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　 　 摘要： 比较分析辽宁省 “十二五” （２０１１—２０１５ 年） 和

“十三五” （２０１６—２０２０ 年） 期间职业病发病例数、 种类、 地

区和行业分布等情况。 辽宁省 “十二五” 和 “十三五” 期间

新发职业病分别为 ８ １４７ 例、 ４ ８１３ 例， 呈明显下降趋势， 职

业性尘肺病仍是主要发病病种， 新发职业病主要分布在葫芦

岛市， 采矿业、 制造业为职业病高发行业， 新发职业病例多

来自小型和私有企业。 辽宁省职业病防治形势仍然严峻， 在

加大职业卫生监督与管理力度的同时， 应进一步加强职业病

监测和职业健康风险评估， 不断强化对职业病危害源头的

控制。
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辽宁省是我国重要的老工业基地， 采矿业和制造

业比较发达， 职业病危害较为严重。 目前全省申报用

人单位约 ３ 万家， 职业人群近 ２ ０００ 万， 接害作业人

员 ５００ 多万。 随着职业病疾病谱和职业健康工作模式

的变化， 给职业健康工作带来新挑战、 新任务［１］。 本

研究通过比较辽宁省 “十二五” （２０１１—２０１５年）与

“十三五” （２０１６—２０２０年）期间职业病发病情况， 分

析职业病发病趋势及规律， 为“十四五”时期全省职

业病防治工作提供科学依据。

１　 对象与方法

通过中国疾病预防控制中心 “职业病与职业卫生

信息监测系统”， 收集辽宁省 “十二五” 和 “十三

五” 期间新发职业病病例资料。 应用 Ｅｘｃｅｌ 建立数据

库， 采用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 软件对病例资料进行筛选、 整理

和统计分析， 比较 “十二五” 与 “十三五” 期间职

业病发病例数、 病种、 地区、 行业等指标构成比的差

异采用 χ２ 检验； 发病年龄和工龄之间差异采用 ｔ 检
验， 以 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 病种分布　 “十二五” 到 “十三五” 期间累计

报告职业病 １２ ９６０ 例， 涉及 １０ 大类 ６６ 种职业病。
“十二五” 期间报告８ １４７例、 “十三五” 期间报告

４ ８１３例， 位居前三位的病种均为职业性尘肺病、 职

业性化学中毒、 物理因素所致职业病。 “十二五” 与

“十三五” 期间职业病病种构成比间差异有统计学意

义 （χ２ ＝ １３０􀆰 ９８６， Ｐ＜０􀆰 ０５）。 详见表 １。

表 １　 “十二五” 和 “十三五” 期间新发

职业病病种分布 例（％）

职业病种类　 　 “十二五” 期间　 　 “十三五” 期间　 　 总计

尘肺病 ７ ５９２ （９３􀆰 ２） ４ ３１１ （８９􀆰 ６） １１ ９０３ （９１􀆰 ８）

化学中毒 ３００ （３􀆰 ７） １８９ （３􀆰 ９） ４８９ （３􀆰 ８）

物理因素所致职业病 ９８ （１􀆰 ２） １０３ （２􀆰 １） ２０１ （１􀆰 ６）

耳鼻喉口腔疾病 ４９ （０􀆰 ６） ８３ （１􀆰 ７） １３２ （１􀆰 ０）

肿瘤 ４５ （０􀆰 ６） ４６ （１􀆰 ０） ９１ （０􀆰 ７）

传染病 １０ （０􀆰 １） ４９ （１􀆰 ０） ５９ （０􀆰 ５）

眼病 ２９ （０􀆰 ４） ９ （０􀆰 ２） ３８ （０􀆰 ３）

皮肤病 １３ （０􀆰 ２） １９ （０􀆰 ４） ３２ （０􀆰 ２）

其他呼吸系统疾病 ５ （０􀆰 １） ３ （０􀆰 １） ８ （０􀆰 １）

其他 ６ （０􀆰 １） １ （０􀆰 ０） ７ （０􀆰 １）

合计 ８ １４７　 　 ４ ８１３　 　 １２ ９６０

２􀆰 ２　 地区分布　 “十二五” 期间发病例数位居前三

位地区为葫芦岛、 朝阳、 沈阳， “十三五” 期间发病

例数位居前三位地区为葫芦岛、 沈阳、 大连。 两个时

期发病地区构成比间差 异 有 统 计 学 意 义 （ χ２ ＝
２２６􀆰 １０８， Ｐ＜０􀆰 ０５）。 详见表 ２。
２􀆰 ３　 行业分布 　 “十二五” 期间发病例数位居前

