
广泛的关注。
本研究结果显示， 职业压力与胚胎停育呈正相关， 即职

业压力越严重越易发生胚胎停育， 与凌颖蕾等研究一致［１３］ 。
长期处于较大生活或工作压力之下， 会导致血压升高［１４］ ， 加

之妊娠期身体负荷加重， 使得胚胎停育的发生风险增加。 因

此， 在预防和改善胚胎停育时， 应对职业压力进行重点关注。
用人单位应开展职业心理咨询， 加强对孕期工作人员的情感

支持， 合理安排作息时间等； 孕妇本人可通过回避和远离压

力来源、 适当的运动等应对职业压力， 主要包括休闲娱乐、
自我保健、 理性处事等， 以缓解职业压力。 本研究也显示，
社会支持是胚胎停育的保护因素。 社会支持是指个人能获得

的来自他人 （家庭、 同事、 朋友等） 和社会各方面心理上、
物质上的支持和帮助。 在控制职业压力的工作中， 管理者可

以加强对妊娠人员的情感支持， 改善劳动条件， 提高社会支

持， 以减少胚胎停育的发生， 提高出生人口质量， 实现优生

优育。
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２００８—２０１３ 年湖北省尘肺病发病特征分析
Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｎ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｔｒｅｎｄ ａｎｄ ｔｈｅ ｔｒｅｎｄｓ ｏｆ ｐｎｅｕｍｏｃｏｎｉｏｓｉｓ ｆｒｏｍ ２００８ ｔｏ ２０１３ ｉｎ Ｈｕｂｅｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ

夏颖， 史廷明， 马奎， 梅良英， 刘家发

　 　 （湖北省疾病预防控制中心， 湖北 武汉　 ４３００７９）

　 　 摘要： 使用 ＳＰＳＳ１７􀆰 ０ 统计分析软件对 ２００８—２０１３ 年湖

北省尘肺病新发病例数据库进行系统性整理并做描述性分析

和趋势性检验。 ２００８—２０１３ 年湖北省累计报告尘肺病新发病

例３ ６６５例， 发病例数总体呈上升趋势， ２０１３ 年病例数最多，
突破了１ ０００例； 煤工尘肺、 矽肺占尘肺病例数的 ９７􀆰 １９％，
７４􀆰 ０１％的新发尘肺病例发生在煤炭行业； ４８􀆰 ７９％的叁期尘肺

病例和 ３７􀆰 ７１％的贰期尘肺病例发生在小型企业； 新发尘肺病

例的诊断年龄和工龄呈明显缩短趋势。
关键词： 尘肺病； 发病特征； 职业病危害

中图分类号： Ｒ１３５􀆰 ２　 　 文献标识码： Ｂ

文章编号： １００２－２２１Ｘ（２０１６）０３－０２１３－０３
ＤＯＩ： １０．１３６３１ ／ ｊ．ｃｎｋｉ．ｚｇｇｙｙｘ．２０１６．０３􀆰 ０１９

　 　 为全面、 深入了解湖北省尘肺病危害的现状， 我们对全

省 ２００８—２０１３ 年的尘肺病发病资料进行了数据汇总和分析，
并提出具有可操作性的防控措施建议， 为预防、 控制我省尘

肺病提供数据支持和科学决策依据。
１　 材料与方法

１􀆰 １　 资料来源

２００８—２０１３ 年全省职业病报告单位报告的尘肺病个案资

料， 包括用人单位名称、 行业、 经济类型、 企业规模、 性别、
工种、 工龄等。 所有病例均由具有职业病诊断资质的机构和

医师按照国家最新标准经集体讨论做出诊断。 病例资料均通

过 “中国疾病预防控制信息系统” 下的 “健康危害因素信息

·３１２·　 　 中国工业医学杂志　 ２０１６ 年 ６ 月第 ２９ 卷第 ３ 期　 　 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊ Ｉｎｄ Ｍｅｄ　 Ｊｕｎｅ ２０１６， Ｖｏｌ． ２９ Ｎｏ． ３



