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　　摘要:对上海某区 2002 ～ 2004年粉尘作业人员职业性健康

检查应检项目实施前后1 000余例/年体检报告的结果进行对

比。结果显示 ,目标疾病中有尘肺表现的人员检出率历年无明

显变化 ,而粉尘作业职业禁忌证的检出率从 0.62‰～ 0.73‰增

加至9.65‰, 非目标疾病与职业无关的其他疾患检出率从

4.97‰～ 5.11‰大幅度增加至 338.42‰。 假设应检项目中实验

室检查 、心电图 、内科中的若干项目(血压 、颈 、腹 、神经系统检

查)未检查 , 其他疾患的检出率回复到 61.9‰, 而目标疾患的检

出率不变。提示应用内科检查(询问病史 、职业史 、呼吸系统内

科检查)、胸片 、肺功能(通气功能 、小气道功能测定)的组合可

能是最佳的项目组合模式。
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粉尘作业职业性健康检查应检项目[ 1]实施以前 , 检查项

目仅摄一张胸片 , 存在一些弊端;而应检项目实施后 , 增加

了多项检查项目 , 解决了以往的一些弊端 , 但有些项目价值

不大 , 为此我们进行了较有特异性 、 敏感 、 简便经济 、 无伤

害或伤害比较小的粉尘作业职业性健康检查项目组合的最佳

模式的探究。

1　方法

　　对上海某区 2002 ～ 2004 年应检项目实施前后粉尘作业在

岗人员的全部资料进行统计。

1.1　异常检出率

1.1.1　目标疾病的检出率 (‰)　有尘肺表现给予进一步检

查和观察人员的检出率 (‰);粉尘作业职业禁忌证已确定的

检出率 (‰)。

1.1.2　非目标疾病与职业无关的其他疾患的检出率 (‰)

1.2　人员统计

对以上两类疾病判定时所依据的项目不同 , 分别分类统

计人员数。

1.3　资料分析

对以上历年统计资料 (应检项目实施前后项目增加前后)

两类疾病的检出率进行年度对比。假设有些项目不测定 , 重

新统计检查结果对异常检出率的影响 。

2　结果

2.1　粉尘作业人员应检项目实施前后体检结果的比较

某区 2002～ 2003 年粉尘作业人员的健康检查仅摄胸片 ,

结果示异常检出率无明显变化。 2004 年按应检项目的要求 ,

增加了内科 、 肺功能 、 心电图 、 血尿常规 、 肝功能项目 , 目

标疾病中有尘肺表现给予观察随访或进一步检查的人数检出

率无明显变化 , 职业禁忌证的检出率 、 非目标疾病其他疾患

检出率明显提高。详见表 1。

表 1　某区近年来粉尘作业人员体检应检项目实施前后体检结果的比较

年度 体检项目 检查人数
其他疾患

人数 ‰

已确定禁忌证

人数 ‰

未确定禁忌证

人数 ‰

有尘肺表现

人数 ‰

2002 胸片 1 370 7 5.11 1 0.73 0 0 6 4.38

2003 胸片 1 610 8 4.97 1 0.62 0 0 5 3.11

2004
内科 、 胸片 、 肺功能 、 心电
图 、血尿常规 、 肝功能 1 244 421 338.42 12 9.65 43 34.57 4 3.22

2.2　2004年粉尘作业人员检查职业禁忌证判断的主要依据项

目

某区 2004年粉尘作业人员体检由于项目增加 , 职业禁忌

证的检出率明显提高 , 主要依据胸片或胸片+内科询问病史

而诊断的有 3例 , 主要依据肺功能项目或肺功能项目+内科

询问病史而诊断的 9 例 , 共计 12 例。 另外 , 疑有肺结核 、 肺

气肿未确诊及肺通气功能障碍原因待查 , 职业禁忌证未

确定随访观察者37例。职业禁忌证的判断及检出率与血尿
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常规 、 肝功能 、 心电图的测定无关。见表 2。

