
表 4 不同年龄组各种疾病患病情况比较
年龄

( 岁)

检查

人数

宫颈炎 乳腺增生 子宫肌瘤 附件炎 阴道炎

例数 患病率( % ) 例数 患病率( % ) 例数 患病率( % ) 例数 患病率( % ) 例数 患病率( % )
20 ～ 267 79 29. 6 58 21. 7 4 1. 5 2 0. 7 11 4. 1
30 ～ 1 504 565 35. 2 448 27. 8 161 10. 0 48 3. 0 41 2. 6
40 ～ 3 556 1 503 42. 3 1 178 33. 1 867 24. 4 100 2. 8 74 2. 1
50 ～ 60 153 37 24. 2 41 26. 8 49 32. 0 3 2. 0 6 3. 9

χ2 值
P值

49. 513 26. 617 216. 902 4. 770 6. 661
＜ 0. 001 ＜ 0. 001 ＜ 0. 001 0. 189 0. 084

宫颈炎居女工妇科疾病首位，是普查普治工作的重点。
本次调查结果显示宫颈炎的患病率居首位 ( 39. 1% ) ，其中宫
颈肥大所占比例最大，宫颈糜烂次之，且以轻度多见。其病
因可能与分娩、流产、手术损伤宫颈等有关［5］。慢性宫颈炎，
尤其是宫颈糜烂作为育龄妇女生殖道感染的主要疾病，应作

为防治重点，早防早治。
3. 2 年龄与患病的关系
不同年龄组各种常见病的患病率不同。从表 1 可知，以

40 ～ 49 年龄段患病率最高，且 20 ～ 49 岁三个年龄段均以宫颈
炎为首发疾病，可能原因是 20 ～ 50 岁女性正是生育年龄，妇
科疾病尤其宫颈炎的发生与生育、性生活频繁、雌激素水平
有关。
本研究发现乳腺疾病的检出率高达 30. 9%，位居第二位，

发病年龄也集中在 30 ～ 49 岁年龄组中。乳腺疾病的高发原因
可能是现代快节奏的工作、学习，使精神紧张、压力较大，
导致内分泌失调等。同时，产后不哺乳也是乳腺疾病高发的
因素之一。乳腺增生者的癌变率较正常妇女高 5 ～ 18 倍［6］。
因此，加强自我保健意识，要提倡母乳喂养，积极治疗乳腺

增生症，并定期随访。

子宫肌瘤是女性常见良性肿瘤，其原因尚不明确，多认

为与长期和过度的雌激素刺激以及内分泌失调有关，同时可

能与环境污染，饮食结构的改变，纤维素摄入减少，禽畜等

高脂肪、高胆固醇的摄入增多有关。本次普查结果显示，子
宫肌瘤患病率为 19. 4%，高于包钢 2003 年普查结果［3］，且随
着年龄的增大而迅速增高，40 ～ 60 岁组为高发年龄。子宫肌
瘤虽然不是恶性疾病，但可以造成贫血、不孕、流产，并有
恶变可能，应该做到早诊断、早治疗。
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摘要: 采用圣乔治呼吸问卷 ( SGRQ) 对 208 名尘肺患者
生命质量进行调查。结果显示，随着年龄增长，SGRQ得分增
大，尘肺患者的呼吸相关生命质量下降。接尘工龄越长的尘
肺患者 SGRQ呼吸症状得分越高; 合并症越多的患者，活动
受限得分越高。提示不同性别尘肺患者活动受限程度不同，
可能与男女生理结构上的差异有关; 除年龄外，接尘工龄也

与尘肺患者呼吸症状有关; 控制尘肺患者的合并症，可有效

提高尘肺患者的生存质量。
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尘肺病是一种慢性、渐进性、尚不能彻底治愈的职业性

肺疾病。发病率、患病率、死亡率等常用来评价尘肺生存状
况，但只描述了出现疾病甚至死亡结局的情况。尘肺患者的

评价应着重于患者的心理和社会功能的评估，以便正确、全

面反映尘肺患者健康状况。圣乔治呼吸问卷 ( SGRQ) 是由英
国 St George's医学院提出，能够全面评价呼吸系统疾病患者
生理、心理和社会的多种模式共同作用的生命质量［1 ～ 3］。本

