
查还显示， 患者对于获取疾病知识期待度较高， 主要

是希望获取尘肺病保健康复、 职业危害以及预防的相

关知识， 且希望得到专业人员的健康宣教。 医护人员

应关注疾病研究进展， 及时更新健康教育内容， 开展

统一培训宣教， 并通过询问评价患者的掌握度开展强

化培训。 本次调查还反映出患者最希望通过与医护人

员进行交谈来获取疾病知识， 其次为一对一指导及科

普手册， 可能与患者文化程度普遍较低有关， 医护人

员应主动与患者交流， 解答疑问力争做到通俗易懂，
使患者理解和掌握疾病相关知识。
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　 　 摘要： 采用回顾性调查方法， 收集 １９７９—２０１８ 年长沙市职

业病会诊记录， 核对职业病个案卡片和国家职业病网报系统补

遗。 结果显示， １９７９—２０１８ 年长沙市共诊断慢性职业中毒 ４６３
例， 其中， 男性 ２５６ 例 （５５􀆰 ３％）、 女性 ２０７ 例 （４４􀆰 ７％）， 平

均中毒工龄 （１４􀆰 ２±８􀆰 ０） 年， 轻度、 中度、 重度中毒分别占

９１􀆰 ４％、 ５􀆰 ４％、 ３􀆰 ２％； 中毒毒物前 ３ 位为苯 （３９􀆰 ３％）、 铬及

其无机化合物 （２４􀆰 ８％）、 铅及其无机化合物 （１５􀆰 ３％）； 专

用化学品制造业中毒人数最多 （２０５ 例， ４４􀆰 ３％）； 位列前三

位中毒工种为操作工 （２５􀆰 ５％）、 油漆工 （１６􀆰 ４％） 和维修工

（６􀆰 ５％）； １９８４—１９９９ 年中毒人数最多 （３７０ 人， ７９􀆰 ９％）， 之

后呈下降趋势。 提示长沙市慢性职业中毒曾十分严重， 现已

呈明显下降趋势， 但应需重点加强专用化学品制造业、 蓄电

池制造业操作工苯、 铅中毒的防治。
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为了解长沙市慢性职业中毒发病特点及变化趋

势， 有效预防、 控制慢性职业中毒发生， 并为制定慢

性职业中毒防制策略提供依据， 对 １９７９—２０１８ 年长

沙市慢性职业中毒进行回顾性调查分析， 现将结果报

告如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 资料来源　 以 １９７９ 年 １ 月 １ 日—２０１８ 年 １２ 月

３１ 日长沙市疾病预防控制中心职业病诊断报告个案

卡档案记录为主要资料来源， 国家职业病网络直报系

统长沙市新诊断的职业病病例进行补充。 其中， 本地

病例按首次诊断时间、 晋级病例按最高诊断级别、 同

时诊断 ２ 种以上职业病者按第一诊断进行统计， 并剔

除迁入病例。
１􀆰 ２　 统计分析　 采用回顾性调查方法， 查阅职业病

诊断讨论记录， 核对职业病个案卡片和国家职业病网

报系统补遗。 采用 Ｅｘｃｅｌ ２００３ 建立数据库， ＳＰＳＳ１９􀆰 ０
软件进行分析。 计数资料采用频数和构成比进行统计

描述， 构成的组间比较采用 χ２ 检验， 检验水平 α ＝
０􀆰 ０５ （双侧）。

２　 结　 果

２􀆰 １　 基本情况　 １９７９—２０１８ 年长沙市共诊断慢性职

业中毒 ４６３ 例， 平均每年 １１􀆰 ６ 例。 其中， 男性 ２５６
例 （５５􀆰 ３％）、 女性 ２０７ 例 （４４􀆰 ７％）， 年龄 １３ ～ ７２
岁、 平均 （３９􀆰 ９±９􀆰 ９） 岁。
２􀆰 ２　 年龄特征 　 将 ４６３ 例慢性职业中毒病例按每

１０ 岁分组统计， 构成比为 １􀆰 ５％ ～ ３９􀆰 ５％， 总体比

较， 各年龄段间差异有统计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０１）。 详

见表 １。
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表 １　 １９７９—２０１８ 年慢性职业中毒病例年龄特征 例（％）

