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　 　 摘要： 按照国家卫生健康委员会统一部署， 依据中国疾

病预防控制中心职业卫生与中毒控制所制定的 《职业性尘肺

病随访调查技术方案》 详细收集自建国至 ２０１９ 年河南省尘肺

病患者的个案信息， 对具有身份证信息的死亡患者通过死因

监测系统获取死因信息。 在此基础上对河南省职业性尘肺病

患者的死亡水平和死亡原因予以分析， 为尘肺病防治决策提

供科学依据。
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死因监测是评价人群健康水平和社会卫生状况的

基础资料， 是卫生政策防治规划的重要依据。 为了解

河南省职业性尘肺病患者的死亡水平和死亡原因， 现

对 ２００６—２０１９ 年河南省职业性尘肺病患者死因监测

数据进行分析。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 资料来源　 全部尘肺病例来源于自建国至 ２０１９
年的职业性尘肺病随访调查资料。 ２００６—２０１９ 年死

因资料来自河南省死因监测系统， 该系统涉及的 ３６
个县（区）是根据河南省整体的城乡分布特点及经济

发展水平等各方面条件均衡后抽样所得， 其中包括

１３ 个城区和 ２３ 个县（市）， 覆盖人口达２ ６００万， 具有

省级代表性［１］。
１􀆰 ２　 方法　 严格按照中国疾病预防控制中心职业卫

生与中毒控制所印发的 《职业性尘肺病随访调查技术

方案》（中疾控职科便函［２０２０］３８ 号）进行， 对具有

身份证信息的死亡患者通过死因监测系统获取死因信

息。 死亡个案信息的收集严格按照 《全国疾病监测系

统死因监测工作报告规范》 要求， 并对报告的全部死

亡数据进行清洗， 定期与各部门间进行数据交换， 查

漏补报， 确保数据准确可靠。 报告的所有死亡病例信

息均按照世界卫生组织 《国际疾病分类》 ＩＣＤ⁃１０ 对

疾病进行统一的编码和分类。
１􀆰 ３　 统计分析 　 采用 Ｅｘｃｅｌ ２０１０、 死因监测数据清

洗与分析工具、 ＳＰＳＳ２３􀆰 ０ 统计软件分别对死亡数据

进行整理和分析。

２　 结　 果

２􀆰 １　 职业性尘肺病患病及死亡情况　 自建国至 ２０１９
年底， 河南省共收集到职业性尘肺病个案卡３９ ６４７例。
截至 ２０２０ 年 ８ 月 １９ 日， 已随访病例３６ ６３５例， 其中现

