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　 　 摘要： 目的　 分析上海市职业性尘肺病发病特点及变化趋势， 为职业性尘肺病防治提供科学依据。 方法　 利用

上海市 １９４９—２０１９ 年职业性尘肺病回顾性随访调查结果， 描述性分析职业性尘肺病在发病年龄、 工龄、 性别、 生存

状态、 尘肺种类、 行业类别、 地区分布以及医疗保障情况等方面的分布特征。 结果　 上海市累计报告职业性尘肺病共

计 ６ ７４２ 例， １ ７１１ 例尚存活， 现患比例为 ２５ ３８％， 男女发病比例为 ９ ８０ ∶ １， 以尘肺壹期为主 （ ５ ８１０ 例，
８６ １８％）， 尘肺病平均发病年龄 （５０ ９０±１０ ６８） 岁， 平均接尘工龄 （１８ ３５±１０ ０１） 年。 近十年 （２０１０—２０１９ 年）
尘肺病发病在职业病发病中占比明显下降， 仅占总数的 ６ ３２％。 尘肺病种以矽肺 （３ ３５８ 例， ４９ ８１％）、 铸工尘肺

（１ ５１９例， ２２ ５３％）、 石棉肺 （６７４ 例， １０ ００％）、 电焊工尘肺 （６３７ 例， ９ ４５％） 为主； ２０００ 年后电焊工尘肺病发

病在尘肺病例中的占比逐渐升至首位。 现患尘肺病例中有 ９５ ６８％ （１ ６３７ 例） 享受不同类型医疗保障， 无任何医疗

保障者均为来沪人员。 结论　 上海市职业性尘肺病发病呈下降趋势， 电焊工尘肺、 矽肺是现阶段防治的重点病种， 外

来人员医疗保障水平较低。 应总结职业性尘肺病防治经验， 按病种分类管理， 提高外来务工人员劳动保障水平， 加强

对重点行业的监管。
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　 　 截至 ２０１８ 年底， 我国累计报告的职业病中约九 成为职业性尘肺病［１］。 上海市是较早进入现代工业

的城市， 尘肺病一直是较为多发的职业病种。 改革开

放后， 上海市涌入大量外来劳动力， 其职业场所流动
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变化快、 职业史复杂等特点为职业病防治工作带来许

多新问题。 为全面了解上海市职业性尘肺病的发病特

点和变化趋势， 并为尘肺病防治提供科学依据， 我们

对截至 ２０１９ 年底上海市累计报告的职业性尘肺病病

例进行随访与回顾性调查以及汇总、 统计和分析。

１　 对象与方法

１ １　 对象　 对截至 ２０１９ 年 １２ 月 ３１ 日上海市累计诊

断报告的职业性尘肺病患者进行回顾性随访调查。 实

际完成调查 ６ ８２１ 例， 其中用人单位实际所在地在本

市行政区域的 ６ ７４２ 例。
１ ２　 方法　 以上海市尘肺病访视卡和中国疾病预防

控制中心 “职业病与职业卫生信息监测系统” 中尘

肺病报告卡为基础， 结合用人单位、 患者本人、 职业

病诊断机构、 居民死因系统及人力资源、 医保、 公安

和民政部门等收集的相关资料进行整理、 复核和汇

总。 职业病名称按照 《职业病分类和目录》 （２０１３ 年

版） 进行统计和分类； 企业规模按照国家统计局关

于印发 《统计上大中小微型企业划分办法 （２０１７） 》
的通知要求进行划分； 行业分类根据 《国民经济行

业分类》 （ＧＢ ／ Ｔ ４７５４—２０１７）。
１ ３　 统计分析　 数据使用 Ｅｘｃｅｌ ２０１３ 软件进行整理，
采用 ＳＰＳＳ １９ ０ 进行统计分析。 对尘肺病例的发病年

