
发电机及发电机组制造、 石油制品批发等行业。 调查

发现, 石油制品批发行业接苯者为加油站加油工, 接

苯浓度极低; 铁矿采选、 发电机及发电机组制造行业

线圈工主要在维修电机中接触苯, 工作场所的苯浓度

检测结果均低于检出限。 李敏嫣等[3] 认为, 低浓度

苯接触仍有致癌风险, 建议在职业健康监护中增加接

苯作业者生物标志物的检测[4], 明确职业暴露风险。
噪声作业者双耳高频听力损失检出率以建筑业最

高。 由于该行业人员流动性大, 工作场所不固定, 且

多为短期施工, 监管难度大。 工龄≥25 年组双耳高

频平均听阈升高率高于 < 25 年组, 且随着接噪工龄

的增加, 双耳高频听阈异常检出率有升高趋势。 本调

查提示应加强对石景山区重点行业、 重点人群工作场

所职业病危害因素的检测及劳动者的职业健康监护,
降低职业病发病风险。
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呼伦贝尔
 

021008)

　 　 摘要: 1960—2022 年呼伦贝尔市报告职业性尘肺病 668
例, 现患 408 例。 发病地区集中在鄂温克族自治旗, 以煤工尘

肺 (79. 94%, 534 / 668) 为主, 病例平均接尘工龄 ( 21. 09 ±
7. 34) 年, 主要分布在采矿业, 享受工伤保险患者 361 例

(88. 48%, 361 / 408)。 提示呼伦贝尔市应针对重点地区、 重点

行业及工种加强职业性尘肺病防治的监督工作。
关键词: 职业性尘肺病; 发病; 呼伦贝尔市

中图分类号: R135. 2　 　 文献标识码: B
文章编号: 1002-221X(2023)06-0548-04
DOI: 10. 13631 / j. cnki. zggyyx. 2023. 06. 022

呼伦贝尔市具有极为丰富的矿产资源, 为探讨该

市职业性尘肺病病例发病特点、 变化趋势和规律, 我

们对 1960—2022 年呼伦贝尔市 668 例职业性尘肺病

发病情况进行分析。

1　 资料与方法

1. 1　 资料来源　 以 1960—2022 年已报告的 668 例职

业性尘肺病病例为研究对象。 2006 年之前诊断的职

业性尘肺病病例资料通过职业病诊断机构、 用人单

位、 人力资源和社会保障部门留存的历年职业性尘肺

病诊断原始资料获取, 2006—2022 年病例资料通过

“中国疾病控制信息系统职业病及健康危害因素监测

信息系统” 导出。
1. 2　 方法　 获取基础数据并进一步核实相关信息,
包括病例基本信息、 用人单位信息、 工作情况 (工

种、 接尘工龄)、 职业性尘肺病诊断 (尘肺病种类、
期别、 诊断时间)、 医疗保障待遇等。

尘肺患者诊断及分期依据 《尘肺的 X 线诊断》
(GB

 

5906—1986)、 《尘肺病诊断标准》 ( GBZ
 

70—
1997, 2002, 2009, 2015), 尘肺病种类按 《职业病

分类和目录》 ( 2013 年) 分类, 企业行业类型参照

《国民经济行业分类》 (GB / T
 

4754—2017) 划分。
1. 3　 统计分析 　 采用 Excel 软件对数据进行录入和

整理, SPSS
 

20. 0 软件对各研究维度相关因素进行统

计分析, 定量且符合正态分布资料用 x±s 表示, 定性

资料用构成比(%) 表示。 P < 0. 05 为差异有统计学

意义。

2　 结　 果

2. 1　 基本情况　 共收集 668 例职业性尘肺病病例资

料, 男 646 例、 女 22 例。 现患 408 例(61. 08%)中男
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388 例、 女 20 例, 死亡 260 例(38. 92%)。
2. 2　 地区分布　 职业性尘肺病报告病例主要集中在

鄂温克族自治旗、 扎莱诺尔区、 根河市和牙克石市,
占病例总数的 91. 77%。 见表 1。

表 1　 1960—2022 年呼伦贝尔市职业性尘肺病发病地区分布[例(%)]

