
企业应积极贯彻“预防为主”的方针，做好职业病前期预防
工作。
3. 3 提高职业健康检查率，重点防治尘肺病
本次调查显示，近 80. 0%的调查企业 2008—2010 年 3 年

均未进行过职业健康检查; 2010 年在岗工人职业健康检查率
(42. 5% ) 虽然较 2008、2009 年有所上升，但仍低于 2006 年
全国在岗工人职业健康检查率 (55. 3% )［8］，且小型企业该比
例仅为 15. 2%。提示兰州市总体职业健康检查率仍较低，小
型企业最低。结果还显示，2008—2010 年检出疑似尘肺病例
数最多，提示尘肺病依然是我市最主要的职业病。因此，兰
州市今后要以小型企业为重点提高职业健康检查率，尤其要

加强对粉尘作业工人的职业健康检查，及时发现职业禁忌证、
早期职业损害，进行目标干预，防止有害因素所致疾患的发

生和发展，以利于保护劳动者健康。
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摘要: 选择全国不同地区 8 个棉花实验室，对其 101 名
棉检人员(观察组)和 84 名非棉检人员(对照组)进行了呼吸
系统健康检查。结果显示，观察组变应性鼻炎、慢性咽炎、
棉尘病、慢性支气管炎患病率均明显高于对照组，差异有统
计学意义。提示棉检人员应采取防护措施，改善工作环境，
降低发病率。
关键词: 棉花感官检验; 棉尘; 变应性鼻炎; 支气管炎;

棉尘病

中图分类号: Ｒ135. 91 文献标识码: B
文章编号: 1002 － 221X(2014)05 － 0373 － 02
DOI:10. 13631 / j. cnki. zggyyx. 2014. 05. 023
目前我国纤维检验机构的棉花感官检验实验室均为封闭

的室内环境，空气中长时间漂浮纤维性粉尘，对棉花感官检

验工作人员 (以下简称棉检人员) 身体健康造成危害。为了
解呼吸系统疾病在棉检人员中的发生情况，调查了华北、华
中、华南、西北、东北等地区的出入境检验检疫局、纤维检
验局以及纺织厂等机构的棉花实验室，对其空气中棉尘-总尘
浓度进行了检测，并对棉检人员呼吸系统患病情况进行了

分析。
1 对象与方法
1. 1 对象
选取 8 个不同地区的纤维检验机构棉检人员共计 101 人

为观察组，其中男 58 人、女 43 人，年龄 22 ～ 48 岁，工龄为
1 ～ 20 年。另选取该机构非棉检人员 84 人为对照组，男 55

人、女 29 人，年龄 23 ～ 50 岁，工龄为 2 ～ 18 年。观察对象均
无吸烟史、过敏性疾病史及遗传家族病史。
1. 2 方法
1. 2. 1 总尘浓度检测 应用青岛产 LD-3(C)微电脑激光粉尘
仪，按照中华人民共和国劳动部行业标准 LD98—1996 《空气
中粉尘浓度的光散射式测定法》对棉花实验室空气中棉尘-总
尘浓度进行检测。粉尘测定依据 GBZ /T192. 2—2007《工作场
所空气中粉尘测定—呼吸性粉尘浓度》。将粉尘仪放置在距品
级检验台四周高度约 80 cm 位置 (基本为工作人员呼吸带)，

均匀选取 6 个检测点，各检测点采样时间 15 min，分别检测
空气中总尘浓度，计算平均值。
1. 2. 2 呼吸系统疾病诊断 诊断人员为具有从业资格的职业
病诊断医师、耳鼻喉头颈外科专科医师和呼吸内科专科医师。

在观察对象无感冒及呼吸道感染情况下，经详细询问职业接

触史、既往病史、家族史、个体防护情况和自觉症状，并进
行相关检查 (主要包括咽部视诊、鼻镜检查、鼻黏膜激发试
验、肺通气功能测定、胸部平片)，诊断依据为 GBZ56—2002
《棉尘病诊断标准》和《实用耳鼻咽喉科学》［1］。
1. 3 统计学处理
率的比较应用 χ2 检验，利用 SPSS11. 5 软件进行统计分

析。以 P ＜ 0. 01 为差异有统计学意义。
2 结果
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2. 1 总尘浓度检测
8 个实验室总尘浓度分别为 11. 6、12. 7、13. 5、10. 1、