监测系统” 平台进行报告， 所有报告卡均已通过国家终审。
１􀆰 ２　 统计方法

使用 ＳＰＳＳ１７􀆰 ０统计分析软件对数据进行整理和分析。 对病

例进行描述性分析， 包括新发病例的年度、 地区、 行业、 工种分

布以及平均发病年龄、 发病工龄的变化趋势， 并运用 ｔ 检验、 方

差分析等统计方法对不同工种的诊断年龄及工龄进行比较。
２　 结果

２􀆰 １　 新发尘肺病例数的年度变化趋势

２００８—２０１３ 年全省累计报告各类尘肺病新发病例３ ６６５
例， ２０１３ 年为历年来最高 （１ ０１０例）； ２００９ 年病例数最少

（２０９ 例）。 尘肺病新发病例数总体呈上升趋势 （见图 １）。 男

女性别比为 ７３􀆰 ８０ ∶ １， 男性明显多于女性。

图 １　 ２００８—２０１３ 年新发尘肺病例变化趋势

２􀆰 ２　 病种构成

煤工 尘 肺 始 终 位 居 各 类 尘 肺 之 首 （ ２ ５０４ 例， 占

６８􀆰 ３２％）， 其次为矽肺 （１ ０５８例， ２８􀆰 ８７％）， 二者共占尘肺

总病例数的 ９７􀆰 １９％； 其余分别为水泥尘肺、 电焊工尘肺、 石

墨尘肺、 铸工尘肺等。
２􀆰 ３　 地区分布

黄石市、 宜昌市和恩施土家族苗族自治州尘肺病新发病

例数占全省前 ３ 位， 分别为 １ ２８６ 例 （ ３５􀆰 ０９％）、 ８９２ 例

（２４􀆰 ３３％） 和 ３３６ 例 （９􀆰 １７％）， 地域分布非常明显。 黄石

市、 宜昌市、 恩施州和黄冈市位居煤工尘肺新发病例数的前 ４
位， 分别为 ９９１ 例 （ ３９􀆰 ５８％）、 ７３９ 例 （ ２９􀆰 ５１％）、 ３３２ 例

（１３􀆰 ２６％） 和 ２４８ 例 （９􀆰 ９０％）， 共占煤工尘肺总病例数的

９２􀆰 ２５％。 黄石市、 宜昌市、 荆州市和武汉市位居矽肺新发病

例 数 的 前 ４ 位， 分 别 为 ２６６ 例 （ ２５􀆰 １４％）、 １３０ 例

（１２􀆰 ２９％）、 ９９ 例 （９􀆰 ３６％） 和 ９６ 例 （９􀆰 ０７％）， 共占矽肺总

病例数的 ５５􀆰 ８６％。
２􀆰 ４　 行业和经济类型分布

３ ６６５例尘肺病新发病例分布在 ２３ 个行业， 其中 ７４􀆰 ０１％
发生在煤炭行业， 其次是有色金属、 建材和地质矿产行业，
分 别 为 １９８ 例 （ ５􀆰 ４％）、 １９０ 例 （ ５􀆰 １８％） 和 １５１ 例

