
以操作工常见。职业性噪声聋也是我市常见的职业病，主要
发生在金属冶炼行业，以锻工最为常见，对噪声性听力损失

目前仍无有效的防治方法。所以，加强预防和采取听力保护
措施十分重要。
近年我市职业病报告例数中大型企业职业病高发，职业

卫生安全监督技术服务机构应加强职业卫生监督监测，规范

职业健康监护，加强职业病危害的源头控制。同时企业应改
进生产工艺，限制和淘汰严重危害劳动者健康的落后技术、
工艺和材料，对劳动者进行职业卫生教育和培训，正确佩戴

和使用个人防护用品，从而减少职业病危害，防止职业病的

发生。小型企业职业病发病人数相对较少，可能系因企业为
节省运营成本，减少职业病防治方面的资金投入，对劳动者

上岗前及在岗期间体检工作不重视而导致实检率较低，进而

掩盖了小型企业真正的职业病报告例数，导致表面上小型企

业职业病低发的状况。
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三明市1071例尘肺患者致残等级分析
Analysis on disability grades of 1071 cases of pneumoconiosis reported in Sanming city
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摘要: 根据中华人民共和国劳动能力鉴定《职工工伤与
职业病致残等级标准》 (GB/T16180—2006)，对1071例尘肺
患者职业病致残鉴定等级进行统计分析。结果发现，致残等
级与尘肺期别、肺功能损伤程度、接尘工龄均有统计学意义，
提示尘肺的致残等级鉴定需要结合各种因素，在难以判定通

气功能障碍程度时需作血气分析，呼吸困难有必要列入国家

《职工工伤与职业病致残等级》鉴定标准。
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为做好我市尘肺患者的伤残等级鉴定，保护劳动者职业

健康，促进社会和谐发展，我们根据《职工工伤与职业病致
残等级标准》(GB/T16180—2006)［1］，对我市 2006 年 1 月至
2012 年 12 月新发或复查的1071例尘肺患者劳动能力致残等级
鉴定结果进行综合分析。
1 对象与方法
1. 1 对象

1071例尘肺患者中壹期 766 例、贰期 264 例、叁期 41 例，
尘肺合并肺结核 61 例。年龄 27. 9 ～ 82. 7 岁，平均 51. 1 岁;
接尘工龄 0. 5 ～ 45. 9 年，平均 12. 5 年。依据接触不同粉尘分
成矽肺组、煤工尘肺组、水泥尘肺组、焊工尘肺组、铸工尘
肺组、陶工尘肺组。
1. 2 方法

三明市劳动能力鉴定委员会职业病技术诊断组成员对照

《职工工伤与职业病致残等级》 (GB/T16180—2006) 中职业
病内科及附录，对1071例尘肺患者的职业史、尘肺诊断分期、

肺功能损伤分级综合分析，然后进行职业病致残等级鉴定。
X线胸片: 在进行致残等级鉴定同时，1071例尘肺患者

新拍一张技术质量合格的高仟伏 X 线后前位胸片，按照尘肺
病诊断标准，对阴影的形态、密集度、分布范围以及是否合
并肺结核等情况进行分析。肺功能: 使用日本产 MICＲO-
SIPＲO Hi-198 型自动肺功能仪，严格按照操作常规及程序测
定 FVC、FEV1. 0、FEV1%、MMF、PEF、V75、V50、V25等指标

的预计值和实测值。每位观察对象测定前均进行训练，测定
前 1 h停止吸烟，在取得受试者充分合作后开始测定，每人至
少测定 2 次，测定误差 ＜ 5%，取最大值进行判定分析。

肺功能损害类型根据 FVC的测定值与预计值之比是否≥
80%和 FEV1%是否≥70%而分为正常、限制性、阻塞性和混
合性通气功能障碍四类; 肺功能损害程度根据 FVC、FEV1. 0

和 FVE1%三项指标有二项符合标准而分别判断为正常、轻

度、中度和重度通气功能障碍四级［1 ～ 3］。
1. 3 统计学方法
将数据输入 Excel 表建立数据库，使用 SPSS18. 0 软件进

行统计学分析。
2 结果
2. 1 患者基本资料
各尘肺组年龄、接尘工龄、期别的基本资料见表 1。经方

差分析，各尘肺组间年龄总差异 (F = 20. 182) 和接尘工龄总
差异 (F = 38. 414) 均有统计学意义 (P ＜ 0. 05)，经 t 检验，

矽肺、煤工尘肺与水泥尘肺、电焊工尘肺、铸工尘肺、陶工
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尘肺组间年龄和接尘工龄差异均有统计学意义 (P ＜ 0. 01)。
表 1 尘肺患者基本资料

尘肺种类 例数
年龄 (岁) 接尘工龄 (年) 期别 (例)