患１６ ８１３例、 死亡１９ ８２２例； 失访病例３ ０１２例， 失访率

７􀆰 ６０％。 ２００６—２０１９ 年死亡率最高为 ４􀆰 ２５％、 最低为

３􀆰 ０１％， 平均 ３􀆰 ６９％ （９５％ＣＩ ３􀆰 ４６％ ～ ３􀆰 ９２％）。 死因

监测系统查询到的病例共１ ９４８例。 详见表 １。

表 １　 ２００６—２０１９年职业性尘肺病患病及死亡情况 例

年份
诊断

病例

累积存

活病例

死亡

病例

失访

病例

年死亡

率（％）
死因监测系统

查出死亡病例

２００５ 年及之前 ３０ ３８８ １０ ８０７ ２ ４５６
２００６ ３６８ １７ １２５ ５１９ ７ ３􀆰 ０６ ２１
２００７ １２７ １６ ９６７ ４９９ １１ ３􀆰 ０１ ３３
２００８ １８５ １６ ５８４ ５３０ １１ ３􀆰 ２７ ６８
２００９ ５７３ １６ ２２８ ６４３ ５ ３􀆰 ９８ ７９
２０１０ ８８４ １６ １５３ ５９０ １８ ３􀆰 ５９ ８６
２０１１ ９３４ １６ ４２９ ５９２ １５ ３􀆰 ５３ ７１
２０１２ ７０４ １６ ７５６ ７１１ ９ ４􀆰 ２５ ９６
２０１３ ５７０ １６ ７４０ ６０４ ６ ３􀆰 ６２ １１７
２０１４ ９３２ １６ ７００ ７１５ ５４ ４􀆰 ２４ １８７
２０１５ ８４９ １６ ８６３ ６５２ ９３ ３􀆰 ８４ ２００
２０１６ ９１１ １６ ９６７ ６１４ １２０ ３􀆰 ５８ ２１３
２０１７ １ １４１ １７ １４４ ７２０ １９９ ４􀆰 １５ ２５５
２０１８ ６６６ １７ ３６６ ６６４ ６ ３􀆰 ８２ ２６３
２０１９ ４１５ １７ ３６２ ６４１ ２ ３􀆰 ７４ ２５９
２０２０年（８月１９日前） １７ １３４ ３２１
合计 ３９ ６４７ １６ ８１３ １９ ８２２ ３ ０１２ １ ９４８

２􀆰 ２　 １ ９４８ 例职业性尘肺病患者全死因构成　 尘肺病

患者的前三位死因为呼吸系统疾病、 循环系统疾病和
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肿瘤， 占全部死因的 ９４􀆰 ８２％。 其中明确死因为尘肺