（４􀆰 １２％）。 壹期尘肺主要分布在煤炭行业 （７５􀆰 ０１％）、 有色

金属行业 （６􀆰 ５０％） 和建材行业 （４􀆰 ６６％）； 贰期尘肺主要分

布在煤炭行业 （７１􀆰 ３４％）、 地质矿产行业 （７􀆰 ３９％） 和建材

行业 （５􀆰 ４３％）； 叁期尘肺主要分布在煤炭行业 （７３􀆰 １９％）、
建材行业 （７􀆰 ４６％） 和地质矿产行业 （６􀆰 ２５％）。

５５􀆰 ３３％的新发尘肺发生在公有经济， 其中 ８６􀆰 ０９％发生

在国有企业； 非公有经济中以私有经济最多， 占 ９９􀆰 ４５％。

２􀆰 ５　 工种分布

尘肺 病 新 发 病 例 数 以 采 煤 工 （ ３５􀆰 ５５％）、 掘 进 工

（２７􀆰 ２３％）、 煤矿混合工 （８􀆰 ２７％） 为主。 其中主采煤工的发

病人数多于纯采煤工， 主掘进工的发病人数多于纯掘进工。
从事纯采煤工作业的尘肺患者发病年龄和接尘工龄都较其他

作业明显缩短， 差异具有统计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 １。
表 １　 不同工种尘肺的诊断年龄及工龄情况

工种
尘肺

病例数 ％

诊断年龄 （岁）
（ｘ±ｓ）

工龄 （年）
（ｘ±ｓ）

纯采煤工 ５３８ １４􀆰 ６８ ５２􀆰 ７５±９． ３４ １６􀆰 １２±９􀆰 ３９
主采煤工 ７６５ ２０􀆰 ８７ ５４􀆰 ５７±１０􀆰 ９８∗ １６􀆰 ３５±９􀆰 ６９
煤矿混合工 ３０３ ８􀆰 ２７ ５４􀆰 ７８±１０􀆰 ９０∗ １９􀆰 ３３±１１􀆰 ６２∗

纯掘进工 ３３９ ９􀆰 ２５ ５７􀆰 ９６±９􀆰 ９５∗ １８􀆰 ８１±１０􀆰 ７０∗

主掘进工 ６５９ １７􀆰 ９８ ５８􀆰 ０７±１０􀆰 ９８∗ １９􀆰 ４９±１１􀆰 ０５∗

注： 与纯采煤工比较， ∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ６　 接尘年代分布

新发尘肺病例中最早于 １９４１ 年接触粉尘， 最晚于 ２０１２
年接触粉尘。 根据粉尘暴露时间， 我们将３ ６６５例按接触粉尘

的年代进行划分， 其中 １９７０—１９７９ 年和 ２０００ 年 ～开始接尘的

尘肺 病 例 数 最 多， 分 别 为 １ ０１７ 例 （ ２７􀆰 ７５％） 和 ８４９ 例

（２３􀆰 １７％）。 见表 ２。 随着接尘开始年代的逐步推近， 新发尘

肺病例的诊断年龄和工龄呈现明显缩短趋势。
表 ２　 不同开始接尘年代尘肺的诊断年龄及工龄情况

开始接尘　 　
年代　 　

尘肺

病例数 ％

诊断年龄 （岁）
（ｘ±ｓ）

工龄 （年）
（ｘ±ｓ）

～１９６０ ２６１ ７􀆰 １２ ７５􀆰 ４０±４􀆰 ２７ ２５􀆰 ３７±１２􀆰 ０３
１９６０—１９６９ ５０５ １３􀆰 ７８ ６７􀆰 ０７±４􀆰 ８１ ２３􀆰 １５±１１􀆰 ２６
１９７０—１９７９ １ ０１７ ２７􀆰 ７５ ６１􀆰 ３６±５􀆰 １２ ２３􀆰 ０４±９􀆰 ３０
１９８０—１９８９ ５１６ １４􀆰 ０８ ４９􀆰 ６３±６􀆰 ５６ １９􀆰 ０５±６􀆰 ２９
１９９０—１９９９ ５１７ １４􀆰 １１ ４６􀆰 ０１±６􀆰 ９２ １２􀆰 ０４±４􀆰 ７０
２０００～ ８４９ ２３􀆰 １７ ４６􀆰 ２７±６􀆰 １５ ５􀆰 ６２±２􀆰 ７８

