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　　摘要:采用世界卫生组织 WHOQOL-BREF量表 (中文版)

和自制的生命质量影响因素调查表 , 对煤工尘肺伴并发症患者

进行问卷调查和统计分析。单因素分析显示 , 煤工尘肺出现并

发症患者的生命质量低于无并发症的患者 , 不同期别的煤工尘

肺患者出现并发症后生命质量有差别 , 生活不能自理的患者 、

家庭不和睦的患者生命质量较低 , 差异都有统计学意义 (P<

0.05)。多因素分析显示 , 影响患者生命质量的因素按程度大

小依次为:并发症出现时间 、 尘肺病分期 、 福利满意度、 年

龄。结果提示煤工尘肺伴并发症患者的生命质量偏低, 应针对

影响因素加大力度 , 采取措施改善其生命质量。
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煤工尘肺是尘肺病的一种 , 属于法定职业病。煤工尘肺

使呼吸系统的防御机能受到损害 , 病人抵抗力明显降低 , 常

发生多种不同的并发症 , 表现出不同的临床症状 , 严重损害

煤炭工人的健康和生命质量。本文就煤工尘肺伴并发症患者

的生命质量进行现状调查 , 探讨其影响因素 , 为制定针对性

的干预措施提供理论依据。

1　对象与方法

1.1　对象

采用整群随机抽样方法 , 对某煤炭生产企业的 313例煤

工尘肺进行问卷调查 。

1.2　职业病的诊断

依据质量合格的高仟伏后前位 X射线胸片 , 参照

GBZ70— 2002 《尘肺病诊断标准》 集体诊断。

1.3　方法

采用世界卫生组织 WHOQOL-BREF量表 (中文版)和自

制的生命质量影响因素调查表 , 对煤工尘肺伴并发症患者进

行问卷调查。量表包含 4个维度:生理维度 、 心理维度 、 社

会维度和环境维度 , 产生 4个维度的得分 , 维度得分按正向

记 , 即得分越高 , 生命质量越好。

1.4　统计分析

采用双盲输入法 , 使用 SPSS13.0统计软件包建立数据库

并进行统计分析。单因素分析采用 t检验 、 F检验 、 q检验 ,

多因素分析采用多元逐步回归分析 , 检验水准 α入≥0.10, α出
≤0.15。多元逐步回归中 , 将 4个维度的得分作为因变量 ,

将年龄 、 学历 、 尘肺分期等生存质量的影响因素作为自变量 ,

自变量的赋值见表 1。

表 1　多元逐步回归分析的赋值表

变　量　　　　　 赋　值　　

年龄 <40岁 =1, 40～ 50岁 =2, 51～ 60岁 =3, >60岁=4

文化程度 文盲 =1, 小学 =2, 初中=3, 高中 =4, 大专及以上 =5

尘肺分期 Ⅰ期 =1, Ⅱ期 =2, Ⅲ期=3

生活自理能力 完全能 =1, 基本能 =2, 基本不能 =3, 完全不能 =4

并发症出现时间 <6个月 =1, 6～ 12个月 =2, 13 ～ 24个月 =3, >24个月 =4

兴趣爱好 无 =1, 一般 =2, 广泛=3

福利满意度 非常不满意 =1, 基本不满意=2, 基本满意 =3, 非常满意 =4

家庭人均月收入 (元) <500=1, 500～ 999=2, 1 000 ～ 1 500=3, >1 500=4
家庭和睦程度 非常不和睦 =1, 基本不和睦=2, 基本和睦 =3, 非常和睦 =4

