ≤５％、 ＲＭＳＥ≤１ ０００ 达

到理想的预测状态， 其余的组合模型准确度和精度均

不太高。 因此， 在本文采用的小样本预测中， 多维输

入的 ＧＲＮＮ 结合灰色预测结果的方法更加适用。 采

用灰色⁃ＧＲＮＮ 对我国 ２０１７、 ２０１８ 年尘肺病发病人数

进行预测的结果为 ２８ ２４７ 和 ２８ ５９８ 例， 总体呈现缓

慢上升的趋势。
３　 讨论

根据国家卫计委的统计数据显示， 我国每年新发

职业病约 ３ 万例， 尘肺病约占九成， 所以探索一种准

确预测尘肺病发病情况的手段或方法， 是职业病防治

工作的一项重要任务。 而尘肺病发病受多种因素影

响， 如产业结构调整、 企业管理模式的变化等［１２］。
目前在尘肺病发病人数的预测研究中， 无论是采用季

节性自回归滑动平均混合模型、 ＢＰ 神经网络还是灰

色模型， 其均采用发病人数做单输入参数的研究， 未

考虑其他相关因子的影响。 因此， 本文在其基础上引

入相关的多维输入因子， 同时使用上述模型的组合模

型来提升预测模型的准确度。 本次研究对比显示，
ＧＭ（１， １）拟合曲线比较平滑， 无法反映原始数据的

波动性。 本次 ＧＭ （１， １） 对尘肺病做预测时， 其

ＭＲＥ＞２０％， 预测精度不合格。 ＢＰ 神经网络的拟合曲

线可以较好的反映原始数据的波动性， 但其预测结果

在真实数据出现较大波动时， 容易出现过拟合的情

况， 在最后两年的发病人数预测中更是出现了指数增

长型的预测结果， 严重背离了真实数据。 灰色神经网

络相比 ＢＰ 神经网络稍好一些， 但拟合出现明显延迟

现象， 并且本次 ＢＰ 神经网络以及灰色神经网络的

ＭＲＥ 值也远远大于 ５％， 无法达到理想的预测值。 １
维输入的灰色⁃ＧＲＮＮ 虽然 ＭＡＥ、 ＭＲＥ、 ＲＭＳＥ 值都

有所下降， 但是其未做到跟随样本的波动情况而有所

震荡， 同时其预测精度也无法达到要求。 因此， 在本

文采用的小样本预测中， 多维输入的 ＧＲＮＮ 结合灰

色预测结果的方法更加适用。 本次 ６ 维输入的灰色⁃
ＧＲＮＮ 的 ＭＲＥ 值为 ２􀆰 ６％， 达到了理想的预测精

度， 同时， 其拟合效果较好， 能较好的反映本文所

采用的小样本的波动性， 适用于尘肺病的短期

预测。
本研究通过 ２０００—２０１６ 年我国尘肺病发病数据

验证， 证明了多维输入的灰色⁃ＧＲＮＮ 适用于尘肺发

病的短期预测。 对于样本数据较少且波动性比较强的

时间序列， 不建议使用单一的 ＧＭ （１， １） 进行预

测。 同时本研究发现， 多维输入的 ＢＰ 神经网络以及

灰色神经网络能一定程度的反映原始数据的波动性，
但其未达到理想的预测精度， 其预测结果需要做进一

步的修正。 下一步将研究多维输入的灰色⁃ＧＲＮＮ 模

型在其他疾病发病预测上的可扩展性。
本研究预测结果显示， ２０１７、 ２０１８ 年我国的尘

肺病发病人数仍处于较高水平， 提示尘肺病依然是我

国的职业病防治重点。
参考文献：
［１］ 王永斌， 李向文， 柴峰， 等． 采用灰色⁃广义回归神经网络组合

模型预测我国尘肺病发病人数的方法探讨 ［ Ｊ］ ． 环境与职业医

学， ２０１６， ３３ （１０）： ９８４⁃９８７．
［２］ Ｈｕａｎｇ Ｚ， Ｙｕ Ｄ， Ｚｈａｏ Ｊ􀆰 Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｎｅｕｒａｌ ｎｅｔｗｏｒｋｓ ｗｉｔｈ ｌｉｎｅａｒ