２􀆰 ７　 平均诊断年龄和平均发病工龄情况

２􀆰 ７􀆰 １　 平均诊断年龄　 尘肺病新发病例的诊断年龄中位数为

５６􀆰 ０７ 岁， 其中石棉肺诊断年龄中位数最大 （７２􀆰 ５１ 岁）， 其

他尘肺诊断年龄中位数最小 （３４􀆰 ９２ 岁）。 煤工尘肺、 矽肺、
总尘肺的诊断年龄未随年度变化有明显的上升或下降趋势，
差异无统计学意义。 见表 ３。 ４５ ～ ５５ 岁和≥６５ 岁年龄组占全

部新发病例数的 ５１􀆰 ０９％， 贰期尘肺和叁期尘肺主要集中在 ４５
～５５ 岁年龄段。
表 ３　 ２００８—２０１３年平均诊断年龄和接尘工龄的情况 （ｘ±ｓ）

年份 尘肺病例数 诊断年龄 （岁） 工龄 （年）

２００８ ３８７ ５３􀆰 ６９±１０􀆰 ９５ １９􀆰 ７４±１０􀆰 ９０
２００９ ２０９ ５０􀆰 １１±９􀆰 ８９　 １３􀆰 ２１±８􀆰 ６１　
２０１０ ７８２ ５８􀆰 ６９±１０􀆰 ３７ １９􀆰 ９４±１１􀆰 ６５
２０１１ ５１６ ５２􀆰 ８９±１１􀆰 ６８ １３􀆰 ３６±９􀆰 ２５　
２０１２ ７６１ ５８􀆰 ６９±１１􀆰 ７２ １９􀆰 ２６±１２􀆰 ３６
２０１３ １ ０１０ ５４􀆰 ９８±１０􀆰 ５５ １４􀆰 ８５±８􀆰 ４４　
合计 ３ ６６５ ５５􀆰 ８３±１１􀆰 ２５ １７􀆰 ０７±１０􀆰 ８０
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２􀆰 ７􀆰 ２　 接尘工龄 　 由表 ３ 可见， 平均接尘工龄为 （１７􀆰 ０７±
１０􀆰 ８０） 年， 随时间的变化未表现出明显的上升或下降趋势，
差异无统计学意义。 接尘工龄＜１０ 年的病例数位居首位 （占
３３􀆰 ３２％）， ≥３０ 年的最少 （占 １７􀆰 ６０％）。 接尘工龄中位数为