　　注:仅列出多元逐步回归分析中 P<0.05的自变量赋值。

2　结果

2.1　煤工尘肺中有无并发症患者量表得分的比较

此次调查的 313例煤工尘肺中出现并发症者 257例 , 占

82.11%;无并发症者 56例, 占 17.89%。两类患者在生理、 心理、

社会、 环境维度的得分差异有统计学意义 (P<0.05), 见表 2。

表 2　有无并发症的患者量表得分比较

组别 生理维度 心理维度 社会维度 环境维度

有并发症 8.45±2.67 9.69±3.21 10.13±2.88 10.64±3.26

无并发症 9.74±2.19 11.04±3.85 12.79±3.11 12.51±2.68

t值 3.375 3＊ 3.602 0＊ 6.172 9＊ 4.006 2＊

　注:＊P<0.05。
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2.2　不同期别煤工尘肺患者出现并发症对量表得分的影响

257例出现并发症患者中, Ⅰ期尘肺 139例, 占 54.09%;Ⅱ

期 76例 , 占 29.57%;Ⅲ 期 42例 , 占 16.34%。不同期别的煤工

尘肺患者出现并发症后在生理 、 心理 、 社会 、 环境维度的得分差

异有统计学意义 (P<0.05), 见表 3。

表 3　不同期别煤工尘肺出现并发症后量表得分比较

期别 生理维度 心理维度 社会维度 环境维度

Ⅰ期 9.54±2.33 10.37±2.56 11.29±3.12 11.41±2.66

Ⅱ期 8.85±2.42■ 9.29±2.52■ 10.42±2.95■ 10.05±2.57■

Ⅲ期 8.14±2.33■ 8.77±2.34■ 9.17±2.91■△ 9.24±2.71■

F值 6.33＊ 8.92＊ 8.27＊ 13.69＊

注:＊P<0.01;与Ⅰ期比较 , ■P<0.05;与Ⅱ期比较 , △P<0.05。

2.3　煤工尘肺伴并发症患者生活自理能力对量表得分的影响

出现并发症的煤工尘肺患者中生活不能自理的有 218例 ,

占 84.82%;生活能自理的有 39例 , 占 15.18%。两类患者在

生理 、 心理 、 社会 、 环境维度的得分差异有统计学意义 (P<

0.05), 见表 4。

表 4　生活能否自理患者的量表得分比较

组别 生理维度 心理维度 社会维度 环境维度

能自理　 9.32±2.47 12.26±3.58 11.68±2.73 11.95±2.51

不能自理 8.02±2.55 8.34±3.62 9.07±2.81 9.15±2.44

t值 2.945 8 6.238 6 5.364 8 6.571 8

2.4　煤工尘肺伴并发症患者家庭和睦程度对量表得分的影响

本组煤工尘肺患者中家庭和睦者 63例 , 占 24.51%;家

庭不和睦的有 194例 , 占 75.49%。两类家庭中的患者在生

理 、 心理 、 社会 、 环境维度的得分差异有统计学意义 (P<

0.05), 见表 5。

表 5　家庭是否和睦患者量表得分的比较

组别 生理维度 心理维度 社会维度 环境维度

家庭和睦　 9.68±2.93 11.89±2.82 11.73±2.45 11.44±3.49

家庭不和睦 8.14±2.57 9.23±2.74 9.49±2.40 10.32±3.28

t值 3.989 5 6.647 1 6.403 7 2.317 8

2.5　影响煤工尘肺伴并发症患者生命质量的多因素分析

患者生命质量在 4个维度的影响因素和量表总得分的影

响因素的多元逐步回归分析 , 结果见表 6。

3　讨论

生命质量评价又称为生存质量评价 , 作为一种综合评价

人群健康状况的技术 , 从反映健康的生理 、 心理和社会功能

三个方面综合评价人群的健康状况 , 已逐渐受到人们的重视。

WHOQOL-BREF量表是世界卫生组织根据其生命质量的概念

研制的用于测定生命质量的量表 , 该量表是在近 15种不同文

化背景下经数年的通力协作研制而成的 , 并已在 37个地区中

