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　 　 摘要: 采用自制问卷调查 2019 年 11 月—2022 年 8 月在

本院就诊的 211 例尘肺病患者的一般人口学特征以及尘肺病

预防知识、 粉尘危害防治态度, 分析影响其评分的因素。 结

果显示, 有效问卷回收率 93. 36%; 多元逐步回归分析显示,
工种、 文化程度与尘肺病患者预防知识评分显著相关, 文化

程度与尘肺病患者粉尘防治态度评分显著相关。
关键词: 尘肺病; 粉尘危害; 预防知识
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为加强尘肺病患者对尘肺病相关预防知识的了

解, 使接尘工人重视个人防护, 本研究着重调查尘肺

病患者对尘肺疾病预防知识的掌握现状及其对粉尘危

害的防治态度, 为尘肺病预防工作提供参考。

1　 对象与方法

1. 1　 对象　 以 2019 年 11 月—2022 年 8 月于本院就

诊的 211 例尘肺病患者作为调查对象, 男 198 例、 女

13 例, 年龄 29 ~ 86(56. 2 ± 3. 0) 岁; 炭黑尘肺 1 例、
肺铁末沉着病 1 例、 煤工尘肺 2 例、 棉尘病 3 例、 其

他尘肺 3 例、 水泥尘肺 7 例、 铸工尘肺 11 例、 肺尘

埃沉着病 20 例、 电焊工尘肺 42 例、 矽肺 121 例。 纳

入标准: 依据病史及相关检查确诊为尘肺病患者; 年

龄>18 岁, 男女不限; 入组前已脱离粉尘接触者; 自

愿配合完成本研究相关问卷调查; 签署知情同意书。
排除标准: 入组前 3 个月内出现尘肺病急性加重的患

者; 合并尘肺病以外的肺部疾病, 如特发性肺纤维

化、 支气管哮喘等; 有肿瘤病史者; 合并严重的心脑

血管、 肝肾疾病者; 认知及精神、 神经功能异常者;
妊娠期或哺乳期妇女。 本研究通过医院伦理委员会

审查。
1. 2　 问卷调查　 问卷设计参照原国家卫生部编制的

职业卫生调查表、 《工业企业设计卫生标准》 ( GBZ
 

1—2002)、 《 用人单位职业病防治指南》 ( GBZ / T
 

225—2010)及文献[1] 。 问卷包括: (1)人口学特征调

查 (性别、 年龄、 工种、 工龄、 户籍、 用工性质、 婚

姻状况、 文化程度等); (2) 尘肺病预防知识问卷,
包括知晓尘肺病概念、 粉尘危害、 粉尘可以产生哪些

健康危害、 尘肺病临床表现、 尘肺病并发症、 尘肺病

治疗和康复知识、 粉尘作业岗位职业禁忌证、 工作场

所粉尘浓度接触限值、 粉尘作业人员职业健康检查项

目、 检查周期、 如何做好尘肺病个人预防、 粉尘作业

场所职业卫生要求、 控制粉尘危害的相关法律法规、
防尘降尘八字方针、 自身享有的职业卫生保护权利

15 个条目, 每个条目按非常不符合~非常符合对应赋

值 1 ~ 5 分, 总分 15 ~ 75 分, 预调查本问卷 Cronbachs
 

α 系数 0. 820。 (3)粉尘危害防治态度问卷, 包括愿

意接受定期的粉尘危害防治知识培训、 参加单位组织

的粉尘作业人员健康体检、 参加企业定期组织的防尘

设备操作训练、 认为聘用合同中注明接触的职业病危

害因素很有必要、 认为粉尘浓度高影响工作效率、 认

为了解《职业病防治法》 很重要、 工作环境粉尘浓度

高会主动反馈、 身体不适会及时就诊、 拒绝就职于不

良工作环境、 罹患尘肺病会采用法律手段争取健康权

益共 10 个条目, 每个条目按非常不符合 ~ 非常符合
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对应赋值 1 ~ 5 分, 总分 10 ~ 50 分, 预调查 Cronbachs
 