年龄（岁） １９７９—１９８３ １９８４—１９８８ １９８９—１９９３ １９９４—１９９８ １９９９—２００３ ２００４—２００８ ２００９—２０１３ ２０１４—２０１８ 合计

＜２０ ０ ２（２􀆰 ０） ３（１􀆰 ６） ２（２􀆰 ６） ０ ０ ０ ０ ７（１􀆰 ５）
２０～２９ ０ １１（１０􀆰 ９） ３１（１６􀆰 ２） １１（１４􀆰 ３） ０ １（４􀆰 ５） １（４􀆰 ５） ０ ５５（１１􀆰 ９）
３０～３９ ３（４２􀆰 ９） ３２（３１􀆰 ７） ８３（４３􀆰 ５） ２８（３６􀆰 ４） １０（２６􀆰 ３） １６（７２􀆰 ７） １０（４５􀆰 ５） １（２０􀆰 ０） １８３（３９􀆰 ５）
４０～４９ ３（４２􀆰 ９） ３９（３８􀆰 ６） ５３（２７􀆰 ７） ２６（３３􀆰 ８） １４（３６􀆰 ８） ４（１８􀆰 ２） ４（１８􀆰 ２） ４（８０􀆰 ０） １４７（３１􀆰 ７）
５０～５９ １（１４􀆰 ３） １３（１２􀆰 ９） １６（８􀆰 ４） ６（７􀆰 ８） ９（２３􀆰 ７） １（４􀆰 ５） ７（３１􀆰 ８） ０ ５３（１１􀆰 ４）
≥６０ ０ ４（４􀆰 ０） ５（２􀆰 ６） ４（５􀆰 ２） ５（１３􀆰 ２） ０ ０ ０ １８（３􀆰 ９）
合计 ７（１００􀆰 ０） １０１（１００􀆰 ０） １９１（１００􀆰 ０） ７７（１００􀆰 ０） ３８（１００􀆰 ０） ２２（１００􀆰 ０） ２２（１００􀆰 ０） ５（１００􀆰 ０） ４６３（１００􀆰 ０）

　 注： χ２ ＝ ６２􀆰 ８３， Ｐ＝ ０􀆰 ００３。

２􀆰 ３　 工龄特征　 ４６３ 例慢性职业中毒病例工龄 １～３８
年、 平均 （１４􀆰 ２±８􀆰 ０） 年， 按每 ５ 年分组统计， 构

成比 ４􀆰 １％ ～ ２９􀆰 ８％， 总体比较， 工龄间差异有统计

学意义 （Ｐ＜０􀆰 ００１）。 详见表 ２。

表 ２　 １９７９—２０１８ 年慢性职业中毒工龄特征 例（％）

工龄（年） １９７９—１９８３ １９８４—１９８８ １９８９—１９９３ １９９４—１９９８ １９９９—２００３ ２００４—２００８ ２００９—２０１３ ２０１４—２０１８ 合计

＜５ ０ ９（８􀆰 ８） ２７（１４􀆰 １） １６（２０􀆰 ８） ３（８􀆰 １） ４（１８􀆰 ２） ３（１３􀆰 ６） ４（８０􀆰 ０） ６６（１４􀆰 ３）
５～９ １（１４􀆰 ３） １８（１７􀆰 ６） ３４（１７􀆰 ８） １２（１５􀆰 ６） １（２􀆰 ７） １（４􀆰 ５） ０ ０ ６７（１４􀆰 ５）
１０～１４ １（１４􀆰 ３） ２２（２１􀆰 ６） ５３（２７􀆰 ７） ２０（２６􀆰 ０） １０（２７􀆰 ０） １５（６８􀆰 ２） １７（７７􀆰 ３） ０ １３８（２９􀆰 ８）
１５～１９ １（１４􀆰 ３） １６（１５􀆰 ７） ２９（１５􀆰 ２） １５（１９􀆰 ５） ８（２１􀆰 ６） １（４􀆰 ５） ２（９􀆰 １） １（２０􀆰 ０） ７３（１５􀆰 ８）
２０～２４ ４（５７􀆰 １） １７（１６􀆰 ７） ２８（１４􀆰 ７） ８（１０􀆰 ４） ７（１８􀆰 ９） ０ ０ ０ ６４（１３􀆰 ８）
２５～２９ ０ １４（１３􀆰 ７） １４（７􀆰 ３） ５（６􀆰 ５） ２（５􀆰 ４） １（４􀆰 ５） ０ ０ ３６（７􀆰 ８）
≥３０ ０ ６（５􀆰 ９） ６（３􀆰 １） １（１􀆰 ３） ６（１６􀆰 ２） ０ ０ ０ １９（４􀆰 １）
合计 ７（１００􀆰 ０） １０２（１００􀆰 ０） １９１（１００􀆰 ０） ７７（１００􀆰 ０） ３７（１００􀆰 ０） ２２（１００􀆰 ０） ２２（１００􀆰 ０） ５（１００􀆰 ０） ４６３（１００􀆰 ０）