心对简表进行信度 、 效度等计量心理指标考核 , 发现简表具

有较好的内部一致性 、 良好的区分效度和结构效度 [ 1 ～ 3] 。 目

前国内已 有将 WHOQOL-BREF量表 应用于生命评 价的

研究 [ 4～ 6] 。

表 6　影响因素的多元逐步回归分析结果

维度 引入自变量
偏回归

系数

标准偏回

归系数
t值 P值

生理维度 年龄 -1.5331 -0.2412 -3.6212 0.0003

尘肺病分期 -2.3762 0.3745 -5.7346 0.0000

生活自理能力 -2.7104 -0.4248 -6.3721 0.0000

并发症出现时间 -1.8655 -0.2928 -4.4177 0.0000

心理维度 生活自理能力 -3.1792 -0.4987 -7.5016 0.0000

并发症出现时间 -2.4819 -0.3876 -5.6011 0.0000

福利满意度 3.0944 0.4361 6.3473 0.0000

兴趣爱好 1.4426 0.2271 3.4085 0.0014

社会维度 年龄 -2.1384 -0.3256 -4.3275 0.0000

文化程度 2.8682 0.4491 -6.6654 0.0000

福利满意度 3.2603 0.4102 7.6875 0.0000

环境维度 福利满意度 1.7944 0.2810 4.5012 0.0000

家庭人均月收入 2.6483 0.4111 6.0447 0.0000

家庭和睦程度 3.4176 0.4289 7.9482 0.0000

总得分 年龄 -1.2659 -0.2024 -2.9846 0.0128

尘肺病分期 -2.5843 -0.3887 -5.8633 0.0000

并发症出现时间 -3.5725 -0.4389 -8.3532 0.0000

福利满意度 2.0377 0.2445 4.8842 0.0000

　　由于现阶段煤工尘肺在临床上还没有治疗手段可以逆转

肺部的纤维化 , 所以一旦患病患者将终身受到病痛的折磨 ,

严重影响患者的生命质量。在此期间 , 煤工尘肺患者还会出

现尘肺的并发症 , 如:呼吸系统感染 、 气胸 、 肺原性心脏病 、

呼吸衰竭和肺癌等 , 加剧了生命质量的下降。

本研究采用 WHOQOL-BREF量表 (中文版)对煤工尘肺

伴并发症患者的生命质量进行了现状调查。单因素分析发现 ,

煤工尘肺患者一旦出现并发症后生命质量将出现明显下降 ,

在生理 、 心理 、 社会 、 环境 4个维度与没有出现并发症患者

的得分差异有统计学意义 (P<0.05)。煤工尘肺患者的生命

质量低于健康人 [ 7] , 可见出现并发症的患者生命质量将会更

低。因此应该更加关注煤工尘肺伴并发症患者的健康状况。

不同期别伴并发症患者生命质量的 4个维度也都有显著

的差异 , 在两两比较 q检验中 , Ⅰ期与Ⅱ期 、 Ⅰ期与Ⅲ期 4个

维度得分差异有统计学意义 (P<0.05), 而 Ⅱ期和 Ⅲ期只有

在社会维度的得分差异才有统计学意义。由此可见 , 在 Ⅱ期

和Ⅲ期患者出现并发症后生命质量的下降会更加明显。 因此 ,

应该采取措施加强对接尘工人的职业健康监护 , 不仅可以避

免和减少煤工尘肺的发病 , 而且可以减轻晚期煤工尘肺患者

由于并发症导致生命质量的严重下滑。

随着煤工尘肺伴并发症患者病情的反复或加剧 , 有的患

者出现了生活不能自理 , 也会导致其生命质量的评价偏低。

这时就需要更多地对患者进行健康教育和心理疏导 , 以及加

强其监护人员的护理能力的培训 , 使得这类患者在带病生存

的过程中 , 尽可能避免生命质量的严重降低。

在煤工尘肺的治疗过程中 , 需要消耗大量的人力和财力 ,

有的家庭会因此出现各种不和睦的状况 。这对于患者的生命

质量也是一种沉重的打击 , 使其在 4个维度的得分都出现明
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显的下降。对于这样的患者要提高其生命质量就要从家庭入