三位的行业为采矿业， 制造业， 电力、 热力、 燃气

·８５１· 中国工业医学杂志　 ２０２２ 年 ４ 月第 ３５ 卷第 ２ 期　 　 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊ Ｉｎｄ Ｍｅｄ　 Ａｐｒｉｌ ２０２２， Ｖｏｌ． ３５ Ｎｏ． ２　 　



表 ２　 “十二五” 和 “十三五” 期间新发

职业病地区分布 例（％）

地区 “十二五” 期间 “十三五” 期间 总计

沈阳 ２７８ （３􀆰 ４） ２２０ （４􀆰 ６） ４９８ （３􀆰 ８）
大连 ２３１ （２􀆰 ８） １８２ （３􀆰 ８） ４１３ （３􀆰 ２）
鞍山 １１２ （１􀆰 ４） ８２ （１􀆰 ７） １９４ （１􀆰 ５）
抚顺 １３２ （１􀆰 ６） ５６ （１􀆰 ２） １８８ （１􀆰 ５）
本溪 ２１８ （２􀆰 ７） １３４ （２􀆰 ８） ３５２ （２􀆰 ７）
丹东 ５２ （０􀆰 ６） ９７ （２􀆰 ０） １４９ （１􀆰 ２）
锦州 ５１ （０􀆰 ６） ２５ （０􀆰 ５） ７６ （０􀆰 ６）
营口 ２０ （０􀆰 ３） ２５ （０􀆰 ５） ４５ （０􀆰 ４）
阜新 ８２ （１􀆰 ０） ５５ （１􀆰 １） １３７ （１􀆰 １）
辽阳 ２３３ （２􀆰 ９） １６１ （３􀆰 ４） ３９４ （３􀆰 ０）
盘锦 １０ （０􀆰 １） ２９ （０􀆰 ６） ３９ （０􀆰 ３）
铁岭 １１３ （１􀆰 ４） ６５ （１􀆰 ４） １７８ （１􀆰 ４）
朝阳 ５４２ （６􀆰 ７） １０８ （２􀆰 ２） ６５０ （５􀆰 ０）

葫芦岛 ６ ０７３ （７４􀆰 ５） ３ ５７４ （７４􀆰 ３） ９ ６４７ （７４􀆰 ４）
合计 ８ １４７　 　 ４ ８１３　 　 １２ ９６０　 　

及水生产和供应业； “十三五” 期间发病例数位居前

三位的行业为采矿业， 制造业， 公共管理、 社会保障

和社会组织。 “十二五” 与 “十三五” 期间发病行业

构成比间差异有统计学意义 （ χ２ ＝ １８４􀆰 ３２７， Ｐ ＜
０􀆰 ０５）。 详见表 ３。
２􀆰 ４　 企业规模及经济类型分布 　 “十二五” 和

“十三五” 期间职业病发病例数居前三位的企业规

模均为小型、 大型、 中型企业； 位居前三位的企业

经济类型均为私有、 国有和集体企业。 两个时期职

业病发病例数在企业规模及经济类型构成比之间差

异均有统计学意义 （ χ２ ＝ ２５１􀆰 ３７８、 １５６􀆰 ６１８， Ｐ ＜
０􀆰 ０５）。 见表 ４。
２􀆰 ５　 发病年龄及工龄　 “十二五” 与 “十三五” 期

间职业病发病病例的年龄及工龄之间差异均有统计学

意义 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 发病年龄呈显著增长的趋势， 发病

工龄呈减小趋势。 详见表 ５。

表 ３　 “十二五” 和 “十三五” 期间新发职业病行业分布 例 （％）

行业类别　 　 　 　 　 　 “十二五”期间 “十三五”期间 合计 行业类别 “十二五”期间 “十三五”期间 合计

农、 林、 牧、 渔业 ５２ （０􀆰 ６） ４２ （０􀆰 ９） ９４ （０􀆰 ７） 租赁和商务服务业 １６ （０􀆰 ２） ３１ （０􀆰 ６） ４７ （０􀆰 ４）

采矿业 ７ ３９４ （９０􀆰 ８） ４ １９３ （８７􀆰 １） １１ ５８７ （８９􀆰 ４） 科学研究和技术服务业 ７ （０􀆰 １） ８ （０􀆰 ２） １５ （０􀆰 １）