　 注： χ２ ＝ １１４􀆰 １８， Ｐ＝ ０􀆰 ０００。

２􀆰 ４　 中毒程度特征 　 ４６３ 例慢性职业中毒病例中，
轻度 （含白内障、 氟骨病Ⅰ期）、 中度 （含白内障、

氟骨病Ⅱ期） 和重度中毒 （含白内障、 氟骨Ⅲ期和

肿瘤） 分别为 ４２３、 ２５、 １５ 例。 详见表 ３。

表 ３　 １９７９—２０１８ 年慢性职业中毒程度情况 例 （％）

中毒程度 苯 铬 铅 氟 三硝基甲苯 其他 合计

轻度 １６３（８９􀆰 ６） １１１（９６􀆰 ５） ６７（９４􀆰 ４） ３６（９０􀆰 ０） １１（７３􀆰 ３） ３５（８７􀆰 ５） ４２３（９１􀆰 ４）

中度 １３（７􀆰 １） １（０􀆰 ９） ４（５􀆰 ６） ４（１０􀆰 ０） ２（１３􀆰 ３） １（２􀆰 ５） ２５（５􀆰 ４）

重度 ６（３􀆰 ３） ３（２􀆰 ６） ０ ０ ２（１３􀆰 ３） ４（１０􀆰 ０） １５（３􀆰 ２）

合计 １８２（１００􀆰 ０） １１５（１００􀆰 ０） ７１（１００􀆰 ０） ４０（１００􀆰 ０） １５（１００􀆰 ０） ４０（１００􀆰 ０） ４６３（１００􀆰 ０）

２􀆰 ５　 毒物特征　 ４６３ 例慢性职业中毒病例涉及 １８ 种

毒物， 构成比排在前三位为苯、 铬及其无机化合物、
铅及其无机化合物。 详见表 ４。

２􀆰 ６　 行业特征　 ４６３ 例慢性职业中毒涉及 １０ 个行业，
１４１ 家企业， 前三位为专用化学品制造、 专用设备制造、
机械和设备修理及有色金属压延。 见表 ５。

表 ４　 １９７９—２０１８ 年慢性中毒毒物分布情况

毒物 中毒例数 构成比 （％） 毒物 中毒例数 构成比 （％）

苯ａ １８２ ３９􀆰 ３ 镉及其无机化合物 ４ ０􀆰 ９
铬及其无机化合物 １１５ ２４􀆰 ８ 砷 ４ ０􀆰 ９
铅及其无机化合物 ７１ １５􀆰 ３ 汞及其无机化合物 ２ ０􀆰 ４
氟及其无机化合物 ４０ ８􀆰 ６ 接触性皮炎 １４ ３􀆰 ０
三硝基甲苯 １５ ３􀆰 ２ 其他ｂ ９ ２􀆰 ０
锰及其无机化合物 ７ １􀆰 ５ 合计 ４６３ １００􀆰 ０