龄、 工龄、 性别、 尘肺病种类、 发病年份、 地区分布

以及医疗保障情况等进行描述性分析； 行业分布采用

系统聚类法进行样本聚类分析 （Ｑ 型聚类方法）， 聚

类方法为类间平均法。 定量资料用 ｘ±ｓ 表示， 定性资

料用构成比（％）表示。

２　 结　 果

２ １　 基本情况 　 截至 ２０１９ 年底， 上海市尘肺病累

计报告 ６ ７４２ 例， 其中男性 ６ １１８ 例、 女性 ６２４ 例，
男女 发 病 比 例 为 ９ ８０ ∶ １； 尘 肺 壹 期 ５ ８１０ 例

（８６ １８％）、 贰期 ７４４ 例 （ １１ ０３％）、 叁期 １８８ 例

（２ ７９％）； 存活 １ ７１１ 例、 死亡 ５ ０３１ 例， 现患比例

为 ２５ ３８％； 尘肺病平均发病年龄 （５０ ９０ ± １０ ６８）
岁， 其中电焊工尘肺发病年龄［（４３ ２７±９ ３３） 岁］
较低， ＜５０ 岁的占 ７１ ５９％； 接尘工龄主要分布在 １０
～ ２４ 年 （ ３ ４６５ 例， ５１ ３９％）， 平 均 接 尘 工 龄

（１８ ３５±１０ ０１） 年。 ２ ０２５ 例尘肺病病例进一步诊断

晋期， 其中 １９７９ 年以前开始接尘的 １ ９０８ 例， 占

９４ ２２％； ２０００—２０１９ 年 开 始 接 尘 的 １２ 例， 仅

占 ０ ５９％。
１９８９ 年前诊断的尘肺病共计 ４ ８６４ 例， 占累积

病例数的 ７２ １４％。 自 １９９０ 年起尘肺病发病呈下降

趋势， ２０１０—２０１９ 年共诊断 ４２６ 例， 占累积病例的

６ ３２％。 ２０１０ 年后小型企业发病病例上升明显， 主

要分布在宝山区、 嘉定区、 浦东新区、 金山区、 闵

行区、 青浦区、 奉贤区、 松江区和崇明区等城郊地

区。 详见表 １。

表 １　 １９４９—２０１９ 年上海市职业性尘肺病基本情况 例（％）

首次诊断时间 病例数
企业规模 地区

大 中 小 中心城区 城郊地区

１９４９—１９７９ 年 ２ ９７１ （４４ ００） １ １３１ （３８ ０７） １ ２３２ （４１ ４７） ６０８ （２０ ４６） １ ７５４ （５９ ０４） １ ２１７ （４０ ９６）

１９８０—１９８９ 年 １ ８９３ （２８ ０８） ６６５ （３５ １３） ８１９ （４３ ２６） ４０９ （２１ ６１） １ ０８０ （５７ ０５） ８１３ （４２ ９５）

１９９０—１９９９ 年 ５６２ （８ ３３） ２４９ （４４ ３１） １４９ （２６ ５１） １６４ （２９ １８） ２８２ （５０ １８） ２８０ （４９ ８２）

２０００—２００９ 年 ８９０ （１３ ２０） ２５０ （２８ ０９） ２５８ （２８ ９９） ３８２ （４２ ９２） ２１６ （２４ ２７） ６７４ （７５ ７３）

２０１０—２０１９ 年 ４２６ （６ ３２） ６９ （１６ ２０） ９５ （２２ ３０） ２６２ （６１ ５０） ６２ （１４ ５５） ３６４ （８５ ４５）

合计 ６ ７４２ （１００ ００） ２ ３６４ （３５ ０６） ２ ５５３ （３７ ８７） １ ８２５ （２７ ０７） ３ ３９４ （５０ ３４） ３ ３４８ （４９ ６６）

２ ２　 病种构成 　 上海市尘肺病主要以矽肺 （３ ３５８
例， ４９ ８１％）、 铸工尘肺 （１ ５１９ 例， ２２ ５３％）、 石

棉肺 （ ６７４ 例， １０ ００％）、 电焊工尘肺 （ ６３７ 例，
９ ４５％） 为主， 以上病种合计占病例总数的 ９１ ７９％；
其他依次为其他尘肺 （１９９ 例， ２ ９５％）、 碳黑尘肺