研究采用 SGRQ呼吸问卷对 208 名尘肺患者生命质量进行调
查，以期了解尘肺患者健康状况并分析其影响因素，有针对

性制定提高尘肺患者生命质量的干预措施。
1 资料和方法
1. 1 调查对象和方法
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2010年 4 ～ 5 月期间，在沈阳市第九人民医院调查经辽宁
省尘肺诊断组或沈阳市尘肺诊断组确诊的尘肺患者。进入标
准: ( 1) 诊断时间准确，诊断期别明确; ( 2 ) 有接尘史记
录; ( 3) 意识清晰，能够听懂并回答调查者提出问题。研究
者对调查员进行统一培训，要求采用统一的询问方式，请受

试者回答问卷内容，调查者进行记录，调查问卷由调查者带

回调查中心。
1. 2 调查内容
1. 2. 1 一般状况调查表 包括个体基本情况 ( 出生日期、性
别、受教育程度等) 、工作状况 ( 参加工作时间、工作变更情
况、现职工作、退休时间、专业工龄等) 、患病情况 ( 第一次
确诊时间及期别、是否晋期及时间、是否有合并症及时间等) 。
1. 2. 2 SGRQ 由英国 St George's医学院 Jones教授等 4 位学
者提出，中文版由北京协和医院呼吸内科柳涛等人根据中国

国情主持翻译研制的呼吸系统疾病患者健康状况的问卷。
SGRQ包括三个维度: 呼吸症状 ( 咳嗽、咳痰、气喘发作
等) 、活动受限 ( 爬坡、穿衣、游戏、家务等) 、疾病影响
( 焦虑、痛苦、不安感、失望等) ; 总得分是三个维度得分的
和，是对患者呼吸健康做一个整体评价。每个维度和总分标
准化后得分范围是 0 ～ 100 分，分值越低代表患者的健康状况

越好，100 分表示患者健康状况最差。
1. 3 统计学分析
所有资料采用 SPSS11. 5 统计软件系统进行分析，以 P ＜

0. 05 为差异有统计学意义。定量资料以均数和标准差表示，
两组比较采用 t检验，多组比较采用方差分析 ( 两两比较 LSD
法) 。采用多元线性回归分析其影响因素。
2 结果
本研究共调查尘肺患者 208 人，其中男性 157 人、女性

51 人，应答率为 74%，平均年龄 ( 73. 68 ± 10. 69) 岁，平均
接尘史为 28. 58 ( 14 ～ 35) 年。月平均收入 ＜ 1 500元为低收
入， ＞ 1 500元为高收入。SGRQ 问卷总体克朗巴哈系数为
0. 885; 呼吸症状的为 0. 697，活动受限的为 0. 840，疾病影响
的为 0. 694，信度良好。
2. 1 尘肺患者 SGRQ得分情况
表 1 所示，不同年龄尘肺病患者的 SGRQ 各维度得分和

总得分差异均有统计学意义 ( FSympatoms = 3. 35，P = 0. 037;
FActivity = 11. 28，P ＜ 0. 001; FImpacts = 11. 1，P ＜ 0. 001 ) 。随着
年龄增长，SGRQ得分增大，尘肺患者的呼吸相关生命质量下
降。不同收入和吸烟状况对尘肺患者的呼吸相关生命质量未
见影响。

表 1 尘肺患者基本状况及 SGRQ得分

变量 分组 例数 症状得分 活动得分 影响得分 总得分
年龄 ( 岁) ( 0) ＜ 70 37 48. 89 ± 18. 01ab 41. 77 ± 21. 79ab 41. 86 ± 15. 40ab 43. 1 ± 14. 9ab

( 1) 70 ～ 114 57. 17 ± 19. 73 59. 12 ± 21. 11 54. 35 ± 15. 87 56. 3 ± 15. 6
( 2) 80 ～ 57 58. 35 ± 16. 81 60. 68 ± 19. 67 55. 10 ± 12. 51 57. 4 ± 12. 8