　 注： ａ， 苯所致白血病 ２ 例、 铬酸盐所致肺癌 ２ 例、 石棉所致胸膜间皮瘤 １ 例、 砷所致皮肤癌 １ 例与对应毒物中毒合并统计； ｂ， 其他毒物包括

石棉、 苯胺、 三氯乙烯、 丙烯酰胺、 氟哌酸苯三氯甲烷、 汽油、 水合肼、 正己烷、 氯丙烯等各 １ 例。
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表 ５　 １９７９—２０１８ 年慢性职业中毒行业特征 例（％）

行业 苯中毒 铬中毒 铅中毒 工业氟病 ＴＮＴ 中毒 其他 合计

专用化学品制造 ６０（３３􀆰 ０） １０４（９０􀆰 ４） ６（８􀆰 ５） １８（４５􀆰 ０） ０ １７（４２􀆰 ５） ２０５（４４􀆰 ３）
专用设备制造 ３３（１８􀆰 １） ２（１􀆰 ７） １７（２３􀆰 ９） ２（５􀆰 ０） ０ ８（２０􀆰 ０） ６２（１３􀆰 ４）
机械和设备修理 １７（９􀆰 ３） ８（７􀆰 ０） ５（７􀆰 ０） ０ ０ ２（５􀆰 ０） ３２（６􀆰 ９）
有色金属压延 ３（１􀆰 ６） １（０􀆰 ９） ６（８􀆰 ５） ２０（５０􀆰 ０） ０ ２（５􀆰 ０） ３（６􀆰 ９）
电气器材制造 ２４（１３􀆰 ２） ０ １（１􀆰 ４） ０ ０ ２（５􀆰 ０） ２７（５􀆰 ８）
印刷 ７（３􀆰 ８） ０ １２（１６􀆰 ９） ０ ０ １（２􀆰 ５） ２０（４􀆰 ３）
建筑装饰 １１（６􀆰 ０） ０ ２（２􀆰 ８） ０ １（６􀆰 ７） ５（１２􀆰 ５） １９（４􀆰 １）
煤炭开采和洗选 ０ ０ ０ ０ １４（９３􀆰 ３） ０ １４（３􀆰 ０）
船舶制造 ３（１􀆰 ６） ０ １１（１５􀆰 ５） ０ ０ ０ １４（３􀆰 ０）
其他 ２４（１３􀆰 ２） ０ １１（１５􀆰 ５） ０ ０ ３（７􀆰 ５） ３８（８􀆰 ２）
合计 １８２（１００􀆰 ０） １１５（１００􀆰 ０） ７１（１００􀆰 ０） ４０（１００􀆰 ０） １５（１００􀆰 ０） ４０（１００􀆰 ０） ４６３（１００􀆰 ０）