表 2　某区2004年粉尘作业人员职业禁忌证判断时

主要依据的项目

职业
禁忌证

胸片 胸片+病史 肺功能
若干项目

肺功能
若干项目+病史

合计

已确定 2 1 3 6 12

未确定 4 2 37 0 43＊

合计 6 3 40 6 53

　　注:＊肺结核可疑 2例 , 肺气肿可疑 4例 , 通气功能障碍随访观

察 、 原因待查 37例。

2.3　2004年粉尘作业人员其他疾患判断的主要依据

·316· 中国工业医学杂志　2006年 10月第 19卷第 5期　　Chinese J Ind Med　Oct 2006 , Vol.19 No.5　　



　　某区 2004年粉尘作业人员由于增加了多项体检项目 , 非

目标疾病其他疾患检出率大幅度提高 , 1 244例中其他疾患 421

例 , 421 例中血尿常规 、 肝功能异常有 290 例 , 血压异常 135

例 , 心电图异常 69例 , 其他疾患的判断依据主要集中在化验 、

血压 、 心电图的异常。见表 3。

2.4　假设某区2004年应检项目中若干项目不测定对检查结论

的影响

2004年某区粉尘作业检查如果血尿常规 、 肝功能不测定 ,

非目标疾病其他疾患检出率从 338.42‰回复到 192.32‰, 假设

内科中血压 、 颈 、 腹 、 神经系统也不检查可回复到 117.36‰,

心电图亦不测定可回复到 61.9‰, 而粉尘作业人员的目标疾

病的检出率不变。见表 4。

3　讨论

3.1　粉尘作业人员职业性健康检查各项目在目标疾病诊断中

的价值及意义

表 3　某区2004年粉尘作业人员体检

其他疾患判断时的主要依据

其他疾

患人数

异常项目人数

胸片
通气功能 、
小气道功能

血压、颈、腹 、
神经系统

心肺
体检

心电图
血尿常规 、
肝功能　

181 / / / / / 181

94 / / 94 / / /

34 / / 34 / / 34

57 / / / / 57 57

17 / 17 / / / 17

14 / 14 / / / /
7 7 / / / / /

6 / / / / 6 /
6 / / 6 / 6 /

2 / / / 2 / /

2 2 / / 2 / /
1 / / 1 1 / 1

合计 9 31 135 5 69 290

表 4　假设某区2004年粉尘作业人员应检项目数递减体检结果的比较

项目组合 检查人数
其他疾患

人数 ‰

已确定禁忌证

人数 ‰

未确定禁忌证

人数 ‰

有尘肺表现

人数 　‰

假设(1)　不测定血尿常规 、 肝功能 1 244 240 192.93 12 9.65 43 34.57 4 3.22

假设(2)　不测定血尿常规 、 肝功能 、
内科中血压 、颈 、 腹 、 神经系统

1 244 146 117.36 12 9.65 43 34.57 4 3.22

假设(3)　不测定血尿常规 、肝功能 、内
科中血压 、颈、腹 、神经系统 、心电图

1 244 77 61.90 12 9.65 43 34.57 4 3.22

3.1.1　内科检查　职业史 、病史书写非常重要。职业史的书

写包括工种 、工龄 , 接触何种有害粉尘 、接尘时间等 , 可为尘肺

病因学诊断提供依据。既往史主诉对职业禁忌证的判断很重

要 ,如慢支 、支扩 、哮喘等慢性呼吸系统疾病 , 大多数有明确诊

断史 ,有些未明确诊断的也有明确的慢性咳嗽 、咯痰 、气喘的病

史 ,对其诊断及职业禁忌证的判断都很重要 。血压 、脉搏 、颈

部 、心 、肺 、腹 、神经系统检查中以肺部检查较为重要。接尘者

即使尘肺发生时一般无明显的症状和体征 , 但判断有无职业禁

忌证 、有无慢性呼吸系统疾病时 , 呼吸系统检查常可找到证据 ,

如慢支 、支扩 、哮喘等影响到心脏时呼吸系统体征已较明显。

其他如血压 、脉搏 、颈部 、腹 、神经系统检查可查出一些内科疾

病 ,但与粉尘作业的职业危害及职业禁忌无明显的关系 , 所花

费的体检时间不如用于肺部检查 , 减低因呼吸系统的内科检查

时间仓促而造成的异常漏诊率。

3.1.2　胸片及肺功能若干指标的检测　胸片在粉尘作业人员

职业性健康检查中是最重要的项目 , 肺功能若干指标的测定

也很重要。在有无职业禁忌证的判断中 、 在慢性呼吸系统疾

