
表 １　 不同年份放射工作人员个人剂量水平及分布

年份
监测

人次

有效剂量频数分布 （人次）

≤ＭＤＬ ５ｍＳｖ ５～２０ｍＳｖ

集体年

有效剂量

（ｍＳｖ）

人均年

有效剂量

（ｍＳｖ）

２０１２ 　 ５６３ 　 ４６８ ９３ ２ １６８􀆰 ９０ ０􀆰 ３０

２０１３ 　 ６０９ 　 ５０３ １０２ ４ １６４􀆰 ４３ ０􀆰 ２７

２０１４ 　 ６８５ 　 ５６９ １１６ ０ １７１􀆰 ２５ ０􀆰 ２５

合计 １ ８５７ １ ５４０ ３１１ ６ ５０４􀆰 ５８ ０􀆰 ２７

２􀆰 ２　 不同职业类型个人剂量监测结果

在监测的１ ８５７人次中， 不同职业类型的放射工作人员的

人均年有效剂量 ０􀆰 ２３ ～ ０􀆰 ５１ ｍＳｖ， 其中介入放射学人均年有

效剂量最大， 其次是工业同位素， 最小的为放射诊断。 详见

表 ２。
表 ２　 ２０１２—２０１４年不同职业类型放射工作个人剂量水平及分布

职业类型
监测

人次

有效剂量频数分布 （人次）

≤ＭＤＬ ５ｍＳｖ ５～２０ｍＳｖ

集体年有

效剂量

（人·ｍＳｖ）

人均年

有效剂量

（ｍＳｖ）

放射诊断 １ ３４７ １ １３３ ２１４ ０ ３１２􀆰 ７８ ０􀆰 ２３

放射治疗 ３８ ３２ ６ ０ １０􀆰 ６４ ０􀆰 ２８

介入放射学 ９５ ５２ ４１ ２ ４８􀆰 ４５ ０􀆰 ５１

核医学 １３ ８ ４ １ ３􀆰 ７７ ０􀆰 ２９

工业探伤 １３４ １１３ ２０ １ ４１􀆰 ５４ ０􀆰 ３１

工业同位素 ２３０ ２０２ ２６ ２ ８７􀆰 ４０ ０􀆰 ３８

合计 １ ８５７ １ ５４０ ３１１ ６ ５０４􀆰 ５８ ０􀆰 ２７

２􀆰 ３　 不同单位职业外照射个人剂量水平

监测的１ ８５７人次中， 非医用辐射 ３６４ 人次， 医用辐射

１ ４９３人次， 分别占总数的 １９􀆰 ６％及 ８０􀆰 ４％； 非医用辐射工作

人员人均年有效剂量略高于医用辐射， 分别为 ０􀆰 ３５ ｍＳｖ 和

０􀆰 ２５ ｍＳｖ， 经检验其差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。
３　 讨论

由监测结果可见， 丹东市 ２０１２—２０１４ 年个人剂量监测中

放射工作人员年有效剂量呈逐年下降趋势， 工作人员所受的

外照射剂量保持在一个较低的水平， 全市放射工作人员工作

条件和环境符合要求， 工作场所相对安全， 防护效果良好。
不同职业类型放射工作人员个人剂量水平较低。 由于电

离辐射的应用日益广泛， 放射工作人员的个人防护应得到高

度重视和密切关注， 特别是放射介入操作人员相对其他职业

类型来说， 往往不可避免近距离接触辐射源， 且工作时间一

般较长［７］ ， 本次介入放射学人均年有效剂量较高于其他职业

类型也印证了这一点。
在不同单位职业外照射个人剂量水平比较中， 非医用辐

射工作人员人均年有效剂量高于医用辐射， 但差异无统计学

意义， 这与有关地区报道［８］略有差别。
针对我市放射工作现状， 今后的工作重点一是加强宣传

培训， 提高放射防护人员自我防护意识， 指导放射工作人员

正确使用个人剂量计， 确保个人剂量监测的真实性和准确性；
二是完善放射人员健康档案、 个人剂量监测档案及数据库，
监测数据微机化管理； 三是对放射工作人员防护工作的薄弱

环节， 有针对性的更新陈旧设备， 同时加强个人防护， 加强

防护监督管理， 减少工作人员受照剂量， 以逐步达到放射防

护的最优化。
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　 　 摘要： 回顾性分析 ２０１１ 年 １ 月至 ２０１４ 年 １２ 月收治的 ８１４ 例尘肺患者发生医院感染的相关因素， 年龄、 住院时间≤
１ 个月、 吸烟、 存在并发症或合并症、 尘肺期别、 肺灌洗治