性别 ( 0) 男 157 56. 25 ± 19. 02 54. 20 ± 21. 67a 51. 30 ± 15. 59 53. 1 ± 15. 4
( 1) 女 51 55. 32 ± 18. 64 63. 42 ± 21. 16 55. 52 ± 15. 57 57. 9 ± 15. 6

婚姻状况 ( 0) 配偶同住 166 55. 58 ± 19. 74 55. 51 ± 21. 89 51. 17 ± 15. 99a 53. 2 ± 15. 8a

( 1) 配偶不同住 42 57. 75 ± 15. 13 60. 21 ± 21. 59 56. 92 ± 13. 45 58. 1 ± 14. 2
收入 ( 0) 低 139 56. 13 ± 19. 15 58. 13 ± 21. 09 53. 65 ± 15. 46 55. 4 ± 15. 3

( 1) 高 69 55. 80 ± 18. 48 53. 10 ± 23. 12 49. 68 ± 15. 81 51. 8 ± 15. 8
教育 ( 0) 小学或以下 60 56. 52 ± 18. 65 61. 30 ± 21. 78 55. 75 ± 14. 86b 57. 6 ± 15. 3

( 1) 初中 125 57. 00 ± 19. 10 55. 10 ± 21. 51 51. 94 ± 15. 06 53. 8 ± 15. 3
( 2) 高中或以上 23 49. 40 ± 17. 76 51. 26 ± 22. 72 45. 52 ± 18. 81 47. 9 ± 16. 2

吸烟 ( 0) 不吸烟 90 54. 57 ± 16. 50 53. 95 ± 20. 94 51. 71 ± 13. 85 52. 9 ± 13. 9
( 1) 曾经吸烟* 118 57. 12 ± 20. 51 58. 37 ± 22. 43 52. 80 ± 16. 94 55. 2 ± 16. 7

注: 与 ( 1) 比较，a，P ＜ 0. 05; 与 ( 2) 比较，b，P ＜ 0. 05; * ，包括 13 名目前吸烟患者。

2. 2 呼吸症状、活动受限影响因素分析
表 2 所示，接尘工龄越长的尘肺患者 SGRQ 呼吸症状得

分越高; 不同合并症数目的尘肺患者，活动受限不同，合并

症越多的患者，活动受限得分越高，该方面健康损害越严重。
表 2 不同接尘史和疾病状况尘肺病患者的 SGRQ得分

变量 分组 例数 症状得分 活动得分 影响得分 总得分
接尘工龄 ( 年) ( 0) ＜ 20 35 51. 30 ± 23. 72b 55. 15 ± 23. 05 49. 94 ± 18. 75 51. 78 ± 17. 79b

( 1) 20 67 52. 48 ± 17. 09b 57. 48 ± 21. 91 52. 26 ± 14. 35 53. 90 ± 14. 59
( 2) 30 ～ 106 59. 82 ± 17. 53 56. 25 ± 21. 62 53. 16 ± 15. 40 55. 28 ± 15. 52

开始接尘年龄 ( 岁) ( 0) ＜ 20 82 58. 70 ± 19. 26 55. 67 ± 21. 21 53. 54 ± 14. 91 55. 11 ± 15. 16
( 1) 20 ～ 126 54. 27 ± 18. 50 56. 97 ± 22. 34 51. 54 ± 16. 13 53. 69 ± 15. 92

尘肺分期 ( 0) 壹期 171 55. 51 ± 19. 41 56. 69 ± 21. 74 52. 10 ± 16. 03 54. 12 ± 15. 91
( 1) 贰期—叁期 37 58. 38 ± 16. 29 55. 42 ± 55. 68 53. 40 ± 13. 91 54. 94 ± 14. 13

合并症数目 ( 0) 0 63 55. 35 ± 17. 26 48. 27 ± 21. 69ab 48. 89 ± 14. 48 50. 02 ± 14. 13b

( 1) 1 63 57. 96 ± 17. 54 58. 20 ± 23. 05 53. 53 ± 16. 79 55. 74 ± 16. 96
( 2) 2 ～ 4 82 55. 05 ± 21. 06 61. 41 ± 19. 36 54. 06 ± 15. 38 56. 49 ± 15. 19