合并活动性肺结核者共 ３ 例， 呼吸系统疾病患者中 ２
例死于与结核有关的肺尘埃沉着病 （表 ２）。 在全死

因肿瘤的构成中， １７４ 例患者共涉及 ２４ 种， 位列前

五位依次是支气管和肺部肿瘤 （４８􀆰 ２８％）、 食管肿

瘤 （１０􀆰 ９２％）、 胃部肿瘤 （１０􀆰 ３４％）、 肝细胞 ／肝内

胆管癌 （８􀆰 ６２％）、 直肠肿瘤 （３􀆰 ４５％）， 占肿瘤死亡

总数的 ８１􀆰 ６１ （１４２ ／ １７４）。
２􀆰 ３　 职业性尘肺病患者不同性别、 尘肺期别、 尘肺

病种类、 死亡年代、 死亡季节的死因构成情况　 除尘

肺期别和死亡季节间差异无统计学意义， 男性呼吸系

统疾病死因构成比高于女性， 而女性循环系统疾病、
肿瘤、 其他疾病的死因构成比则明显高于男性。 随着

年代的后移， 呼吸系统疾病死因构成比下降， 而循环

系统疾病、 肿瘤、 其他疾病的死因构成比则上升。 不

同种类尘肺病死因构成亦不同， 呼吸系统疾病构成比

中煤工尘肺 ＞矽肺 ＞其他尘肺 （除煤工尘肺、 矽肺

外）。 进一步将肿瘤分为肺癌和非肺癌进行不同组间

比较， 死于肺癌的尘肺病患者仅在尘肺病诊断期别间

存在差异， 其中叁期尘肺患者死于肺癌的构成比较大

表 ２　 １ ９４８ 例职业性尘肺病患者全死因构成

死因　 　 　 　 　 　 　 　 例数 构成比 （％）

呼吸系统疾病 １ ３６６ ７０􀆰 １２

循环系统疾病 ３０７ １５􀆰 ７６

肿瘤 １７４ ８􀆰 ９３

疾病和死亡的外因 ２７ １􀆰 ３９

其他∗ ２３ １􀆰 １８

某些传染病和寄生虫病 １２ ０􀆰 ６２

泌尿生殖系统疾病 １２ ０􀆰 ６２

内分泌、 营养和代谢疾病 ９ ０􀆰 ４６

消化系统疾病 ８ ０􀆰 ４１

神经系统疾病 ４ ０􀆰 ２１

精神和行为障碍 ２ ０􀆰 １０

结缔组织疾病 ２ ０􀆰 １０

损伤、 中毒和外因的某些其他后果 ２ ０􀆰 １０

　 　 注： ∗， 症状、 体征和临床与实验室异常所见不可归类在他处者。

（χ２ ＝ ７􀆰 ３０５， Ｐ ＝ ０􀆰 ０２６）， 性别 （ χ２ ＝ ０􀆰 ０３７， Ｐ ＝
０􀆰 ８４７）、 死亡年代 （χ２ ＝ ０􀆰 ０５３， Ｐ ＝ ０􀆰 ９７４）、 死亡季

节 （ χ２ ＝ １􀆰 ０００， Ｐ ＝ ０􀆰 ８０１）、 尘肺病种类 （ χ２ ＝
５􀆰 ３８０， Ｐ ＝ ０􀆰 ０６８） 组间差异均无统计学意义。 见

表 ３。

表 ３　 不同因素职业性尘肺病死因构成情况 例 （％）

因素 呼吸系统疾病 循环系统疾病 肿瘤∗ 肺癌∗∗ 其他疾病 χ２值 Ｐ 值

性别 ３０􀆰 ７７２ ０􀆰 ０００
　 男 １ ３４３ （７１􀆰 １３） ２８６ （１５􀆰 １５） １６３ （８􀆰 ６３） ７９ （４８􀆰 ４７） ９６ （５􀆰 ０８）
　 女 ２３ （３８􀆰 ３３） ２１ （３５􀆰 ００） １１ （１８􀆰 ３３） ５ （４５􀆰 ４５） ５ （８􀆰 ３３）
尘肺期别 １２􀆰 ４０７ ０􀆰 ０５３
　 壹期 ９９４ （７１􀆰 ３６） ２１８ （１５􀆰 ６５） １１５ （８􀆰 ２６） ５４ （４６􀆰 ９６） ６６ （４􀆰 ７４）
　 贰期 ２８９ （６８􀆰 １６） ７２ （１６􀆰 ９８） ３９ （９􀆰 ２０） １５ （３８􀆰 ４６） ２４ （５􀆰 ６６）
　 叁期 ８３ （６３􀆰 ３６） １７ （１２􀆰 ９８） ２０ （１５􀆰 ２７） １５ （７５􀆰 ００） １１ （８􀆰 ４０）
死亡年代 １２４􀆰 ７７２ ０􀆰 ０００
　 ２００６—２０１０ ２６６ （９２􀆰 ６８） ７ （２􀆰 ４４） １２ （４􀆰 １８） ６ （５０􀆰 ００） ２ （０􀆰 ７０）
　 ２０１１—２０１５ ４９８ （７４􀆰 ２２） ７９ （１１􀆰 ７７） ５９ （８􀆰 ７９） ２９ （４９􀆰 １５） ３５ （５􀆰 ２２）
　 ２０１６—２０１９ ６０２ （６０􀆰 ８１） ２２１ （２２􀆰 ３２） １０３ （１０􀆰 ４０） ４９ （４７􀆰 ５７） ６４ （６􀆰 ４６）
尘肺病种类 １０７􀆰 ２７２ ０􀆰 ０００
　 矽肺 ４１９ （６１􀆰 ３５） １３５ （１９􀆰 ７７） ９２ （１３􀆰 ４７） ５２ （５６􀆰 ５２） ３７ （５􀆰 ４２）
　 煤工尘肺 ８７２ （７８􀆰 ４９） １３２ （１１􀆰 ８８） ５５ （４􀆰 ９５） ２２ （４０􀆰 ００） ５２ （４􀆰 ６８）
　 其他尘肺 ７５ （４８􀆰 ７０） ４０ （２５􀆰 ９７） ２７ （１７􀆰 ５３） １０ （３７􀆰 ０４） １２ （７􀆰 ７９）
死亡季节（季度） ７􀆰 ０６２ ０􀆰 ６３１
　 一 ３７７ （７０􀆰 ８６） ８４ （１５􀆰 ７９） ４４ （８􀆰 ２７） ２３ （５２􀆰 ２７） ２７ （５􀆰 ０８）
　 二 ３３７ （６７􀆰 ６７） ９０ （１８􀆰 ０７） ４０ （８􀆰 ０３） １７ （４２􀆰 ５０） ３１ （６􀆰 ２２）
　 三 ３１５ （７１􀆰 １１） ６７ （１５􀆰 １２） ４３ （９􀆰 ７１） ２２ （５１􀆰 １６） １８ （４􀆰 ０６）
　 四 ３３７ （７０􀆰 ９５） ６６ （１３􀆰 ８９） ４７ （９􀆰 ８９） ２２ （４６􀆰 ８１） ２５ （５􀆰 ２６）