制造业 ５３０ （６􀆰 ５） ３７５ （７􀆰 ８） ９０５ （７􀆰 ０） 水利、环境和公共设施管理业 １ （０􀆰 ０） １０ （０􀆰 ２） １１ （０􀆰 １）

电力、热力、燃气及水生产和供应业 ７２ （０􀆰 ９） ２５ （０􀆰 ５） ９７ （０􀆰 ７） 居民服务、修理和其他服务业 １１ （０􀆰 １） ８ （０􀆰 ２） １９ （０􀆰 １）

建筑业 ３２ （０􀆰 ４） ２９ （０􀆰 ６） ６１ （０􀆰 ５） 教育 ４ （０􀆰 ０） ２ （０􀆰 ０） ６ （０􀆰 ０）

批发和零售业 ４ （０􀆰 ０） ８ （０􀆰 ２） １２ （０􀆰 １） 卫生和社会工作 １０ （０􀆰 １） １ （０􀆰 ０） １１ （０􀆰 １）

交通运输、仓储和邮政业 ６ （０􀆰 １） １２ （０􀆰 ２） １８ （０􀆰 １） 文化、 体育和娱乐业 １ （０􀆰 ０） ０ １ （０􀆰 ０）

住宿和餐饮业 ０ ２ （０􀆰 ０） ２ （０􀆰 ０） 公共管理、社会保障和社会组织 ７ （０􀆰 １） ５４ （１􀆰 １） ６１ （０􀆰 ５）

金融业 ０ ２ （０􀆰 ０） ２ （０􀆰 ０） 不详 ０ ７ （０􀆰 １） ７ （０􀆰 １）

房地产业 ０ ４ （０􀆰 １） ４ （０􀆰 ０） 合计 ８ １４７ ４ ８１３ １２ ９６０

表 ４　 “十二五” 和 “十三五” 期间新发职业病

企业规模及经济类型分布 例（％）

规模和类型 “十二五” 期间 “十三五” 期间 合计

企业规模

　 大型 １ ９０４ （２３􀆰 ４） ７０６ （１４􀆰 ７） ２ ６１０ （２０􀆰 １）

　 中型 ９４８ （１１􀆰 ６） ４６７ （９􀆰 ７） １ ４１５ （１０􀆰 ９）

　 小型 ５ ２３６ （６４􀆰 ３） ３ ４９９ （７２􀆰 ７） ８７３５ （６７􀆰 ４）

　 微型 ５９ （０􀆰 ７） １４１ （２􀆰 ９） ２００ （１􀆰 ５）

经济类型

　 国有 ２ ２５１ （２７􀆰 ６） ９９６ （２０􀆰 ７） ３ ２４７ （２５􀆰 １）

　 集体 １８７ （２􀆰 ３） ２３２ （４􀆰 ８） ４１９ （３􀆰 ２）

　 私有 ５ ５７５ （６８􀆰 ４） ３ ５４５ （７３􀆰 ７） ９ １２０ （７０􀆰 ４）

　 港澳台 ２ （０􀆰 ０） ７ （０􀆰 １） ９ （０􀆰 １）

　 外资 １３２ （１􀆰 ６） ３３ （０􀆰 ７） １６５ （１􀆰 ３）

合计 ８ １４７ ４ ８１３ １２ ９６０

表 ５　 “十二五”和“十三五”期间职业病病例发病年龄及工龄比较

时间 例数 平均年龄（岁） 平均工龄（年）

“十二五” 期间 ８ １４７ ５０􀆰 ８±９􀆰 ９ １５􀆰 ８±７􀆰 ３

“十三五” 期间 ４ ８１３ ５２􀆰 ０±９􀆰 ０ １５􀆰 ０±８􀆰 ８

ｔ 值 －７􀆰 ３１７ ４􀆰 ４１２

Ｐ 值 ０􀆰 ００ ０􀆰 ００

３　 讨　 论

辽宁省 “十二五” 与 “十三五” 期间新发职业

病分别为 ８ １４７ 例、 ４ ８１３ 例， “十三五” 报告职业病

比 “十二五” 少 ３ ３３４ 例， 呈明显下降趋势。 其原因

为 “十二五” 初期全省结合经济结构调整和升级，
以职业性尘肺病、 职业中毒为重点， 在矿山开采、 水

泥制造、 石材加工、 耐火材料等相关行业领域开展了

专项治理， 对部分危害严重的企业采取关、 停、 并、
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转等措施， 有效降低了职业病发生。
“十二五” 与 “十三五” 时期职业性尘肺病仍为