注: 与 ( 1) 比较，a，P ＜ 0. 05; 与 ( 2) 比较，b，P ＜ 0. 05。

2. 3 影响尘肺患者 SGRQ各维度和总体得分的多元线性回归
分析

影响尘肺患者呼吸症状得分的因素有年龄和接尘工

龄; 影响活动受限得分的因素有年龄、性别和合并症数
目; 疾病影响维度得分与年龄、婚姻状况和开始接尘年龄
有关。见表 3。
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表 3 影响尘肺病患者 SGRQ得分的多元线性回归分析

维度 影响变量
偏回归
系数 标准误

P值 标准化
偏回归系数

呼吸系统 常数项 22. 309 9. 282 0. 017 0
症状得分 年龄 0. 288 0. 125 0. 022 0. 160

接尘工龄 0. 349 0. 149 0. 020 0. 160
合并肺结核 5. 669 2. 585 0. 029 0. 149

活动得分 常数项 3. 261 10. 404 0. 754 0
年龄 0. 525 0. 137 0. 0002 0. 252
性别 7. 080 3. 307 0. 033 0. 140
合并症数目 5. 242 1. 700 0. 002 0. 201

影响得分 常数项 36. 299 8. 484 ＜ 0. 001 0
年龄 0. 452 0. 103 ＜ 0. 001 0. 303
婚姻状况 － 5. 707 2. 593 0. 029 － 0. 147
开始接尘年龄 － 0. 599 0. 252 0. 018 － 0. 166

总得分 常数项 8. 324 1. 896 ＜ 0. 001
年龄 0. 367 0. 167 0. 03 0. 214
接尘工龄 0. 527 0. 224 0. 021 0. 209
合并症数目 2. 18 0. 569 0. 001 0. 327

3 讨论
由于尘肺患者主要以胸闷、胸痛、咳嗽、咳痰、呼吸困

难等呼吸系统症状为主，其大多数患者易并发 COPD，因肺心
病、呼吸衰竭等而死亡［4］，因此，一些学者采用 St George 呼
吸调查问卷对尘肺患者进行健康状况调查，认为有较好的信

度和效度［5，6］。本研究采用 SGRQ问卷调查尘肺患者呼吸相关
生命质量，各条目文字表达通俗易懂，应用简单方便，一般

文化程度的患者能在 20 min 左右完成。各维度和总体信度系
数大于 0. 7 的人群标准，有较好的信度。
本研究发现，不同性别尘肺患者活动受限程度不同，可

能与男女生理结构上的差异有关，男性无论在身体素质还是

活动能力方面都要强与女性。有研究发现 72 岁以上老年人生
活质量降低［7］，本调查结果与之一致。除了年龄外，尘肺患者
呼吸症状也与接尘工龄有关。国内外大量研究已表明，接尘量
是尘肺发病的重要因素，接尘工龄可以反映接尘量的多少。本
研究结果也显示尘肺患者接尘时间越长，呼吸系统症状越重;

但是，Tang等人关于香港尘肺患者的研究认为，接尘工龄与
SGRQ各维度得分均无关系［5］。很多研究指出合并症可能会
加速尘肺进展［8］，影响患者生存质量，控制尘肺患者的合并

症，可以有效地提高尘肺患者的生存质量。本调查显示，并
发结核的尘肺患者生命质量下降。因此，在对矽肺患者治疗
时，针对矽肺常见合并症，开展健康教育，防范合并症的发

生，是提高矽肺患者生存质量的有效措施之一。
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某化工企业强氯精生产线职业病危害调查分析
Detection and analysis of occpational hazards of strong chlorine line in a chemical production factory
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摘要: 对某化工企业的强氯精生产线进行职业病危害因

素检测。结果表明，粉尘 TWA和超限倍数符合国家职业接触
限值，氯气和个体噪声各有一个工种接触的浓度和强度不符

合国家职业接触限值。作业工人职业健康体检，未发现职业
病或疑似职业病。
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NKC-621 三氯异氰脲酸又称为强氯精，是一种高效氧化
型杀菌灭藻剂，具有储存性佳，稳定性高，安全无污染，使

用方便等优良特性。为了解强氯精的职业病危害，我们特对
某大型化工企业的强氯精生产线生产过程和工作环境中产生

或存在的职业病危害因素进行了检测分析。
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