ａｎｄ ｎｏｎｌｉｎｅａｒ ｗｅｉｇｈｔｓ ｉｎ ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｆｏｒｅｃａｓｔ： ＩＥＥＥ
ＡＰＣＣＡＳ ２０００ ［Ａ］ 􀆰 ２０００ ＩＥＥＥ Ａｓｉａ⁃Ｐａｃｉｆｉｃ Ｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅ ｏｎ Ｃｉｒｃｕｉｔｓ
ａｎｄ Ｓｙｓｔｅｍｓ􀆰 Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ Ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ Ｓｙｓｔｅｍｓ ［ Ｃ ］． （ Ｃａｔ􀆰
Ｎｏ􀆰 ００ＥＸ３９４）， ２０００．

［３］ Ｚｈａｎｇ Ｇ， Ｈｕａｎｇ Ｓ， Ｄｕａｎ Ｑ， ｅｔ ａｌ． Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｈｙｂｒｉｄ ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ｉｎ Ｈｕｂｅｉ， Ｃｈｉｎａ ［ Ｊ］ ． ＰＬｏＳ
Ｏｎｅ， ２０１３， ８ （１１）： ｅ８０９６９．

［４］ Ｘｉａ Ｊ， Ｗｕ Ｗ􀆰 Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｇｒａｙ ｎｅｕｒａｌ ｎｅｔｗｏｒｋ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ
ｍｏｄｅｌ ｉｎ ｆｏｒｅｃａｓｔｉｎｇ ｅｎｅｒｇｙ ｄｅｍａｎｄ ｏｆ Ｃｈｉｎａ ［ Ｊ］ ． Ｃｏｍｐｕｔｅｒ Ｓｃｉｅｎｃｅ
ａｎｄ Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ， ２０１８， ８ （２）： １８１⁃１８９．

［５］ 邓聚龙 􀆰 灰色系统基本方法： 汉英对照 ［Ｍ］． ２ 版 􀆰 武汉： 华中

科技大学出版社， ２００５．
［６］ 孙倩倩， 魏勇 􀆰 函数变换缩小数据级比偏差效果的比较原则

［Ｊ］ ． 数学的实践与认识， ２０１４， ４４ （８）： ２５４⁃２５９．
［７］ 谭强， 陈松根， 顾春晖， 等． 某市基于灰色数列模型 ＧＭ （１， １）

的职业病发病趋势预测 ［ Ｊ］ ． 中国公共卫生管理， ２０１４ （ ３）：
４５５⁃４５７．

（下转第 ３６７ 页）

·０５３· 中国工业医学杂志　 ２０１８ 年 １０ 月第 ３１ 卷第 ５ 期　 　 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊ Ｉｎｄ Ｍｅｄ　 Ｏｃｔ ２０１８， Ｖｏｌ． ３１ Ｎｏ． ５　 　



血细胞分析仪 １０００ｉ （日本西森美康） 行血细胞分析， 观察首

诊时外周血细胞分析中的白细胞数量。 依据白细胞检测结果

１８３ 例患者分为四组： Ａ 组 （≤１０×１０９ ／ Ｌ） ４７ 例， Ｂ 组 （１０×
１０９ ／ Ｌ～ ２０× １０９ ／ Ｌ） ８８ 例， Ｃ 组 （２０× １０９ ／ Ｌ ～ ３０× １０９ ／ Ｌ） ４０
例， Ｄ 组 （＞３０×１０９ ／ Ｌ） ８ 例。
１􀆰 ２􀆰 ２　 治疗　 清除毒物 （洗胃、 白淘土或活性炭吸附， 甘露