主要主要病种， 与全国职业病总体发病趋势相一致，
职业性化学中毒和物理因素所致职业病次之。 其主要

原因， 一是大连市水产养殖业的减压病发病率一直较

高； 二是近年来高温导致职业性中暑病例增多； 三是

全省职业健康检查机构接噪检查业务水平不高， 未能

发现疑似职业病。 “十三五” 较 “十二五” 期间职业

病病种分布有所变化， 职业性尘肺病例数量和占比呈

下降趋势， 物理因素所致职业病、 职业性耳鼻喉口腔

疾病、 职业性传染病则有明显上升趋势， 这与相关行业

职业病防护意识不强及从业人员职业健康检查率逐年提

高有关。 “十四五” 期间我省将在重点防治职业性尘肺

病的同时， 积极遏制其他类型职业病发病的上升趋势。
“十二五” 和 “十三五” 期间葫芦岛市职业病发

病例数均居全省首位， 分别占 ７４􀆰 ５％和 ７４􀆰 ３％。 其

原因之一为葫芦岛市有色金属矿和煤矿采选企业较

多， 且多为小型和民营企业， 工作环境恶劣， 从业者

为农民工， 缺乏防护意识， 导致尘肺病高发； 多年来

葫芦岛地方政府对无责任主体的农民工进行集中职业

健康检查、 诊断， 这应是病例增多的又一因素。 “十
三五” 期间沈阳、 大连市职业病发病占比增加， 提

示新发职业病出现了从采矿业为主的地区向制造业等

多种行业并存的地区转移的趋势。
从行业分布看， “十二五” 和 “十三五” 期间采

矿业、 制造业仍是职业病高发行业， 由于职业性中

暑、 减压病、 布鲁菌病等发病例数增加， 使公共管

理、 社会保障和社会组织及农、 林、 牧、 渔业发病占

比呈上升趋势， 应重视对上述行业的治理和防范。
“十二五” 和 “十三五” 期间我省职业病发病主

要来源于小型和私有企业， 且占比呈上升趋势， 这与

企业管理不规范， 未采取有效防护措施， 劳动者多为

农民工， 流动性大， 防护意识差等关系密切。 提示小

型和私有企业将是 “十四五” 时期辽宁省职业病防

治的重点企业类型。
尽管辽宁省 “十三五” 时期职业病报告例数有

所减少， 但全省接害作业人员的职业健康检查率并不

高， 职业健康检查质量亟待提高， 疑似职业病的检出

率较低， 职业病报告数据或许只是 “冰山一角”。 因

此， “十四五” 时期辽宁省在加大职业卫生监督与管

理力度的同时， 应进一步加强职业病监测和职业健康

风险评估， 不断强化职业病危害源头控制， 引导职业

病危害严重的用人单位进行技术改造和升级， 落实用

人单位职业病防治主体责任， 不断提高劳动者的健康

权益和自我防护意识， 从而有效预防和控制职业病

发生［２］。
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某电子企业接触噪声人员职业健康
认知水平及其影响因素
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黄璐， 林志端， 唐飞

（深圳市宝安区公共卫生服务福永分中心， 广东 深圳 ５１８１０３）

　 　 摘要： 采用调查问卷的方法， 结合 ＳＰＳＳ 软件统计分析对

某电子企业接触噪声的 ６５６ 名员工进行职业健康知识问卷调

查。 结果显示， 该企业员工职业健康知识的总体知晓率偏低，
文化程度、 工作岗位、 接噪工龄、 年龄及职业卫生培训是员

工职业健康认知水平高低的主要影响因素。
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为提高企业员工职业健康知识水平， 增强员工职

业病自我保护意识和防护能力［１，２］， ２０１９ 年 ５ 月我们

对某电子企业接触噪声作业人员开展了职业健康认知

水平及其影响因素调查。 该企业存在的职业病危害以
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