２􀆰 ７　 工种特征　 ４６３ 例慢性职业中毒涉及 ２０ 多个工

种， 前三位为操作工 （２５􀆰 ５％）、 油漆工 （１６􀆰 ４％）、
维修工 （６􀆰 ５％）； 苯、 铬及其无机化合物、 铅及其

无机 化 合 物 中 毒 工 种 最 高 的 分 别 是 油 漆 工

（３９􀆰 ６％）、 操作工 （ ６５􀆰 ２％）、 铸板工 （ １６􀆰 ９％）。
详见表 ６。

表 ６　 １９７９—２０１８ 年慢性职业中毒工种特征 例（％）

工种或岗位 苯中毒 铬中毒 铅中毒 工业氟病 ＴＮＴ 中毒 其他 合计

操作工 ２５（１３􀆰 ７） ７５（６５􀆰 ２） ２（２􀆰 ８） ０ １（６􀆰 ７） １５（３７􀆰 ５） １１８（２５􀆰 ５）
油漆 ７２（３９􀆰 ６） ０ ２（２􀆰 ８） ０ ０ ２（５􀆰 ０） ７６（１６􀆰 ４）
维修 ８（４􀆰 ４） １７（１４􀆰 ８） ３（４􀆰 ２） ０ ０ ２（５􀆰 ０） ３０（６􀆰 ５）
电焊 ３（１􀆰 ６） ０ １１（１５􀆰 ５） １０（２５􀆰 ０） ０ ４（１０􀆰 ０） ２８（６􀆰 ０）
包装 １１（６􀆰 ０） ４（３􀆰 ５） ０ １（２􀆰 ５） ０ ３（７􀆰 ５） １９（４􀆰 １）
电解 １（０􀆰 ５） １（０􀆰 ９） １（１􀆰 ４） １６（４０􀆰 ０） ０ ０ １９（４􀆰 １）
检验 １２（６􀆰 ６） ３（２􀆰 ６） １（１􀆰 ４） ０ ０ １（２􀆰 ５） １７（３􀆰 ７）
炉前 １（０􀆰 ５） ４（３􀆰 ５） ３（４􀆰 ２） ５（１２􀆰 ５） ０ ２（５􀆰 ０） １５（３􀆰 ２）
放炮 ０ ０ ０ ０ １４（９３􀆰 ３） ０ １４（３􀆰 ０）
铸板 ０ ０ １２（１６􀆰 ９） ０ ０ ２（５􀆰 ０） １４（３􀆰 ０）
成型 ６（３􀆰 ３） ２（１􀆰 ７） ３（４􀆰 ２） ０ ０ ２（５􀆰 ０） １３（２􀆰 ８）
浸漆 １１（６􀆰 ０） １（０􀆰 ９） １（１􀆰 ４） ０ ０ ０ １３（２􀆰 ８）
合成 ５（２􀆰 ７） ０ ０ ６（１５􀆰 ０） ０ １（２􀆰 ５） １２（２􀆰 ６）
热处理 ０ ０ １０（１４􀆰 １） ０ ０ ０ １０（２􀆰 ２）
印刷 ７（３􀆰 ８） ０ ３（４􀆰 ２） ０ ０ ０ １０（２􀆰 ２）
质检 ８（４􀆰 ４） ０ １（１􀆰 ４） ０ ０ ０ ９（１􀆰 ９）
电镀 ２（１􀆰 １） ２（１􀆰 ７） ３（４􀆰 ２） ０ ０ １（２􀆰 ５） ８（１􀆰 ７）
拉丝 １（０􀆰 ５） ０ ５（７􀆰 ０） ０ ０ １（２􀆰 ５） ７（１􀆰 ５）
配料 ３（１􀆰 ６） ０ ２（２􀆰 ８） ０ ０ １（２􀆰 ５） ６（１􀆰 ３）
其他 ６（３􀆰 ３） ６（５􀆰 ２） ８（１１􀆰 ３） ２（５􀆰 ０） ０ ３（７􀆰 ５） ２５（５􀆰 ４）
合计 １８２（１００􀆰 ０） １１５（１００􀆰 ０） ７１（１００􀆰 ０） ４０（１００􀆰 ０） １５（１００􀆰 ０） ４０（１００􀆰 ０） ４６３（１００􀆰 ０）

２􀆰 ８　 年代特征　 苯、 铬及其化合物、 铅及其化合物、
工业氟病和 ＴＮＴ 中毒等慢性职业中毒， １９７９ 年开始快

速上升， １９８９ 年达到高峰后快速下降至 １９９４ 年， 之后

均处于较低水平， 呈明显的下降趋势。 见图 １ （封三）。

３　 讨　 论

改革开放 ４０ 年来， 长沙市城市规模快速发展，
经济结构发生了巨大的变化， 职业病防治重点行

业［１］、 企业和工种均相应变化。 我们查询原始档案

资料， 结合职业病报告卡和网络直报， 追溯了

１９７９—２０１８ 年长沙市的慢性职业中毒病例， 以探究

慢性职业中毒发展变化规律， 为政府调整经济结构、
制订职业中毒防治策略提供参考。

本次研究发现， １９７９—２０１８ 年慢性职业中毒发

病年龄均以 ３０ ～ ５０ 岁为主； 发病工龄 １９７９—２００４ 年

散在分布， ２００４—２０１４ 年以 １０ ～ １５ 年长工龄为主

（７２􀆰 ７％）， ２０１４ 年后以短工龄为主 （８０􀆰 ０％）； 这一

现象可能与 《职业病防治法》 实施后， 劳动者、 企

业对职业中毒的认识、 职业健康监护的普及、 职业卫

生技术服务机构和职业病诊断机构的水平提高和服务
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面的扩大有关， 很好地诠释了早发现、 早诊断的预防