病的诊断中 , 仅依靠胸片等影像学资料难以作出确切的判断。

如慢支须有慢性咳嗽 、 咯痰的病史外 , 肺通气功能应有阻塞

性障碍的表现;慢支 、 肺气肿因肺通气功能有特异性表现 ,

故命名为慢性阻塞性肺部疾病 (COPD)。慢性哮喘肺通气功能

若干指标也会出现降低。 胸廓 、 脊柱畸形或陈旧性结核引起

的胸膜 、 肺纤维化改变也需要进行肺功能若干项目的测定来

判断有无明显的功能性改变 , 从而判断有无职业禁忌证。肺

功能若干指标的测定无疑是判断职业禁忌证的重要项目之一。

但有些项目还需建立 , 如残气/肺总量%、 支气管激发试验

等 , 至少在复查时须进行多项目的肺功能检查 。

3.1.3　心电图 、 血尿常规 、 肝功能测定　心电图 、 血尿常

规 、 肝功能测定是一般健康检查的常规。很多单位每 1～ 2 年

进行一次健康检查 , 每年又进行一次粉尘作业人员健康检查 ,

重复测定对企业的经济负担很重又损耗了大量的工作时间。

当胸片显示有尘肺表现进行鉴别诊断时常需作一些实验室检

查及心电图等检查 , 但胸片显示正常时加测心电图及实验室

检查项目后只提高了其他疾患的检出率 , 与粉尘作业职业性

健康检查健康监护的目标疾患的检出无关 , 故是否一定要加

测心电图 、 实验室检查项目值得研究与探讨。

3.2　粉尘作业者健康监护的目标疾病及健康检查项目的组合

模式

粉尘作业健康检查的目的是及时发现尘肺及检查出粉尘

作业的职业禁忌证。粉尘作业的职业禁忌证是活动性肺结核 、

慢性呼吸系统疾病 、 明显影响肺功能的疾病[ 1] 。 尘肺及粉尘

作业职业禁忌证是粉尘作业健康监护的目标疾病 , 如何对这

些目标疾病进行早期诊断 , 进一步采取干预性措施 , 从而对

疾病转归产生有利影响是我们二级预防工作者的责任。

粉尘作业健康检查项目的组合模式要达到对目标疾病的

诊断比较具有特异性 、 敏感性 , 也就是既能合理解决问题 ,

又要简便无伤害或伤害较小及经济。着重粉尘作业职业史和

呼吸系统的既往史的书写 , 做好呼吸系统的内科检查 , 胸片

应是一张质量合格的高千伏后前位片[ 2] , 肺功能检查用简易肺

功能仪进行VC 、FEV1 、F —V曲线的测定 , 如疑似尘肺依据职业
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史+胸片 ,基本上可达到要求。故我们认为内科检查(询问病

史 、职业史 、呼吸系统内科检查)+胸片+肺功能(通气功能 、小

气道功能测定)的组合可能是最佳的项目组合模式。粉尘作业

职业禁忌证的判断如以上 3项不能确定 , 可复查行相关性项目

的检查 ,如哮喘还应行支气管激发试验 、肺气肿应进行残气/肺

总量%的测定 ,早期肺气肿可通过高分辨率 CT 检查确诊等等。

许多目标疾病单单依据体检时的几个项目来诊断是不够的。

粉尘作业职业性健康检查的体检项目有时仅仅是起到正常 、异

常的筛选作用 , 故复查进一步检查时应扩大相关性检查的项

目 , 使目标疾病的漏诊率减少到最低限度。

参考文献:

[ 1] 卫生部.职业健康监护管理办法 [ S] .

[ 2] GBZ70—2002 , 尘肺病的诊断标准 [ S] .

　

　　收稿日期:2006-04-06;修回日期:2006-06-07

作者简介:肖方威 (1952—), 男 , 主任医师 , 从事职业病防治
工作。

三明市用人单位职业健康监护现状调查
Present status survey on health surveillance in Sanming city
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　　摘要:采取随机抽样问卷方法 , 对煤炭 、化工 、冶金 、建材 、

轻工 129 个单位职业健康监护情况进行调查 , 结果显示现有职

业病1 702例 ,按行业分析煤炭占 93.6%,冶金占 5.7%;以不同

经济规模分析 , 特大型企业占 99.3%。提示煤炭 、冶金行业和

特大型及小型企业职业病危害应引起重视。
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为了解我市职业健康监护现状 , 对部分县 (市)、 区用人