地区 例数
期别

壹期 贰期 叁期

鄂温克族自治旗 459 (68. 71) 430 (74. 91) 26 (31. 33) 3 (27. 27)
扎赉诺尔区 56 (8. 38) 45 (7. 84) 9 (10. 84) 2 (18. 18)
根河市 52 (7. 78) 40 (6. 97) 11 (13. 25) 1 (9. 09)
牙克石市 46 (6. 89) 23 (4. 01) 21 (25. 30) 2 (18. 18)
鄂伦春自治旗 22 (3. 29) 15 (2. 61) 7 (8. 43) 0
陈巴尔虎旗 10 (1. 50) 3 (0. 52) 5 (6. 02) 2 (18. 18)
新巴尔虎右旗 8 (1. 20) 4 (0. 70) 4 (4. 82) 0
扎兰屯市 6 (0. 90) 6 (1. 05) 0 0
海拉尔区 5 (0. 75) 4 (0. 70) 0 1 (9. 09)
额尔古纳市 3 (0. 45) 3 (0. 52) 0 0
满洲里市 1 (0. 15) 1 (0. 17) 0 0
合计 668 574 83 11

2. 3　 尘肺病种类分布 　 668 例尘肺患者中以煤工尘

肺 ( 534 例, 79. 94%) 病例数最多, 其次为矽肺

(44 例, 6. 59%)、 电焊工尘肺 (41 例, 6. 14%)。 见

表 2。

表 2　 1960—2022 年呼伦贝尔市职业性尘肺病种类分布[例(%)]

尘肺病种类 例数
期别

壹期 贰期 叁期

煤工尘肺 534 (79. 94) 476 (82. 93) 50 (60. 24) 8 (72. 73)
矽肺 44 (6. 59) 33 (5. 75) 10 (12. 05) 1 (9. 09)
电焊工尘肺 41 (6. 14) 29 (5. 05) 12 (14. 46) 0
水泥尘肺 9 (1. 35) 9 (1. 57) 0 0
铸工尘肺 8 (1. 20) 6 (1. 05) 2 (2. 41) 0
云母尘肺 2 (0. 30) 1 (0. 17) 0 1 (9. 09)
其他尘肺 25 (3. 74) 17 (2. 96) 7 (8. 43) 1 (9. 09)
不详 5 (0. 75) 3 (0. 52) 2 (2. 41) 0
合计 668 574 83 11

2. 4　 时间分布 　 1960—1980 年与 1981—1990 年新

发病例 (66、 96 例) 较分散。 第一次职业性尘肺病

新发病例高峰为 1992 年 ( 54 例), 第二次高峰为

2003 年 (42 例); 2013—2019 年新发病例数呈逐年

上升趋势, 2019 年达到高峰 (32 例), 2020 年后明

显下降。 见表 3。
2. 5　 年龄分布　 职业性尘肺病病例初次诊断时平均

年龄(49. 25±10. 92)岁, 其中男性平均年龄(49. 50±
10. 80)岁、 女性平均年龄(41. 87±11. 80)岁, 不同性

别间差异有统计学意义 ( t = 3. 189, P<0. 05)。 初次

诊断为叁期的职业性尘肺病病例年龄均≥40 岁。 初

表 3　 1960—2022 年呼伦贝尔市各年度职业性尘肺病诊断情况

首次诊断年份 例数
期别

壹期 贰期 叁期

1960—1980 66 64 2 0

1981—1990 96 77 17 2

1991 13 8 5 0

1992 54 43 11 0

1993 15 13 2 0

1994 9 8 1 0

1995 17 16 1 0

1996 14 11 2 1

1997 10 9 1 0

1998 9 8 1 0

1999 12 7 4 1

2000 15 10 4 1

2001 18 16 2 0

2002 2 2 0 0

2003 42 42 0 0

2004 20 20 0 0

2005 12 12 0 0

2006 15 15 0 0

2007 15 15 0 0

2008 4 3 1 0

2009 29 27 1 1

2010 10 9 1 0

2011 3 3 0 0

2012 14 14 0 0

2013 8 7 1 0

2014 11 11 0 0

2015 16 14 2 0

2016 18 13 5 0

2017 24 18 4 2

2018 28 24 4 0

2019 32 27 3 2

2020 8 3 4 1

2021 6 4 2 0

2022 3 1 2 0

合计 668 574 83 11

次诊断时年龄≥60 岁的病例占 17. 52%。 见表 4。
2. 6　 接尘工龄分布　 职业性尘肺病患者平均接尘工

龄 (21. 09±7. 34) 年, 以 10 ~ <30 年居多。 男性接尘

工龄集中于 15 ~ < 25 年, 平均接尘工龄 ( 21. 07 ±
7. 33) 年; 女性接尘工龄集中于 10 ~ <25 年, 平均接

尘工龄(15. 77±4. 66)年。 尘肺患者平均接尘工龄壹

期(21. 11± 7. 23) 年、 贰期( 22. 71 ± 14. 42) 年、 叁期

(21. 18±8. 46)年。 见表 5。
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表 4　 1960—2022 年呼伦贝尔市职业性尘肺病病例年龄分布 [例(%)]