１５􀆰 ８１ 年。 水泥尘肺的接尘工龄中位数最小 （４􀆰 ００ 年）； 电焊

工尘肺接尘工龄中位数最大 （２３􀆰 ０５ 年）。 矽肺新发病例的接

尘工龄在 ２０１１—２０１３ 年呈现小幅增高趋势， 煤工尘肺和总尘

肺新发病例的接尘工龄未见明显变化 （见图 ２）。 煤工尘肺和

矽肺接尘工龄比较， 差异有统计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０５）； 煤工尘

肺和矽肺诊断年龄比较， 差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。

图 ２　 ２００８—２０１３ 年煤工尘肺、 矽肺及总尘肺发病

工龄中位数的年度变化趋势

３　 讨论

３􀆰 １　 报告病例数呈总体上升趋势， 发病形势严峻

２００８—２０１３ 年湖北省新发尘肺病例数呈总体上升趋势，
与宏观的产业结构数量、劳动力的结构和数量、 职业病防治的

水平等多种因素有关， 但发病例数绝对数量的增加， 从客观

上反映了我省职业病发病的严峻形势。 ２０１３ 年 《职业病防治

法》 和 《职业病鉴定与管理办法》 的修订实施， 降低了诊断

的门槛， 诊断数量明显增加， 而且近年来职业病报告系统管

理规范、 有序， 漏报患者减少。
３􀆰 ２　 企业规模、 行业和工种分布集中

湖北省煤工尘肺和矽肺占总病例数的 ９７􀆰 １９％， 尘肺新发

病例 ７４􀆰 ０１％分布在煤炭行业， 提示应重点抓住煤炭行业粉尘

危害的治理。 超过 ４０％的病例发生在中、 小型煤矿， 与该类

企业生产工艺落后、 职业病防护设施投入不足、 劳动者个人

保护意识缺乏等有关， 今后应重点加强对这些企业的监管力

度和健康宣教。 从工种分布来看， 尘肺病例主要为采煤工

（单纯接触煤尘）、 掘进工 （单纯接触岩尘） 和煤矿混合工

（接触岩尘和煤尘）， 共占煤工尘肺总病例数的 ７１􀆰 ０５％， 这几

类工种应予以重点关注。
３􀆰 ３　 诊断年龄和工龄呈明显缩短趋势

煤工尘肺和矽肺的平均发病年龄、 平均接尘工龄及平均

潜伏期随接尘开始年代的推近呈缩短趋势， 差异均有统计学

意义 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 近十年来， 湖北省尘肺病例的接尘工龄与

发病年龄大大缩短， 可以推测目前尘肺病的发病形势呈严重

甚至恶化态势， 这说明湖北省目前实施的职业病防治方案、
措施不完全适应新形势下的经济发展， 迫切需要探索新的防

治制度和措施。
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兰州市木制家具企业职工职业卫生知识知晓情况调查
Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｏｎ ａｗａｒｅｎｅｓｓ ｏｆ ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ ｈｅａｌｔｈ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ ａｍｏｎｇ

ｗｏｒｋｅｒｓ ｏｆ ａ ｗｏｏｄｅｎ ｆｕｒｎｉｔｕｒｅ ｅｎｔｅｒｐｒｉｓｅ ｉｎ Ｌａｎｚｈｏｕ Ｃｉｔｙ

李盛１， 王金玉２， 李守禹２， 邸兆信１

　 　 （１． 兰州市疾病预防控制中心， 甘肃 兰州　 ７３００３０； ２． 兰州大学基础医学院， 甘肃 兰州　 ７３００００）

　 　 摘要： 采用调查问卷的方式对 １２ 家木制家具企业 ５８４ 名

职工职业卫生知识知晓情况进行调查。 ５８４ 名职工职业卫生知

识 １０ 项调查指标知晓率在 ５５􀆰 １％ ～ ８８􀆰 ２％， 其中 ７ 项指标知

晓率超过 ８０％。 结果提示兰州市木制家具企业职工职业卫生

知识培训应以男工、 文化程度低者为重点人群， 积极开展职

业健康促进工作， 提高职业卫生知识水平。
关键词： 木制家具企业； 职工； 职业卫生知识
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　 　 为了解兰州市木制家具企业职工职业卫生知识情况， 我

们于 ２０１４ 年 ９—１２ 月对 １２ 家企业职工进行了职业卫生知识知

晓情况的问卷调查。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象

采用随机整群抽样方法选取兰州市 １２ 家木制家具制造企

业为调查单位， 其中榆中县 ４ 家、 城关区 ３ 家、 七里河区 ２
家、 安宁区 １ 家、 西固区 ２ 家。 共发放 ６２０ 份调查问卷， 收回

有效问卷 ５８４ 份， 应答率为 ９４􀆰 ２％。
１􀆰 ２　 内容

根据 《中华人民共和国职业病防治法》 和相关职业卫生

基础知识设计调查问卷， 内容包括职工性别、 年龄、 工龄、
文化程度等基本情况， 职业卫生知识知晓情况 （共 １０ 题， 单

选） 及获得职业卫生知识的途径 （共 ４ 种， 可多选）。
１􀆰 ３　 质量控制

本次调查人员由兰州市疾病预防控制中心职业病防治所

培训合格， 统一组织发放问卷， 调查对象匿名填写答案， 现

场收回。
１􀆰 ４　 方法

调查数据全部输入 Ｅｘｃｅｌ 数据库， 率的比较采用 ＳＰＳＳ１８􀆰 ０ 统
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