（１２６ 例， １ ８７％）、 铝尘肺 （９５ 例， １ ４１％）、 滑石

尘 肺 （ ５２ 例， ０ ７７％）、 煤 工 尘 肺 （ ３５ 例，
０ ５２％）、 陶工尘肺 （ ２１ 例， ０ ３１％）、 水泥尘肺

（２０ 例， ０ ３０％） 和石墨尘肺 （６ 例， ０ ０９％）。

矽肺是发病例数最高的尘肺病种， 近年来发病例

数逐渐下降。 ２０１０ 年后的新发病例中发病年龄≥６０
岁的 ３４ 例 （２７ ４２％）。 见表 ２。 ２０００ 年后电焊工尘

肺在尘肺发病的占比明显升高， 已成为本市尘肺发病

居首位的病种。 见表 ３。
２ ３　 行业分布 　 通过聚类分析， 将行业分为六类：
第一类非金属矿物制品业， 以矽肺和石棉肺为主， 尤

其是石棉肺 （ ６０３ 例） 主要集中在该类别行业

（８９ ４７％）； 第二类为黑色金属冶炼和压延加工业，
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表 ２　 ２０１０—２０１９ 年上海市各行业矽肺发病年龄分布 例 （％）

行业　 　 　 　 　 病例数
发病年龄 （岁）

＜４０ ４０～ ＜５０ ５０～ ＜６０ ≥６０

非金属矿物制品 ４５（３６ ２９） １０（２２ ２２） １４（３１ １１） ８（１７ ７８） １３（２８ ８９）

黑色金属冶炼和压延加工 １０（８ ０６） ０ ２（２０ ００） ５（５０ ００） ３（３０ ００）

金属制品 ２２（１７ ７４） ６（２７ ２７） ８（３６ ３６） ６（２７ ２７） ２（９ １０）

通用设备制造 １２（９ ６８） ０ ３（２５ ００） ７（５８ ３３） ２（１６ ６７）

其他行业 ３５（２８ ２３） ４（１１ ４３） １１（３１ ４３） ６（１７ １４） １４（４０ ００）

合计 １２４（１００ ００） ２０（１６ １３） ３８（３０ ６４） ３２（２５ ８１） ３４（２７ ４２）

表 ３　 不同时期上海市主要尘肺病种构成情况

首次诊断时间　 　 病例数
矽肺 铸工尘肺 石棉肺 电焊工尘肺

病例数（％） 序位 病例数（％） 序位 病例数（％） 序位 病例数（％） 序位

１９４９—１９７９ 年 ２ ９７１ １７９２（６０ ３２） １ ７１９（２４ ２０） ２ ２３５（７ ９１） ３ ８３（２ ７９） ４

１９８０—１９８９ 年 １ ８９３ ９０８（４７ ９７） １ ４３０（２２ ７２） ２ ３５８（１８ ９１） ３ ９８（５ １８） ４

１９９０—１９９９ 年 ５６２ ３０２（５３ ７４） １ １３５（２４ ０２） ２ ３５（６ ２３） ３ ３２（５ ６９） ４

２０００—２００９ 年 ８９０ ２３２（２６ ０７） ２ １９３（２１ ６９） ３ ３２（３ ６０） ５ ２９９（３３ ６０） １

２０１０—２０１９ 年 ４２６ １２４（２９ １１） ２ ４２（９ ８６） ４ １４（３ ２９） ５ １２５（２９ ３４） １

合计 ６ ７４２ ３ ３５８（４９ ８１） １ ５１９（２２ ５３） ６７４（１０ ００） ６３７（９ ４５）

铸工尘肺和矽肺发病较多； 第三类为通用及专用设备

制造业， 铸工尘肺构成比高于其他类别； 第四类为金

属制品业和铁路、 船舶、 航空航天和其他运输设备制

造业， 以矽肺、 电焊工尘肺为主； 第五类为化学原料

和化学制品制造业、 建筑业、 租赁和商务服务业， 主

要为矽肺； 第六类为其他行业总和， 以矽肺和其他类

型尘肺为主。 见表 ４。

表 ４　 上海市职业性尘肺病行业分布聚类分析 例 （％）

行业 病例数 矽肺 铸工尘肺 石棉肺 电焊工尘肺 其他类型尘肺

第一类 １ ９６２ （２９ １０） １ ２１７ （６２ ０３） １８ （０ ９２） ６０３ （３０ ７３） １ （０ ０５） １２３ （６ ２７）