疗、 肺功能损伤、 冬春季节、 抗生素应用是尘肺患者发生医

院感染的危险因素。
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尘肺患者全身或局部免疫功能降低， 极易发生医院感染，

不仅增加患者的痛苦， 也是导致死亡的重要原因。 本研究回

顾性分析 ２０１１ 年 １ 月至 ２０１４ 年 １２ 月收治的尘肺患者医院感

染相关因素， 为有效控制医院感染的发生提供依据。
１　 资料和方法

１􀆰 １　 资料

本院 ２０１１ 年 １ 月—２０１４ 年 １２ 月尘肺住院患者 ８１４ 例，
男 ７６６ 例、 女 ４８ 例， 年龄 ３２ ～ ８９ 岁， 平均 （５６􀆰 ０９± １１􀆰 ５６）
岁， 其中矽肺 ３６７ 例、 煤工尘肺 ３８７ 例、 电焊工尘肺 ３２ 例、
陶工尘肺 ２８ 例； 壹期 ６４０ 例、 贰期 ７４ 例、 叁期 １００ 例， 合并

肺部结核、 阻塞性肺气肿、 糖尿病、 高血压等 ９３ 例。 行肺灌

洗治疗 ２４０ 例， 住院时间 １５～１８１ ｄ， 吸烟者 ３３６ 例。
１􀆰 ２　 方法

以尘肺期别、 年龄、 性别、 发生感染住院时间、 吸烟史、
肺灌洗治疗、 肺功能损伤程度、 抗生素使用、 合并症或并发

症、 感染部位、 病原菌等作为尘肺患者医院感染的相关危险

因素， 制定调查表， 并详细记录分析。
在使用抗菌药物前采集标本， 均采用一次性无菌痰杯留

置痰液， 患者按要求留取痰液送检， 留取前清洁口腔， 深部

咳嗽， 痰标本连续 ３ 次送细菌室培养。 诊断标准参照 ２０１１ 年

卫生部的 《医院感染诊断标准》。

采用 ＳＰＳＳ １５􀆰 ０ 软件进行统计分析， 计量资料以 ｘ± ｓ 表

示， 计数资料应用 χ２ 检验， Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。
２　 结果

２􀆰 １　 医院感染率及感染部位分布

８１４ 例尘肺患者发生医院感染 １６３ 例， 感染率为 ２０􀆰 ０３％，
感染部位以呼吸道最多， 其次为消化道和泌尿道感染。 见

表 １。

表 １　 尘肺患者医院感染部位分布

感染部位 例数 ％

下呼吸道 １２９ ７９􀆰 １４

上呼吸道 ２９ １７􀆰 ７９

消化道 ４ ２􀆰 ４５

泌尿道 １ ０􀆰 ６１

合计 １６３ １００

２􀆰 ２　 病原菌分布

１６３ 例医院感染送检标本 １２９ 份， 检出病原菌 ４９ 株， 检

出率 ３７􀆰 ９９％， 其中革兰氏阴性菌为 ３６ 株 （占 ７３􀆰 ４７％）， 革

兰氏阳性球菌 １３ 株 （占 ２６􀆰 ５３％）。 见表 ２。
２􀆰 ３　 医院感染相关因素

年龄、 吸烟、 合并症或并发症、 住院时间、 尘肺期别、
季节、 肺灌洗治疗、 肺功能损伤、 抗生素使用等因素与尘肺

患者医院感染相关 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 ３。

表 ２　 病原菌分布构成比

病原菌 株数 构成比 （％）

Ｇ－菌 ３６ ７３􀆰 ４７

　 肺炎克雷伯 １４ ２８􀆰 ５７

　 铜绿假单胞菌 １２ ２４􀆰 ４９

　 大肠杆菌 ６ １２􀆰 ２５

　 洋葱伯克霉尔德菌 ２ ４􀆰 ０９

　 鲍曼不动杆菌 １ ２􀆰 ０４

　 其它革兰氏阴性杆菌 １ ２􀆰 ０４

Ｇ＋菌 １３ ２６􀆰 ５３

　 肺炎链球菌 ５ １０􀆰 ２１

　 变异链球菌 ４ ８􀆰 １７

　 金黄色葡萄球菌 ２ ４􀆰 ０８

　 其它革兰氏阳性球菌 ２ ４􀆰 ０８

合计 ４９ １００􀆰 ００

表 ３　 尘肺患者医院感染相关因素分析

相关因素 例数 感染例数 感染率 （％） χ２ 值 Ｐ 值

性别

　 男 ７６６ １５３ １９􀆰 ９７ ０􀆰 ０２１ ＞０􀆰 ０５
　 女 ４８ １０ ２０􀆰 ８３
年龄

　 ＜４０ 岁 ２３ ３ １３􀆰 ０４ ２８􀆰 １９ ＜０􀆰 ０１
　 ４０～５９ 岁 ５２２ ８７ １６􀆰 ６７
　 ６０～７９ 岁 ２４１ ５６ ２３􀆰 ２４
　 ≥８０ 岁 ２８ １７ ６０􀆰 ７１
吸烟