醇导泻， 呋塞米利尿， 血液净化）、 免疫抑制剂 （糖皮质激

素、 环磷酰胺）、 抗炎及保护重要脏器等常规治疗［２］ ， 特殊药

物如血必净、 大剂量维生素 Ｂ６等综合治疗。
１􀆰 ３　 统计分析

采用 ＳＰＳＳ １８􀆰 ０ 软件进行统计分析， 计量资料数据以ｘ±ｓ
表示， 计数资料比较采用 χ２ 检验， Ｐ＜ ０􀆰 ０５ 为差异有统计学

意义。
２　 结果

１８３ 例急性百草枯中毒患者经综合治疗， ７８ 例好转 （存
活）， 救治成功存活率 ４２􀆰 ６０％。 四组患者的存活率和死亡率

见表 １。 结果显示， 存活率由高至低依次为 Ａ 组＞ Ｂ 组＞ Ｃ 组

＞ Ｄ 组， 死亡率低至高依次为 Ａ 组＜ Ｂ 组 ＜ Ｃ 组 ＜ Ｄ 组。 其中

Ｄ 组 ８ 例患者全部死亡。 将 Ａ、 Ｂ、 Ｃ 三组各例数进行加权，
应用 ＳＰＳＳ １８􀆰 ０ 软件多样本率进行比较， Ｐ＜０􀆰 ００１， 表明三组

间差异有统计学意义。 由此可见， 早期外周血白细胞计数越

高， 预后越差， 死亡率越高。
　 　 　 　 表 １　 四组患者存活率和死亡率比较 例数（％）

组别 存活 死亡 合计

Ａ 组 ３７ （７８􀆰 ７２） １０ （２１􀆰 ２８） ４７ （１００􀆰 ００）

Ｂ 组 ３９ （４４􀆰 ３２） ４９ （５５􀆰 ６８） ８８ （１００􀆰 ００）

Ｃ 组 ２ （５􀆰 ００） ３８ （９５􀆰 ００） ４０ （１００􀆰 ００）

Ｄ 组 ０　 　 　 　 ８ （１００􀆰 ００） ８ （１００􀆰 ００）

合计 ７８ （４２􀆰 ６２） １０５ （５７􀆰 ３８） １８３ （１００􀆰 ００）

３　 讨论

百草枯是目前使用最广泛的有机杂环类接触性和高效非

选择性除草剂， 对人、 畜有很强的毒性， 导致较高的急性中

毒病死率， 尤其是中毒后引起的多器官衰竭， 是诱发患者死

亡的重要原因［３，４］ 。 百草枯经消化道、 皮肤和呼吸道吸收， 毒

性累及全身多个脏器， 严重时可导致多器官功能不全综合征

（ＭＯＤＳ）， 肺是主要靶器官， 可导致 “百草枯肺”， 早期表现

为急性肺损伤 （ＡＬＩ） 或急性呼吸窘迫综合征 （ＡＲＤＳ）， 后期

出现肺泡内和肺间质纤维化， 是百草枯中毒致死的主要原因，
病死率高达 ５０％～７０％ ［５］ 。

白细胞是机体防御系统的一个主要组成部分， 同时也是

反映机体应激及炎性反应的重要指标。 有研究表明［６，７］ ， 百草

枯中毒造成外周白细胞计数的增高原因在于患者中毒后发生

全身炎性反应综合征 （ＳＩＲＳ）， 可能是导致多器官功能衰竭的

一个重要原因。 如果去除肺内嗜中性粒细胞的聚集， 肺损伤

程度会大大减轻。 百草枯中毒后其强烈的理化作用及大量氧

自由基释放， 可造成机体一系列应激反应， 刺激神经、 内分

泌和免疫系统释放大量炎性介质及细胞因子。 如白细胞介素

（ＩＬ⁃１、 ＩＬ⁃８）、 肿瘤坏死因子 （ＴＮＦ⁃α） 等具有趋化作用， 吸

引单核巨噬细胞、 中性粒细胞等炎性细胞聚集。 而这些炎性

细胞可产生大量如前列腺素、 溶酶体酶和过氧化氢类物质等

炎性介质， 进一步加重了炎性反应， 形成了一个恶性循环。
故在百草枯中毒早期即可出现外周血白细胞计数增高， 且白

细胞计数升高程度越早、 越高， 往往提示百草枯中毒程度越

重， 预后越差［８］ 。
本文对 １８３ 例患者起病早期外周血白细胞的分析表明，

早期外周血白细胞计数可以作为急性百草枯中毒预后的初步

判断， 指导预后评估， 对急性百草枯中毒临床救治有一定的

意义； 同时可根据其判断病情的严重程度为及时制定相应的

治疗方案提供依据。
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