第二类 １ ０５７ （１５ ６８） ４４３ （４１ ９１） ５４２ （５１ ２８） １６ （１ ５１） １６ （１ ５１） ４０ （３ ７８）

第三类 ９６９ （１４ ３７） １４７ （１５ １７） ６１９ （６３ ８８） １０ （１ ０３） １５３ （１５ ７９） ４０ （４ １３）

第四类 １ ０８２ （１６ ０５） ４８２ （４４ ５５） １５３ （１４ １４） １４ （１ ２９） ３５８ （３３ ０９） ７５ （６ ９３）

第五类 ７１１ （１０ ５５） ６５５ （９２ １２） ４ （０ ５６） ２ （０ ２８） ２４ （３ ３８） ２６ （３ ６６）

第六类 ９６１ （１４ ２５） ４１４ （４３ ０８） １８３ （１９ ０４） ２９ （３ ０２） ８５ （８ ８４） ２５０ （２６ ０１）

合计　 ６ ７４２ （１００ ００） ３ ３５８ （４９ ８１） １ ５１９ （２２ ５３） ６７４ （１０ ００） ６３７ （９ ４５） ５５４ （８ ２２）

２ ４　 户籍及医疗保障情况 　 截至 ２０１９ 年底， 上海

市职业性尘肺病现患病例 １ ７１１ 例， 其中男性 １ ４９９
例、 女性 ２１２ 例。 现患病例平均发病年龄 （４６ ３９±
１０ ２１） 岁， 平均接尘工龄 （１７ ０８±１０ １０） 年。 本

市户籍人员 １ ２６２ 例， 占 ７３ ７６％。 ２０００ 年后来沪人

员发病占比明显上升。 见图 １。
现患病例中享有工伤保险、 医疗保险和其他保障

的共计 １ ６３７ 例， 占 ９５ ６８％； 其中工伤保险保障占

７８ １４％， 用人单位赔付占 １１ ５７％， 城镇居民基本医

疗保险占 ８９ ３０％， 大病医疗保险占 ８０ ０１％， 其他

保障占 １ ４０％。 无任何保障占 ４ ３２％， 均为来沪人

员。 见表 ５。

图 １　 上海市现患尘肺病例人口类别构成
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表 ５　 职业性尘肺病现患病例享受各类保障情况 例（％）

人口类别 病例数 工伤保险 用人单位赔付 城镇基本医疗保险 大病医疗保险 其他保障 无保障

户籍人员 １ ２６２（７３ ７６） １ ０６０（８３ ９９） ６７（５ ３１） １ ２５８（９９ ６８） １ ２３２（９７ ６２） １０（０ ７９） ０

来沪人员 ４４９（２６ ２４） ２７７（６１ ６９） １３１（２９ １８） ２７０（６０ １３） １３７（３０ ５１） １４（３ １２） ７４（１６ ４８）

合计 １ ７１１（１００ ００） １ ３３７（７８ １４） １９８（１１ ５７） １ ５２８（８９ ３０） １ ３６９（８０ ０１） ２４（１ ４０） ７４（４ ３２）

３　 讨　 论

３ １　 尘肺病发病呈下降趋势 　 截至 ２０１９ 年， 上海

市累计报告职业性尘肺病 ６ ７４２ 例， 以矽肺、 铸工尘

肺、 石棉尘肺和电焊工尘肺为主， 与全国以及江苏

省、 重庆市的主要尘肺病种类略有不同［２⁃６］。 因本市

的产业结构特征， 煤工尘肺发病较为少见。 尘肺壹期

患者居多 （５ ８１０ 例， ８６ １８％）， 与相关文献报道基

本一致［７］。
通过多年的综合防治， 上海市尘肺病发病呈下降

趋势， １９９０ 年后尘肺新发病例数占总病例数的

２７ ８６％； 晋期病例于 １９８０ 年后开始接尘的仅占

５ ７８％。 这主要得益于国家和政府对尘肺病防治工作

的重视， 《中华人民共和国尘肺病防治条例》 （１９８７
年）、 《上海市尘肺病防治实施暂行办法》 （１９９０ 年）
等法规的颁布实施， 使上海市的尘肺病得到了有效控