原则， 但是否有普遍性有待更广泛的调查。
４６３ 例慢性职业中毒毒物涉及 １８ 种， 比较集中。

苯、 铬及其化合物、 铅及其化合物中毒共占 ８０％，
这 ３ 种物质在工业生产应用十分广泛， 且较长时期内

仍将存在， 应引起政府职能部门密切关注， 采取切实

有效措施遏制其危害。 工业氟病主要来源于某铝厂，
ＴＮＴ 中毒主要来源于某煤矿， 锰中毒主要来源于某化

工机械厂， 这 ３ 家企业均已于 ２００４ 年前停产或转型，
不再有新的职业危害接触人群， 但其慢性影响仍将持

续一 段 时 间， 应 按 《 职 业 健 康 监 护 技 术 规 范 》
（ＧＢＺ１８８—２０１４） 要求进行随访健康检查， 及时发

现、 诊断疑似职业病。 其他毒物主要引起散在中毒，
也应引起企业的重视。 ４６３ 例患者中度和重度中毒达

８􀆰 ６％， 其中还包括 ６ 例职业性肿瘤， 其中苯所致白

血病 ２ 例、 铬酸盐所致肺癌 ２ 例、 石棉所致胸膜间皮

瘤 １ 例、 砷所致皮肤癌 １ 例， 应加强相应毒物的职业

健康监护， 及时发现早期病变并进行诊断与治疗， 防

止对劳动者健康产生严重的不可逆的损害。
慢性职业中毒的行业与工种分布集中。 改革开放

初期， 化学原料和化学品制造业是慢性中毒最主要的

行业［２⁃４］， 包括苯、 铬及其化合物、 氟中毒均占比较

高， 总体达 ４４􀆰 ３％， 其次为专用设备制造业， 是慢

性职业中毒预防控制的重点。 ２０ 世纪末， 长沙市进

行产业结构调整， 大部分轻工、 化工企业关闭。 ２００２
年后机械制造业成为长沙市慢性苯中毒重点行业， 工

业氟病、 ＴＮＴ 中毒主要来源于有色金属压延、 煤炭开

采和洗选的个别企业， 发病最多的工种是技术含量偏

低的操作工 （ ２５􀆰 ５％）， 其次为油漆工 （ １６􀆰 ４％），
是慢性职业中毒的关键控制点。

长沙市慢性职业中毒发病的年代特征较为明显，
１９８４ 年以后的 １５ 年是慢性职业中毒的高发期， 约占

１９７９—２０１８ 年慢性职业中毒病例的 ８０％， 可能与改

革开放初期过分追求经济增长速度有关； ２００４ 年后

慢性职业中毒人数仅占 １０􀆰 ６％， 下降趋势十分明显，
这应是 《职业病防治法》 颁布后加强职业卫生管理

的成果， 从而反映出职业病是完全可以预防的。
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　 　 摘要： 采用热释光个人剂量测定法对烟台地区放射工作

人员实行全覆盖监测。 结果显示， 烟台市放射工作人员人均

年有效剂量为 ０􀆰 ５９ ｍＳｖ； 不同单位、 不同职业类别放射工作

人员人均年有效剂量差异有统计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ００１）。 提示烟

台市放射工作人员个人剂量处于较低水平， 应提高对医疗机

构放射工作人员的关注。
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随着核与辐射技术不断开发和应用， 从事放射性

工作的职业人群数量持续增长［１］。 放射工作人员在职

业活动中长期接触低剂量照射， 在防护条件尚不完善

的情况下， 可能导致职业性放射性疾病， 因此开展个

人剂量监测工作尤为重要。 本文通过对烟台地区放射

工作人员实行全覆盖个人剂量监测， 为评价放射防护

设施与放射安全管理措施的有效性提供依据。
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1979—2018年长沙市慢性职业中毒发病特征分析（正文见55～58页）

图４  不同科室QEC分值
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护理人员肌肉骨骼疾患接触风险与患病关系研究（正文见13～16页）

图３  不同科室MSDs发生情况
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图１  1979-2018年慢性职业中毒年代特征