　 是 ３３６ １３０ ３８􀆰 ６９ １２４􀆰 ４８ ＜０􀆰 ０１
　 否 ４７８ ３３ ６􀆰 ９０
并发症

　 有 ９３ ４７ ５０􀆰 ５４ ６１􀆰 ０４ ＜０􀆰 ０１
　 否 ７２１ １１６ １６􀆰 ０９
尘肺病期别

　 壹期 ６４０ ６１ ９􀆰 ５３ ２５５􀆰 ４５ ＜０􀆰 ０１
　 贰期 ７４ ２５ ３３􀆰 ７８
　 叁期 １００ ７７ ７７􀆰 ００
肺灌洗治疗

　 有 ２４０ １０ ４􀆰 １７ ５３􀆰 ４４ ＜０􀆰 ０１
　 无 ５７４ １５３ ２６􀆰 ６６
季节

　 １～３ 月 ２０６ ６１ ２９􀆰 ６１ １９􀆰 ４０ ＜０􀆰 ０１
　 ４～６ 月 ２０９ ３２ １５􀆰 ３１
　 ７～９ 月 ２００ ２８ １４􀆰 ００
　 １０～１２ 月 １９９ ４２ ２１􀆰 １１
肺功能损伤

　 轻度 ３６５ ３３ ９􀆰 ０４ １２２􀆰 １２ ＜０􀆰 ０１
　 中度 ４１３ １００ ２４􀆰 ２１
　 重度 ３６ ３０ ８３􀆰 ３３
抗生素应用

　 不合理 ５６ １７ ３０􀆰 ３６ ４􀆰 ００９ ＜０􀆰 ０５
　 合理 ７５８ １４６ １９􀆰 ２６
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３　 讨论