制。 近十年来， 上海市尘肺病发病始终维持较低水

平， 与政府部门积极落实 “十二五”、 “十三五” 规

划纲要以及认真贯彻实施职业病防治规划， 各部门共

同推动职业病防治工作取得实效有关。
３ ２　 电焊工尘肺、 矽肺是现阶段防治的重点病种　
随着上海城市规划和经济发展战略的调整， 许多职业

病危害严重的企业陆续关停并转， 石棉肺、 铸工尘肺

等发病明显下降， 近十年的新发病例多为工龄较长的

退休人员。 ２０００ 年后， 上海市重点发展装备制造、
大型船舶、 航空航天、 汽车研发等先进制造业， 产能

需求旺盛， 焊接工艺应用广泛。 尤其在船舶制造业、
金属制造业等劳动密集型行业， 其作业环境较差， 劳

动强度大， 焊接工艺机械化程度不高［８］， 烟尘超标

率普遍较高［９， １０］， 使得电焊工尘肺发病明显上升，
已成为发病占比首位的尘肺病种， 患者平均发病年龄

在各病种中也最为年轻。
矽肺是我国最高发的尘肺病种， 也是上海市病例

数最多的尘肺病种， 在冶金、 化工、 建筑等传统行业

中发病都较为普遍。 近年来的治理工作虽取得很好成

效， 但从调查数据分析， ＜４０ 岁的病例仍占一定比

例， 并且多分布于金属制品业和非金属矿物制品业。
要达到 “２０３０ 年全球消除矽肺” 的国际规划目标任

重道远。
３ ３　 外来人员保障水平较低 　 进入新世纪， 根据

《上海市城市总体规划》 中 “体现上海工业的实力与

水平” 的指导思想， 中心城区工业企业大批外迁［１１］，
尘肺病发病区域向城郊转移， 中小型私营、 港澳台商

投资、 外资企业多集中于此， 外来务工人员的占比较

高［１２］。 研究显示， 外来务工人员已成为尘肺病发病

主要人群， 且患病后的保障落实情况相对较差。 其原

因一是可能与中小型私营企业法制意识淡漠， 缺乏专

业的职业卫生人员有关； 二是在第二产业就业的外来

务工人员流动频繁， 劳动关系不固定， 且文化程度普

遍较低［１２］， 对职业健康防护认识不足， 较低的劳动

回报使其参保意愿不强； 从而造成了劳动者患病后无

法获得医疗救助保障， 导致个人及家庭生活质量

下降［１３］。
３ ４　 尘肺病防治工作建议

３ ４ １　 根据病种分类管理　 石棉肺、 铸工尘肺等是

以消化历史存量为主的病种， 工作重点可以加强日常

随访、 提供有效的康复治疗为主。 对于电焊工尘肺、
矽肺、 其他尘肺等近年来较为多发的病种， 应开展及

时有效地现场调查和监测工作。
３ ４ ２　 加强重点企业的监管干预　 针对中小企业职

业卫生知识缺乏的现况， 可积极寻求多部门协作， 探

索新模式。 “职业安全卫生防护工具包” 项目取得的

经验［１４］说明， 只有依据实际， 精准施策， 才能帮助

企业开展有效的职业卫生管理工作。
３ ４ ３　 提高外来务工人员劳动保障待遇　 罹患尘肺

病使患者背负沉重的经济负担［１５］。 外来务工人员普

遍面临企业未落实工伤保险、 自主参保率低、 异地就

医、 付费方式不便等问题， 近年来多起农民工尘肺病

群体事件的报道造成了广泛的社会影响， 尘肺病防治

已不是单纯的医学问题， 同时也涉及社会学研究的范

畴［１６⁃１８］。 上海作为吸纳外来劳动力的主要城市， 流

入人口仍处升高趋势［１９］， 建议社会公共事业管理、
人力资源保障、 职业病防治等多部门联合研究， 制定

符合当前形势的政策， 提高职业性尘肺病患者生存

质量。
尘肺病是可以预防和控制的疾病。 在新形势下，
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上海市应当总结宝贵的防治经验， 针对其发病新趋

势， 加强对重点行业和重点人群的关注， 同时整合有

益资源参与治理， 发挥各部门主体优势， 真正落实国

家 《 “健康中国 ２０３０” 规划纲要》 以及 《尘肺病防

治攻坚行动方案》 的目标要求， 积极改善广大劳动

者的劳动条件、 劳动收入、 劳动保障等问题， 促进劳

动者健康及社会和谐发展。
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