年龄 (岁) 例数
性别 期别

男 女 壹期 贰期 叁期

<30 5 (0. 75) 4 (0. 62) 1 (4. 55) 5 (0. 87) 0 0
30~ <40 111 (16. 62) 100 (15. 48) 11 (50. 00) 98 (17. 07) 13 (15. 66) 0
40~ <50 272 (40. 72) 267 (41. 33) 5 (22. 73) 237 (41. 29) 32 (38. 55) 3 (27. 27)
50~ <60 163 (24. 40) 161 (24. 92) 2 (9. 09) 133 (23. 17) 26 (31. 33) 4 (36. 36)
60~ <70 81 (12. 13) 78 (12. 07) 3 (13. 64) 69 (12. 02) 10 (12. 05) 2 (18. 18)
≥70 36 (5. 39) 36 (5. 57) 0 32 (5. 57) 2 (2. 41) 2 (18. 18)
合计 668 646 22 574 83 11

表 5　 1960—2022 年呼伦贝尔市职业性尘肺病病例接尘工龄分布 [例(%)]

工龄 (年) 例数
性别 期别

男 女 壹期 贰期 叁期

<5 4 (0. 60) 4 (0. 62) 0 2 (0. 35) 2 (2. 41) 0
5 ~ <10 25 (3. 74) 23 (3. 56) 2 (9. 09) 21 (3. 66) 3 (3. 61) 1 (9. 09)
10~ <15 112 (16. 77) 106 (16. 41) 6 (27. 27) 97 (16. 90) 14 (16. 87) 1 (9. 09)
15~ <20 148 (22. 16) 139 (21. 52) 9 (40. 91) 126 (21. 95) 19 (22. 89) 3 (27. 27)
20~ <25 147 (22. 01) 143 (22. 14) 4 (18. 07) 127 (22. 13) 19 (22. 89) 1 (9. 09)
25~ <30 121 (18. 11) 120 (18. 58) 1 (4. 55) 111 (19. 34) 7 (8. 43) 3 (27. 27)
30~ <35 92 (13. 77) 92 (14. 24) 0 76 (13. 24) 14 (16. 87) 2 (18. 18)
35~ <40 17 (2. 54) 17 (2. 63) 0 14 (2. 44) 3 (3. 61) 0
不详 2 (0. 30) 2 (0. 31) 0 0 2 (2. 41) 0
合计 668 646 22 574 83 11

2. 7　 行业分布 　 668 例职业性尘肺病病例分布于 7
大行 业, 其 中 以 采 矿 业 病 例 数 最 多 ( 543 例,
81. 29%), 其次为制造业( 67 例, 10. 03%) 与电力、

热力、 燃气及水生产业 (42 例, 6. 29%)。 各行业新

发病例集中于 1981—2012 年, 2013 年后新发病例集

中于采矿业。 见表 6。

表 6　 1960—2022 年呼伦贝尔市职业性尘肺病病例行业分布 [例(%)]

　 　 　 行业 例数
初次诊断时间

1960—1980 年 1981—2012 年 2013—2019 年 2020—2022 年

采矿业 543 (81. 29) 63 (95. 45) 331 (73. 88) 132 (96. 35) 17 (100. 00)
制造业 67 (10. 03) 0 66 (14. 73) 1 (0. 73) 0
电力、 热力、 燃气及水生产业 42 (6. 29) 3 (4. 55) 37 (8. 26) 2 (1. 46) 0
交通运输、 仓储和邮政业 12 (1. 80) 0 11 (2. 46) 1 (0. 73) 0
建筑业 2 (0. 30) 0 2 (0. 45) 0 0
科学研究和技术服务业 1 (0. 15) 0 1 (0. 22) 0 0
农、 林、 牧、 渔业 1 (0. 15) 0 0 1 (0. 73) 0
合计 668 66 448 137 17