范围 平均 范围 平均 壹期 贰期 叁期

矽肺 705 27. 9 ～ 82. 7 52. 2 0. 5 ～ 42. 3 10. 2 484 184 37

煤工尘肺 290 34. 4 ～ 76. 6 47. 1 2. 1 ～ 34. 6 14. 7 214 72 4

水泥尘肺 32 36. 1 ～ 71. 0 56. 5 3. 1 ～ 45. 9 25. 8 29 3 0

电焊工尘肺 19 36. 0 ～ 62. 0 51. 4 6. 9 ～ 35. 0 21. 5 18 1 0

铸工尘肺 19 43. 0 ～ 75. 5 55. 6 4. 5 ～ 30. 9 26. 4 16 3 0

陶工尘肺 6 34. 5 ～ 77. 8 61. 5 9. 0 ～ 38. 6 23. 1 5 1 0

合计 1071 27. 9 ～ 82. 7 51. 0 0. 5 ～ 45. 9 12. 5 766 264 41

2. 2 尘肺期别对致残等级的影响
经秩和检验，尘肺期别对致残等级鉴定差异有统计学意

义 (Hc = 398. 13，P ＜ 0. 001)，各期间致残等级两两秩和比
较，结果均有统计学意义 (P ＜ 0. 01)。见表 2。

表 2 尘肺期别与致残等级关系

致残

等级

壹期 贰期 叁期 合计

例数 % 例数 % 例数 % 例数 %

一级 0 0 6 14. 63 6 0. 56

二级 0 16 6. 06 17 41. 46 33 3. 08

三级 0 74 28. 03 18 43. 90 92 8. 59

四级 261 34. 07 174 65. 91 0 435 40. 62

六级 197 25. 72 0 0 197 18. 39

七级 308 40. 21 0 0 308 28. 76

合计 766 264 41 1071

2. 3 肺功能损伤对致残等级的影响
肺功能对致残等级鉴定差异有统计学意义 (Hc = 386. 36，

P ＜ 0. 001)，各组肺功能损伤程度两两秩和比较，结果均有统
计学意义 (P ＜ 0. 01)。见表 3。

表 3 尘肺患者肺功能损伤与致残等级关系

致残

等级

正常 轻度损伤 中度损伤 重度损伤 合计

例数 % 例数 % 例数 % 例数 % 例数 %

一级 0 0 0 6 17. 14 6 0. 56

二级 5 1. 01 3 0. 80 15 9. 09 10 28. 57 33 3. 08

三级 15 3. 02 32 8. 53 45 27. 27 0 92 8. 59

四级 168 33. 87 143 38. 13 105 63. 64 19 54. 29 435 40. 62

六级 0 197 52. 53 0 0 197 18. 39

七级 308 62. 10 0 0 0 308 28. 76

合计 496 375 165 35 1071

2. 4 年龄对致残等级的影响
不同年龄阶段与致残等级差异有统计学意义 (Hc =

19. 51，P ＜ 0. 001)。各年龄组致残等级两两秩和比较，≤40
岁与 ＞ 60 岁和 41 ～ 50 与 ＞ 60 岁两组间差异有统计学意义 (P
＜ 0. 05)，其他各年龄组间差异均无统计学意义。见表 4。
2. 5 各尘肺组与致残等级的关系
各尘肺组与伤残等级鉴定结果经秩和检验，差异无统计

学意义 (P ＞ 0. 05)。

表 4 尘肺患者不同年龄与致残等级关系
致残

等级

≤40(岁) 41 ～ 50(岁) 51 ～ 60(岁) ＞60(岁) 合计

例数 % 例数 % 例数 % 例数 % 例数 %
一级 0 3 0. 60 3 0. 79 0 6 0. 56
二级 2 2. 44 10 2. 01 10 2. 62 11 10. 00 33 3. 08
三级 8 9. 76 39 7. 83 33 8. 66 12 10. 91 92 8. 59
四级 28 34. 15 194 38. 96 169 44. 36 44 40. 00 435 40. 62
六级 12 14. 63 87 17. 47 77 20. 21 21 19. 09 197 18. 39
七级 32 39. 02 165 33. 13 89 23. 36 22 20. 00 308 28. 76
合计 82 498 381 110 1071

3 讨论
肺功能是职业病致残等级评定中最常用的指标，但易受

受试者主观意识干扰。根据我们在工作中的实际经验，对于
肺功能指标难以判定和部分晚期尘肺患者，如咯血、活动性
结核、严重的心血管疾病和明显的呼吸困难患者可采用血气
分析测定，作为替代肺功能损伤和呼吸困难分级来评定呼吸

功能的严重程度相对较为合理
［4］。

2005 年美国胸科协会 (ATS) 和欧洲呼吸学会 (EＲS)
制定的肺功能指南着重强调质量控制，包括肺功能仪器、测
定环境及技术人员操作的质量控制、受试者的要求等［4］。而
目前国内没有统一的肺功能检查技术操作和质量控制指南，

因此，国家应尽快制定统一的肺功能检查技术操作和质量控

制指南，以保证尘肺病致残等级鉴定的公平、公正性。
气短、咳嗽、咳痰、胸痛是尘肺病患者常见的症状，其

中气短是肺损伤的主要症状，是肺功能降低和肺损伤的重要

表现之一，与尘肺患者伤残等级有密切的关系。1996 年国家
颁布的《劳动能力鉴定职工工伤与职业病致残等级》鉴定标
准中，将临床表现是否有呼吸困难及其程度作为致残鉴定的

依据之一，而 2006 年新标准中取消了将呼吸困难作为鉴定致
残等级的依据。我们在实际工作中发现，由于尘肺病致残等
级与年龄和接尘工龄差异十分明显，尘肺病患者中气短、咳
嗽、咳痰、胸痛及呼吸困难症状也较为普遍。民政部于 2011
年发布的《军人致残等级评定标准》中将呼吸困难列为军人
致残等级鉴定依据之一

［5］。因此，我们认为修订国家《劳动
能力鉴定职工工伤与职业病致残等级》标准时将呼吸困难重
新列入尘肺病致残等级的评定标准是很有必要的。
综上，在劳动能力鉴定中，对尘肺病患者致残程度鉴定，

一定要综合分析，采取以尘肺期别为主，兼顾肺功能损伤程

度，结合胸片和临床表现、血气分析等确定伤残级别。
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