α 系数 0. 871。
1. 3　 质量控制　 调查人员均经严格培训, 对调查问

卷熟悉且沟通能力良好; 调查问卷设计完成后邀请相

关专家修正及验证问卷, 选取 10 例尘肺病患者进行

预调查, 并依据预调查结果修改和完善问卷, 最终确

定问卷内容。
1. 4　 统计分析　 采用 Epidata 软件建立数据库, 双人

平行录入数据并核对纠错; 采用 SPSS
 

21. 0 统计分析

软件, 计数资料采用例(%)描述, χ2 检验; 计量资料

采用 x±s 描述, 独立样本 t 检验; P<0. 05 差异有统计

学意义。

2　 结　 果

2. 1　 一般资料　 本研究发放问卷 211 份, 回收有效

问卷 197 份, 问卷回收率 93. 36%。 197 例研究对象

均为男性, 人口学特征详见表 1。
2. 2　 患者尘肺病预防知识及粉尘危害防治态度评分

　 197 例患者尘肺病预防知识得分(48. 39±10. 12)分,
不同年龄、 工种、 文化程度的尘肺病患者预防知识评

分差异有统计学意义(P<0. 05)。 197 例尘肺病患者

粉尘危害防治态度得分(31. 69±6. 66)分; 不同年龄、
文化程度的尘肺病患者粉尘危害防治态度评分差异有

统计学意义(P<0. 05)。 见表 1。

表 1　 尘肺病患者预防知识及粉尘危害防治态度得分情况 (x±s)

人口学特征 例数
尘肺病预防知识 粉尘危害防治态度

得分 F / t P 得分 F / t P

年龄(岁) 4. 205 <0. 001 3. 478 <0. 001

　 ≤65 189 49. 01±10. 17 32. 03±6. 70

　 >65 8 33. 74±8. 94 23. 66±5. 72

工龄(年) 0. 770 0. 442 0. 514 0. 608

　 ≤15 182 48. 55±10. 33 31. 76±6. 67

　 >15 15 46. 45±7. 57 30. 84±6. 54

工种 -3. 140 0. 004 0. 068 0. 945

　 工人 177 43. 17±8. 23 28. 91±8. 64

　 管理人员 20 47. 72±5. 86 29. 05±8. 78

户籍 0. 666 0. 506 0. 381 0. 703

　 城镇 42 44. 19±8. 03 28. 92±4. 54

　 农村 155 43. 12±9. 53 28. 37±9. 03

用工性质 0. 826 0. 409 1. 698 0. 489

　 在编 27 45. 98±9. 22 29. 63±8. 37

　 非在编 170 44. 58±8. 00 28. 38±8. 68

　 　 长期工 124 44. 57±7. 98 0. 122 0. 885 28. 48±8. 61 0. 346 0. 708

　 　 短期工 31 45. 01±8. 11 28. 80±9. 00

　 　 临时工 15 43. 77±7. 94 26. 64±8. 63

婚姻状况 0. 078 0. 924 0. 044 0. 956

　 未婚 77 44. 04±8. 89 28. 33±9. 11

　 已婚 109 44. 47±7. 47 28. 71±8. 40

　 离异或其他 11 43. 86±8. 10 28. 89±7. 75

文化程度 10. 720 <0. 001 13. 093 0. 000

　 小学及以下 26 39. 44±7. 74 25. 01±7. 45

　 初中 88 43. 04±8. 20 25. 37±8. 50

　 高中、 中专或职高 75 45. 42±8. 05 32. 87±9. 32

　 大学及以上 8 46. 48±9. 03 35. 06±7. 70

病种 0. 199 0. 820 0. 294 0. 830

　 肺尘埃沉着病 19 42. 51±6. 02 28. 55±8. 16

　 电焊工尘肺 42 40. 45±5. 22 29. 01±8. 50

　 矽肺 115 44. 87±5. 55 28. 17±8. 66

　 其他 21 44. 03±3. 17 29. 95±9. 66

　 　 注: 其他病种包括煤工尘肺 2 例、 棉尘病 3 例、 水泥尘肺 7 例、 铸工尘肺 9 例。
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2. 3　 患者尘肺病预防知识及粉尘危害防治态度评分