本组资料显示尘肺患者医院感染率为 ２０􀆰 ０３％， 明显高于

其它科室的医院感染率， 感染部位以呼吸道为主， 与尘肺患

者呼吸系统损伤、 气道呈高反应状态、 易合并呼吸系统感染

有关。
本组资料还显示， 病原菌主要为条件致病菌， 以革兰氏

阴性杆菌为主 （７３􀆰 ４７％）， 前五位依次为肺炎克雷伯、 铜绿

假单胞菌、 大肠杆菌、 洋葱伯克霍尔德菌、 鲍曼不动杆菌等；
革兰氏阳性球菌占 ２６􀆰 ５３％， 主要为肺炎链球菌、 变异肺炎链

球菌、 金黄色葡萄球菌等。 与相关报道［１］ 菌种略有不同， 考

虑与当地的优势感染菌及医师的使用抗菌药物习惯不同有一

定关系。 所以， 在病原菌未明的情况下， 临床医师应结合本

地区的病原菌分布和药敏结果， 在感染早期给予抗耐药性革

兰阴性菌药物治疗［１］ 。
导致尘肺患者医院感染的因素是多方面的， 通过分组比

较显示： 年龄、 吸烟、 合并症或并发症、 住院时间、 尘肺期

别、 季节、 肺功能损伤、 抗生素使用与尘肺患者医院感染密

切相关。 年龄越大、 医院感染率越高， 其原因为老年患者呼

吸道局部纤毛的运动已经处于生理性减弱状态， 加之肺组织

广泛纤维化， 引起肺功能损伤， 导致全身或局部免疫功能降

低。 第一、 四季度医院感染率明显增高， 与冬春季节空气寒

冷而干燥、 呼吸道的防御体系不能正常发挥屏障作用， 室内

通风减少、 细菌滋生， 耐低温细菌、 病毒生理活力较强等有

关。 患者存在高血压、 肺气肿、 肺心病、 肺结核、 糖尿病等

合并症或并发症的情况下， 机体抵抗力及免疫力下降， 易发

生医院感染。 抗生素使用不合理， 不仅导致耐药菌的产生，
还会引起菌群失调， 形成新的感染机会。 尘肺患者住院周期

长， 平均 ９０ ｄ， 住院时间≤１ 个月的医院感染率较＞１ 个月的

医院感染率明显增高， 与相关报道有所不同［２］ 。 原因可能为

尘肺病人反复发生肺部感染， 频繁使用抗生素使免疫力、 抵

抗力下降以及入院后环境的改变等有关； 而病人住院一段时

间后经过医护人员的健康宣教、 药物治疗、 肺灌洗治疗、 综

合肺康复等改善了患者的呼吸机能， 增加了机体的抵抗力。
针对上述危险因素应加强抗菌药物的合理应用， 积极治

疗原发病及合并症， 保持病室清洁、 通风， 加强消毒灭菌及

环境卫生， 特别是医疗设施的消毒， 保护易感人群， 加强营

养， 提高机体抵抗力； 积极开展健康宣教及综合肺康复， 以

降低医院感染率， 提高患者生存质量。
参考文献：
［１］ 孙玉清， 蒋捍东． １ ００２例尘肺病患者下呼吸道感染病原菌分布及

耐药性分析 ［ Ｊ］ ． 中华医院感染学杂志， ２０１２， ２２ （ ２０ ）：
４６５１⁃４６５３．

［２］ 关华， 黄颖烽， 黄君瑶． 医院感染相关因素分析 ［ Ｊ］ ． 中国医院

统计， ２００８， １５ （２）： １３３⁃１３５．

　 　 收稿日期： ２０１５－１２－１５； 修回日期： ２０１６－０３－０３
作者简介： 杨辉 （１９７９—）， 男， 副主任医师， 硕士， 从事创伤

骨科工作。
通讯作者： 许建强， 主任医师， Ｅ⁃ｍａｉｌ： ｙｈｗｈｓｙｈ＠ １６３􀆰 ｃｏｍ。

煤矿井下工伤事故危险因素的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｎ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｄｏｗｎｈｏｌｅ ｉｎｄｕｓｔｒｉａｌ ｉｎｊｕｒｙ ａｃｃｉｄｅｎｔｓ ｉｎ ｃｏａｌ ｍｉｎｅ

杨辉１， 许建强２

（１． 冀中能源峰峰集团总医院骨一科， 河北 邯郸　 ０５６２００； ２． 冀中能源峰峰集团总医院神经外科， 河北 邯郸　 ０５６２００）

　 　 摘要： 采用随机抽样的横断面研究方法， 随机抽取４ ０００
名井下工人， 对 １１ 个可能的危险因素进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析。
上岗前 １２ ｈ 内饮酒、 外向或者神经质性格、 班次、 工种、 工

作持续时间及工龄差异具有统计学意义。 提示班前 １２ ｈ 内饮

酒、 外向或者神经质性格、 早班 （６ ～ １４ 时）、 采煤工及掘进

工、 工作时间大于 ８ ｈ 是煤矿井下工人工伤事故的独立危险

因素。
关键词： 煤矿； 井下； 工伤； 危险因素； Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析
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煤矿井下工人工伤事故发生的危险因素以往国内外均有

研究， 但纳入的研究因素较少， 且多为单因素对照研究［１～６］ 。
其中比较普遍认可的危险因素有 ９ 个， 分别为人格心理因

素［１，２］ （是否为外向或者神经质性格及半年内负性生活事件的

数量）、 用工性质、 工作持续时间、 工作经验 （年龄、 工

龄）、 是否有班中餐、 班次、 文化程度［３～６］ ； 通过医疗工作的

经验及采访井下工人， 认为工种和上岗前１２ ｈ内饮酒也是发

生工伤的危险因素， 故本研究将该两项因素纳入； 同时采用

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归的方法对 １１ 个可能的危险因素进行了多因素分

析， 现报告如下。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 研究方法及对象

采用横断面调查研究的方法， 随机选择某集团井下作业

工人为研究对象。 入选条件： （１） 该集团从事井下工作的在

册职工； （２） 一年中请假时间＜１ 个月； （３） 无严重躯体疾病

和精神疾病。
１􀆰 ２　 研究因素的确认

根据以往文献报道［１～６］及访问井下工人得到 １１ 个可能导

致工伤发生的因素， 分别为年龄、 工龄、 工种、 文化程度、
用工性质、 是否上岗前 １２ ｈ 内饮酒、 是否有班中餐、 是否为

外向或者神经质性格、 半年内负性生活事件的数量、 班次、
工作持续时间。
１􀆰 ３　 样本量的计算
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