15. 6、11. 9、12. 1、9. 6 mg /m3，均超过国家标准最高限值。
2. 2 呼吸系统患病情况比较
由表 1 可见，观察组变应性鼻炎、慢性咽炎、棉尘病、

慢性支气管炎患病率均明显高于对照组，差异有统计学意义

(P ＜ 0. 01)。
表 1 棉检人员与非棉检人员呼吸系统患病情况

组别
调查

人数

变应性鼻炎 慢性咽炎 慢性支气管炎 棉尘病

人次 % 人次 % 人次 % 人次 %

观察组 101 47 46. 5 41 40. 6 62 61. 4 45 44. 6

对照组 84 3 3. 6 6 7. 1 8 9. 5 0 0

2. 3 棉检人员工龄与患病率及患病种数的关系
由表 2 可见，随着工龄延长观察组呼吸系统疾病发病率

也随之增加。不同工龄组患病率比较差异有统计学意义 (P ＜
0. 01)。
表 2 棉检人员工龄与呼吸系统疾病患病率关系

工龄 (年) 患病人数 患病率 (% )

1 ～ 5 19 59. 4

6 ～ 10 25 86. 2

11 ～ 15 27 90. 0

16 ～ 20 10 100

合计 81 80. 2

由表 3 可见，随着工龄延长同一名棉检人员患多种呼吸
系统疾病的可能性随之增加，患 3 种及以上疾病人数比例明
显增高，但差异无统计学意义 (P ＞ 0. 05)。
表 3 棉检人员工龄与呼吸系统患病种数关系

工龄

(年)

1 种或 2 种 3 种及以上

患病人数 患病率(% ) 患病人数 患病率(% )

1 ～ 5 17 89. 5 2 10. 5

6 ～ 10 16 64. 0 9 36. 0

11 ～ 15 14 51. 9 13 48. 1

16 ～ 20 3 30. 0 7 70. 0

合计 50 61. 7 31 38. 3

3 讨论
本次调查样本来源于全国不同地区，基本排除气候、地

域等因素对调查数据的影响。调查显示，棉检人员长期在棉
尘浓度较高的环境工作，患呼吸系统疾病概率较高，患病人

员比例高达 80. 2%。易发生的呼吸系统疾病主要为变应性鼻
炎、慢性咽炎、慢性支气管炎、棉尘病。随着工龄的延长，

患病率随之升高。同一名棉检人员患多种呼吸道疾病可能性
也显著增加，但未能得到统计学支持 (P ＞ 0. 05)。据分析原
因可能在于患者发病后会采取一定治疗或防护措施，以防止

病情进一步恶化。
国外有研究表明空气中的颗粒物污染是导致变应性鼻炎

发病的重要因素
［2］。棉尘中除含有棉纤维、灰尘外，还含有

棉花托叶及其他植物碎片及微生物 (革兰阴性细菌等)，极易

导致变应性鼻炎的发生，且接触时间越长，越容易发病
［3］。

调查结果显示，观察组变应性鼻炎检出率明显高于对照组，

表明棉检人员较其他人员更易患变应性鼻炎。变应性鼻炎患
者鼻腔通气不佳，长期张口呼吸，咽部黏膜长时间过度干燥，

同时空气中的大量棉尘加剧对黏膜的刺激，从而诱发慢性

咽炎。
慢性支气管炎是气管、支气管黏膜及其周围组织的慢性

非特异性炎症。目前研究认为病因为有害气体和有害颗粒等
多种因素。棉尘浓度过高为棉检人员致病的主要原因。
国内外动物实验和人群调查表明，棉尘可导致急性肺功

能损失
［4，5］，进而发展为慢性呼吸系统疾病，最终导致慢性肺

功能损失
［6］，发生棉尘病。随着工龄延长，发病逐渐频繁，

症状加重，特别是在接触粉尘 10 ～ 20 年后，发病更为频
繁
［7］。观察组中棉尘病患者均为工龄 10 年以上的人员。
为保护棉检人员的身体健康，防止呼吸系统疾病的发生，

建议采取积极的综合防护措施。一要采取除尘措施，降低棉
尘浓度，改善空气质量; 二要注意个人防护，佩戴防尘与过

滤效果明显的优质口罩，尽量减少吸入棉尘。
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