单位健康监护情况进行调查 , 并在此基础上分析存在问题 ,

提出相应的建议 , 以期为卫生行政部门提供决策依据。

1　对象与方法

1.1　对象与方法

采取随机抽样方法在本市范围内的煤炭 、 化工 、 冶金 、

建材 、 轻工 5个行业中抽取 129 个用人单位为调查对象。

1.2　调查内容

依据 《中华人民共和国职业病防治法》 , 根据卫生部卫生

监督中心 《2005年用人单位职业健康监护区域性现状调查方

案》 中规定的调查内容 , 抽取煤炭 、 化工 、 冶金 、 建材 、 轻

工5 个行业 , 调查企业机构数 、 职工人数 、 接触有毒有害人数

(上岗工人不计接触有毒有害人数)。

参照国家统计局网站发布的特大型工业企业划分标准和

国家统计局设管司统计大 、 中 、 小型企业划分办法 (暂行),

按不同经济规模 , 特大型企业以生产用固定原值亿元划分:

特大型煤矿 10 亿以上 , 化工 5 亿以上 , 冶金 10 亿以上;大 、

中 、 小型工业企业以工业企业生产用固定资产万元划分:大

型40 000万元及以上 , 中型4 000 ～ 40 000万元以下 , 小型4 000

万元以下。

职业病人数填写以职业性技术服务机构书面结果或职业健

康监护档案为准(本次调查为慢性职业病),包括接触反应 、刺激

反应 、观察对象等与劳动者所从事职业相关的健康指数 , 职业禁

忌和疑似的病人数在本次调查中不计入职业病人数。

2　结果

2.1　不同行业用人单位职业健康监护情况

2.1.1　上岗健康检查　上岗应检6 155人 , 实检4 790人, 体检率

77.8%(煤炭 99.2%,化工 96.4%, 冶金 57.9%,建材 83.3%, 轻工

26.5%),检出职业禁忌证 77 例(煤炭56例 ,检出率4.3%;化工 17

例 ,检出率 1.5%;冶金4 例 ,检出率 0.5%)。

2.1.2　在岗位期间体检　在岗期间应检人数16 392人 , 实检

12 446人 , 体检率 75.9% (煤炭 43.1%, 化工 92.7%, 冶金

86.7%, 建材 61.5%, 轻工未开展检查), 检出职业病 43 例

(化工 6 例 , 检出率 0.2%;冶金 32 例 , 检出率 0.4%;建材 5

例 , 检出率 0.3%), 疑似职业病 171 例 (煤炭 17 例, 检出率

1.69%;化工 44例 , 检出率 1.99%)。

2.1.3　离岗人员体检　离岗应检人数364人 , 实检 364 人 , 体

检率 100% (只有煤炭与冶金两个行业体检), 检出职业病 2 例

(检出率 0.6%), 职业禁忌证 3 例 (煤炭 2 例 , 检出率 0.6%;

冶金 1例 , 检出率 14.3%)。详见表 1。

2.2　不同经济规模用人单位职业健康监护情况

2.2.1　上岗健康检查　体检率77.8%(特大型 100%, 大型

88.7%, 中型 55.6%, 小型53.9%), 检出职业禁忌证77例 (特

大型56 例 , 检出率 4.3%;大型 8 例 , 检出率 0.4%;小型 13

例 , 检出率 1.5%)。

2.2.2　在岗期间体检　体检率75.9% (特大型 98.1%, 大型

97.8%, 中型 64.3%, 小型 18%), 检出职业病 43例 (特大型 4

例 , 检出率 0.1%;大型 29 例, 检出率 1.3%;小型 10 例 , 检

出率 1.7%), 疑似职业病 171 例 (特大型 129 例 , 检出率

1.67%;大型 8 例 , 检出率 0.4%;中型 2 例, 检出率 0.1%;

小型 32例 , 检出率 5.5%), 职业禁忌证 18 例 (特大型 8 例,

检出率 0.1%;大型 6 例 , 检出率 0.3%;中型 3 例 , 检出率

0.2%;小型 1例 , 检出率0.2%)。

2.2.3　离岗人员体检　体检率100%(只有特大型与小型规模

企业用人单位体检), 检出职业病 2 例 , 检出率 5.1%;疑似职

业病 3例 , 检出率 7.7%, 为小型规模企业。详见表 2。
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