　 　 注： ∗， 包括肺癌在内； ∗∗， （） 内数值为占肿瘤的构成比。

２􀆰 ４　 职业性尘肺病患者死亡年龄影响因素分析　 不

同性别尘肺病患者死亡年龄明显不同， 男性死亡年龄

低于女性 ３ 岁。 不同尘肺期别间尘肺病患者死亡年龄

差异有统计学意义， 进一步组间检验， 叁期尘肺患者

死亡年龄明显低于壹期和贰期尘肺患者。 不同年代间

尘肺病患者死亡年龄差异有统计学意义， 随着年代的

后移， 死亡年龄逐渐延长。 不同死因的死亡年龄差异

有统计学意义， 因其他死因死亡年龄最低， 与呼吸系

统疾病、 循环系统疾病、 肿瘤间的差异均有统计学意

义； 肿瘤和呼吸系统疾病间死亡年龄差异有统计学意

义。 不同尘肺病种类间尘肺病患者死亡年龄差异有统

计学意义， 矽肺患者的死亡年龄最低。 不同季节死亡
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年龄差异无统计学意义。 见表 ４。

表 ４　 不同因素职业性尘肺病死亡年龄比较

因素 人数
死亡年龄

［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］（岁）
Ｈ ／ Ｕ 值∗ Ｐ 值

性别 ３􀆰 ７２９ ０􀆰 ０００
　 男 １ ８８８ ７６ （６９， ８１）
　 女 ６０ ７９ （７４􀆰 ５， ８４）
尘肺期别 １１７􀆰 ５７４ ０􀆰 ０００
　 壹期 １ ３９３ ７７ （７１， ８１）
　 贰期 ４２４ ７５􀆰 ５ （６８， ８２）
　 叁期 １３１ ６０ （４９， ７３）
死因 ５４􀆰 ５５０ ０􀆰 ０００
　 呼吸系统疾病 １ ３６６ ７７ （７１， ８２）
　 循环系统疾病 ３０７ ７５ （６７， ８１）
　 肿瘤 １７４ ７３ （６６， ８０）
　 其他 １０１ ６７ （５５􀆰 ５， ７７􀆰 ５）
死亡年代 ３５􀆰 ２９９ ０􀆰 ０００
　 ２００６—２０１０ ２８７ ７３ （６８， ７８）
　 ２０１１—２０１５ ６７１ ７６ （７０， ８０）
　 ２０１６—２０１９ ９９０ ７７ （６９， ８３）
尘肺病种类 １２􀆰 ７８８ ０􀆰 ００２
　 矽肺 ６８３ ７６ （６７， ８１）
　 煤工尘肺 １ １１１ ７６ （７０， ８１）
　 其他 １５４ ７８ （７４， ８２） ＃

死亡季节（季度） １􀆰 ６３６ ０􀆰 ６５１
　 一 ５３２ ７６ （６９， ８０）
　 二 ４９８ ７６ （７０， ８２）
　 三 ４４３ ７６ （６９， ８１）
　 四 ４７５ ７６ （６９， ８２）