手 , 分析影响家庭和睦的因素 , 有针对性地开展工作。

多因素分析显示 , 影响生理维度的因素依次为生活自理

能力 、 尘肺分期 、 并发症出现时间 、 年龄;心理维度依次为

生活自理能力 、 福利满意度 、 并发症出现时间 、 兴趣爱好;

社会维度依次为文化程度 、 福利满意度 、 年龄;环境维度依

次为家庭和睦程度 、 家庭人均月收入 、 福利满意度;对总得

分的影响依次为并发症出现时间 、 尘肺分期 、 福利满意度 、

年龄。因此 , 煤工尘肺伴并发症患者生命质量的影响因素主

要来自两个方面 , 一是疾病对患者的损害 , 二是外部对于患

者的对待程度。

综上所述 , 煤工尘肺伴并发症患者生命质量总体偏低 ,

影响因素众多。要从减少疾病对患者的损害和提高对患者物

质和精神的待遇两个方面采取有效措施 , 改善其健康状况 ,

提高其带病生存的生命质量。
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　　摘要:在上海市农民工较集中的造船 、 集装箱制造 、 制

鞋行业中随机选择 31家企业 , 整群抽样其中 3 306名农民工 ,

对其职业卫生知识掌握情况进行调查 , 并用相关软件进行统

计分析。农民工对职业卫生相关知识的知晓率 , 随着文化程

度的增高呈增高趋势 , 女性农民工的知晓率普遍低于男性农

民工。不同行业农民工对职业卫生知识的知晓率存在显著性

差异。农民工了解职业病相关法规的途径相对单一 , 主要是

通过企业宣教。调查显示加强对农民工 (尤其是女性 、 低文

化程度 、 箱包制鞋行业的农民工)的职业卫生知识宣教 , 应

作为今后职业卫生工作的重点。企业作为职业卫生知识宣教

的主要阵地 , 应充分发挥其作用。

关键词:造船业;集装箱制造;制鞋业;农民工;职业

卫生知识
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近年来 , 持续高速增长的经济极大地推动了农村剩余劳

动力从农村向城市的转移 , 从而形成了一个新的城市工人群

体——— “农民工 ”。据统计 , 1994年全国外出打工的农民工

有 6 000万人 , 2002年达到9 400万人 , 2007年更是接近 2亿 ,

每年农民工的额外贡献超过 10 000亿元 [ 1] 。大量的农民工进

城务工不仅为家庭创造了经济收益 , 同时也为城市发展和经

济繁荣做出了巨大贡献。可以毫不夸张地说 , 庞大的农民工

队伍是现代城市不可缺少的重要组成元素。进城的农民工主

要集中在劳动密集型产业 , 如化工 、 冶金 、 建筑 、 制造等行

业。他们所从事的是一些城里人不愿意干的 “苦 、 重 、 脏 、

险” 的工作 , 岗位的职业危害十分严重 , 甚至危及生命安

全 [ 2] 。工人们往往迫于生计忽视了职业风险 , 结果造成了职

业伤害 [ 3] 。农民工职业病危害问题已成为社会及学术界研究

的热点。上海作为一个国际化的大都市 , 每年吸纳数以百万

计的农民工。为了解目前上海市农民工职业病危害的现况 ,

更好地保护农民工的身体健康 , 促进社会和谐发展 , 我们对

上海市部分行业农民工职业卫生状况进行了调查。

1　对象与方法

1.1　对象

在上海市闵行 、 松江 、 嘉定 、 青浦 、 浦东等区县选择劳

动力相对密集 、 农民工相对集中 、 职业病危害相对严重的造

船 、 集装箱制造 、 制鞋 3个行业 , 随机选择了其中的 31家企

业 , 然后采用整群抽样的方法 , 对这些企业中所有的农民工

进行问卷调查 , 共发放问卷 3 350份 , 回收有效问卷 3 306份。
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