2. 8　 现存活病例保障情况 　 408 例存活病例均获得

一定保障, 其中享受工伤保险 361 例 (88. 48%), 获

得用人单位赔付 311 例 (76. 23%), 具有城乡居民基

本医疗保险 366 例 ( 89. 71%)、 其他 (医疗救助、
扶贫救助等) 22 例 (5. 39%)。

3　 讨　 论

本调查显示, 女性尘肺病例生存率高于男性, 女

性尘肺初次诊断时平均年龄小于男性。 叁期尘肺病例

初次诊断年龄均≥40 岁。 因此开展职业健康检查,

对早期发现职业性尘肺病, 减缓病情进展有重要意

义。 即使接尘作业工人脱离粉尘后仍可发生尘肺病,
建议加强对脱尘工人的随访观察, 并进行系统的健康

监护[1] 。
1960—2022 年呼伦贝尔市出现两次尘肺病确诊

高峰, 第一次高峰出现于 1992 年, 集中在鄂温克族

自治旗与扎莱诺尔区, 两地区为我国蒙东主要产煤

区, 投产于 1970 年左右, 多以井下作业为主, 粉尘

浓度较高, 防尘措施不到位[2] , 职业性尘肺病患者

平均接尘工龄 (21. 09±7. 34) 年, 与 1992 年职业性
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尘肺病病例高发时间较为吻合。 第二次发病高峰出现

在 2003 年, 可能与 2002 年颁布实施 《职业病防治

法》, 劳动者对职业病诊断的意识不断增强有关。
职业性尘肺发病集中在鄂温克族自治旗、 扎莱诺

尔区 和 根 河 市, 占 职 业 性 尘 肺 病 病 例 总 数 的

84. 88%。 前两个地区尘肺病例以煤工尘肺为主, 集中

于采矿业; 根河市以电焊工尘肺为主, 集中在制造业。
呼伦贝尔市现存活尘肺病例享受工伤保险的比例

达 88. 48%, 高于其他地区[3-4] 。 但是尘肺病治疗费

用高, 工伤保险报销比例有限[5] 。 大部分职业性尘

肺病病例发病后只能从事轻体力劳动, 工资待遇相对

较低, 以致出现 “因病返贫” 的现象。
本调查提示应针对本辖区职业性尘肺病高发的地

区、 行业、 工种及人群, 落实企业职业病防治主体责

任, 加强接尘工人的自我防护意识。 对接尘工人定期

开展职业健康检查, 退休后的健康检查也应予以重

视, 对职业禁忌证和疑似职业病应及时诊断, 并调离

接尘作业岗位[6] 。 建议将职业性尘肺病纳入大病统

筹, 提高报销比例, 减轻尘肺患者经济负担。
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　 　 摘要: 调查济南市 3
 

839 家存在职业病危害因素的企业,
以小微型企业为主, 接触职业病危害因素 102

 

089 人, 占从业

人数的 43. 65%; 职业病危害项目申报企业 1
 

083 家, 申报率

28. 21%; 小微型企业职业健康培训率较低; 开展职业病危害

因素检测企业数 1
 

067 家, 检测率 27. 79%; 职业健康检查异

常因素主要为噪声, 异常率 0. 48%, 微型企业噪声职业健康

检查异常率 1. 39%。 济南市企业职业健康管理水平整体较低,
以小微型企业尤为突出, 应重视中小微型企业职业健康监管

和培训。
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为全面了解济南市现有存在职业病危害因素企业

的分布、 职业病危害申报以及职业卫生培训、 职业病

危害因素检测、 职业健康体检等情况, 我们对辖区内

符合要求的用人单位及接害劳动者进行了全面摸排,

旨在为济南市职业病防治、 监管工作提供科学依据。

1　 资料与方法

1. 1　 资料来源　 通过 “职业病危害现状调查信息管

理平台” 收集 2021 年济南市职业病危害现状摸底调

查数据 (非医疗单位)。
1. 2　 内容与方法　 成立市、 区 / 县、 乡镇街道三级调

查质控小组, 按照 《关于开展涉及职业病危害因素用

人单位和接害劳动者基本情况摸底调查工作方案》 要

求, 对济南市工业企业逐一进行核实摸排。 调查员进

入企业, 填写 《职业病危害现状调查表》, 经质量审

核后录入“职业病危害现状调查信息管理平台”系统。
调查表主要包括用人单位基本信息、 职业病危害

因素种类、 职业病危害项目申报、 职业健康培训、 职

业病危害因素定期检测、 在岗期间职业健康检查

情况。
1. 3　 统计分析 　 采用 Excel 软件建立数据库并进行

录入分析, 采用 SPSS
 

22. 0 软件对数据进行 χ2 检验。
检验水准 α= 0. 05。
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