　 　 注： ∗， 性别分析采用独立样本曼惠特尼 Ｕ 检验， 其余各因素分

析均为独立样本 Ｋ⁃Ｗ 检验。 其他死因指除呼吸、 循环系统及肿瘤以外

的疾病。

３　 讨　 论

本次研究表明， 职业性尘肺病患者的平均死亡率

为 ３􀆰 ６９％， 是 ２０１８ 年河南省死因监测县区报告普通

人群粗死亡率的 ６􀆰 ３４ 倍［１］。 随着人民生活水平和结

核病防治重视程度的提高， 尘肺病患者死于活动性肺

结核的比例明显下降， 死因监测到的病例中仅 ３ 例死

于活动性肺结核， ２ 例合并陈旧性肺结核， 与 ２０ 世

纪 ８０—９０ 年代尘肺病死因［２］ 明显不同， 肺结核已经

不再是尘肺病患者的主要死因。
河南省职业性尘肺病患者前三位死因为呼吸系统

疾病 （７０􀆰 １２％）、 循环系统疾病 （１５􀆰 ７６％） 和肿瘤

（８􀆰 ９３％）， 占全部死因的 ９４􀆰 ８２％。 随着年代的后移

呼吸系统疾病死因构成比逐渐下降， 循环系统疾病死

因构成比上升较快， 肿瘤死因构成比也有所上升。 有

调查显示［３］， 以心脑血管、 肿瘤为主的慢性病已成

为河南省居民死亡的主要疾病， 尤其是伴随着人口老

龄化的加剧及城市化和工业化的推进， 高盐高糖饮

食、 缺乏体育锻炼、 睡眠不足等各类慢性病相关的健

康危害因素不断上升， 慢性病的发病和死亡日趋增

加。 本研究表明职业性尘肺病患者死因与之呈相同

趋势。
１７４ 例肿瘤死亡患者中肺癌 ８４ 例， 占全部肿瘤

死因的 ４８􀆰 ２８％， 居第一位； 占全部死亡病例的

４􀆰 ３１％， 低于国内学者的研究结果［４，５］。 叁期尘肺患

者死于肺癌的构成比较大 （１１􀆰 ４５％， １５ ／ １３１）， 不同

尘肺病种类间差异无统计学意义。 其原因可能是除明

确的矽尘致肺癌外， 其他种类的矿物性粉尘可能也有

致肺癌作用， 致癌性强弱与肺内潴留的粉尘量、 游离

二氧化硅含量、 接尘浓度存在较大关系。 因此做好粉

尘的综合治理， 降低工作场所空气中粉尘浓度有利于

降低肺癌的发生。
本次结果还显示， 职业性尘肺病患者的死亡年龄

随着年代的后移逐年增加， 壹期、 贰期尘肺病患者与

正常人群期望寿命基本一致， 尘肺病患者男性死亡年

龄明显低于女性， 与相关文献报道［１］ 一致， 可能与

男性比女性更多有吸烟、 饮酒、 缺乏锻炼等不良生活

习惯及从事的工作职业性粉尘危害更严重有关； 叁期

尘肺患者死亡年龄中位数为 ６０ 岁， 远远低于壹期和

贰期尘肺患者， 死因为肿瘤的死亡年龄明显低于呼吸

系统疾病的死亡年龄。 表明随着我国政府对职业性尘

肺病的重视， 尘肺病防治和康复的系统工程逐步建立

健全， 使尘肺病等职业病的危害已降到较低水平。 为

延长职业性尘肺病患者的生存时间， 建议一方面要继

续加强尘肺病患者的健康管理， 延缓尘肺病的晋期时

间［６］及呼吸衰竭的发生； 另一方面要更加关注心脑

血管疾病和恶性肿瘤等共病的治疗和预防。
（志谢　 河南省职业性尘肺病随访调查组全体工作人员）
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