多元逐步回归分析 　 以尘肺病预防知识评分 (连续

变量)为因变量, 年龄 ( ≤65 岁 = 1、 > 65 岁 = 2),
工种 (工人= 1、 管理人员 = 2), 文化程度 (小学及

以下 = 1、 初中 = 2、 高中 / 中专 / 职高 = 3、 大学及以

上= 4)为协变量进行多元逐步回归分析显示, 工种、
文化程度与尘肺病患者预防知识评分差异有统计学意

义 (P<0. 05)。 见表 2。 以粉尘防治态度评分(连续

变量)为因变量, 年龄、 文化程度为协变量进行多元

逐步回归分析显示, 文化程度与尘肺病患者粉尘危害

防治态度评分差异有统计学意义 ( r = 0. 164, t =
2. 325, P= 0. 021)。

表 2　 尘肺病患者预防知识评分多元逐步回归分析

独立变量 未标准化系数 β r t P

常量　 　 0. 820

工种　 　 0. 207 0. 029 0. 404 5. 156 <0. 001

文化程度 0. 033 0. 015 0. 539 5. 688 <0. 001

3　 讨　 论

尘肺病患者对疾病预防知识的掌握程度及其粉尘

危害防治的态度直接影响尘肺病预防工作的开展。 本

研究显示, 不同年龄、 工种、 文化程度的尘肺病患者

的预防知识评分差异有统计学意义, 多元逐步回归分

析显示, 工种、 文化程度与评分显著相关。 即随着文

化程度的提高, 患者对尘肺病预防知识的掌握程度逐

渐提升。 不同年龄、 文化程度的尘肺病患者粉尘危害

防治态度评分差异有统计学意义, 多元逐步回归分析

显示文化程度与其评分显著相关。 尘肺病患者中管理

人员对尘肺病预防知识的掌握程度高于工人, 可能与

个体职业素养有关, 管理人员自身对粉尘作业相关流

程的掌握是其开展日常工作的基本条件。 文化程度越

高, 患者获取尘肺病相关知识的渠道也相对越丰富,
更能理解与掌握疾病预防知识, 促进患者利用所获得

知识改变高危行为, 用正确、 科学的态度应对粉尘危

害, 提高其粉尘危害防治态度的评分。 结合本研究结

论, 相关企业在参照国家标准严格执行尘源控制、 施

行防尘降尘技术措施的同时, 还应加大对职业卫生管

理工作的投入, 提升企业尘肺病管理水平; 并注重尘

肺病患者的自身教育, 定期组织专业人员对尘肺病患

者开展职业卫生培训。
本研究作为随机抽样调查存在样本局限性, 问卷

信效度仍有待完善, 单因素分析时部分组别样本较

小, 可能产生统计学误差, 拟在后续研究中扩大样本

量加以补充与完善。
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后急查颅脑 CT 显示双侧半球弥漫性水肿、 脑沟回消

失、 脑室受压、 脑干低密度影。 考虑为相思子中毒伴

急性脑水肿致脑干损伤, 予脱水、 护脑、 补液、 护

胃、 血液灌流、 CRRT 及对症支持治疗。 次日 8:30
患者血氧饱和度和血压急剧下降, 病情进一步恶化,
考虑呼吸循环衰竭, 予以气管插管呼吸机辅助通气,
同时给予大量液体复苏及血管活性药物维持血压。
6 月 23 日患者家属商议后自动出院。

回顾患者发病和诊治过程, 由于患者摄毒量大、
就诊时间晚, 以致错过胃肠洗消最佳时机, 体内积累

大量毒素产生严重毒性作用。 患者突发昏迷, 极有可

能是毒素透过血-脑脊液屏障造成脑细胞损伤, 进而

产生炎症反应, 血管渗漏, 形成弥漫性急性脑水肿压

迫脑干, 导致脑干损伤所引起。 本例提醒临床医生应

警惕相思子中毒致神经系统损伤的可能。
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