
从本次研究可知， 长期高原铁路工作男性职工血中 ＮＯ
水平与体重指数、 血红蛋白含量、 血小板计数、 肌酐形成多

元线性关系， 体重指数、 血红蛋白高， 血中 ＮＯ 水平也高， 而

血小板计数、 肌酐高， ＮＯ 水平低。 但是 ＮＯ 水平与体重指

数、 血红蛋白含量、 血小板计数 ３ 个指标的单一相关性均不

强， 相比较而言， ＮＯ 与血红蛋白的相关性最强， 而与肌酐未

见相关。
体重指数与高血压、 高血脂、 心脏病、 糖尿病等多种疾

病有关， 为一综合指标， 目前血红蛋白是诊断慢性高原病中

高原红细胞增多症的基本依据［３］ 。 但也有研究表明高原红细

胞增多症患者血中一氧化氮水平是降低的［４］ 。 本次研究的人

群中无高原红细胞增多症患者， 血中 ＮＯ 浓度一定程度可以

反映血红蛋白的情况， 如果今后出现高原红细胞增多症时，

血中 ＮＯ 水平是否下降， 以及血中 ＮＯ 在血红蛋白增高过程中

的作用等， 均值得深入观察与研究。
（志谢： 向参与本项目研究的课题组成员、 青藏铁路公司
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　 　 摘要： 根据青岛市职业病防治院诊断办公室档案资料显

示， ２０１１—２０１６ 年青岛市新发职业病 ４３９ 例， 居前三位病种

依次是尘肺病 （４３􀆰 ０５％）、 职业性噪声聋 （２１􀆰 １８％）、 职业

性化学中毒 （１８􀆰 ９１％）。 男性 ３５０ 例、 女性 ８９ 例， 年龄主要

介于 ４０～ ５９ 岁之间。 行业分类以化学纤维制造业 （石棉加

工）、 金属制品业、 有色金属矿采选业 （金矿） 为主， 主要

分布在市北、 平度、 黄岛区。 近年来， 青岛市职业性噪声聋

的发病呈明显增多趋势； 职业性化学中毒呈现下降态势， 毒

物种类多样且复杂。 我市职业病防治形式严峻， 任务艰巨。
卫生行政和监管部门可在职业病防治工作中， 根据高发危害

因素、 高发区域和行业人群， 突出重点， 分类防治， 长远

规划。
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ＤＯＩ：１０．１３６３１ ／ ｊ．ｃｎｋｉ．ｚｇｇｙｙｘ􀆰 ２０１７􀆰 ０２􀆰 ０１６
近 ２０ 年来， 青岛作为沿海开放城市， 经济快速发展， 特

别是工业企业数量剧增， 生产规模呈现多样化。 在新的形势

下， 青岛市职业病发病特点也随之变化。 本文以 ２０１１—２０１６
年近 ６ 年新发职业病的基本情况， 从职业病的种类、 患者性

别、 年龄、 接害工龄、 行业分类及行政区域等方面， 综合分

析了解全市职业病目前发病情况和变化趋势， 为卫生及安监

等管理部门防控职业病提供科学、 严谨、 针对性强的理论

依据。
１　 资料与方法

根据国家 《职业病分类和目录》 和职业病诊断标准， 对

青岛市职业病防治院 ２０１１—２０１６ 年明确诊断的新发职业病病

例 （除外放射病） 建立数据库， 将病历资料的职业病种类、
病人性别、 年龄、 接害工龄等信息录入 Ｅｘｃｅｌ ２００７， 进行分类

汇总和分析。
２　 结果

２􀆰 １　 新发职业病种类分布及其趋势

２０１１—２０１６ 年新发职业病 ４３９ 例， 共涉及职业病目录分

类中的 ８ 大类， 各年度新发职业病种类、 例数见表 １。 职业性

尘肺病及其他呼吸系统疾病共 ２００ 例 （４５􀆰 ５６％）， 其中尘肺

病 １８９ 例， 主要为石棉肺和矽肺， 其他呼吸系统疾病 １１ 例。
职业性皮肤病 １９ 例 （４􀆰 ３３％）， 主要为职业性变应性接触性

皮炎。 职业性耳鼻喉口腔疾病 ９３ 例 （２１􀆰 １８％）， 均为职业性

噪声聋。 职业性化学中毒 ８３ 例 （１８􀆰 ９１％）， 其中慢性职业中

毒 １７ 例， 主要为职业性慢性苯中毒； 急性职业中毒 ６６ 例，
以职业性急性一氧化碳中毒为多见。 职业性肿瘤 ２３ 例

（５􀆰 ２４％）， 分别为石棉所致肺癌、 间皮瘤和苯所致白血病。
物理因素所致职业病 １３ 例 （２􀆰 ９６％）， 均为职业性中暑。 职

业性传染病 ７ 例 （１􀆰 ５９％）， 均为布鲁氏菌病。 职业性眼病 １
例， 为职业性电光性眼炎。 可见， 青岛市近 ６ 年新发职业病

以职业性尘肺病、 职业性噪声聋和职业性化学物中毒为主，
总计 ３６５ 例， 占总数的 ８３􀆰 １４％； 其次为职业性皮肤病和职业

性肿瘤， 其他职业病发病例数较少。 除 ２０１３ 年某工厂发生急

性一氧化碳中毒事件， 导致当年诊断人数众多外， 近 ５ 年间

新发职业病总数较平稳。 但是结构却发生了明显的变化， 职

业性尘肺病和职业性急性中毒自 ２０１３ 年出现明显下降的趋

势， ２０１６ 年职业性急性中毒上升是因为对既往追溯性诊断

（１５ 例） 导致。 职业性噪声聋从 ２０１３ 年数量增加且持续增

长， 考虑与青岛市近 １０ 年金属加工业的迅速增长有关。
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表 １　 ２０１１—２０１６ 年青岛市新发职业病情况 例数

年份 尘肺病 职业性耳鼻喉口腔疾病 职业性中毒 职业性皮肤病 职业性肿瘤 物理因素所致职业病 其他职业病

２０１１ ３８ ８ １２ ３ １ ０ １
２０１２ ３３ ８ １７ ０ １ １ ２
２０１３ ４１ １６ ２１ ６ ３ ８ ９
２０１４ ３３ １５ ９ ５ ５ １ １
２０１５ ２０ ２７ ８ ５ ６ １ ５
２０１６ ２４ １９ １６ ０ ７ ２ １
合计 １８９ ９３ ８３ １９ ２３ １３ １９

２􀆰 ２　 性别、 年龄和接害工龄分布

２􀆰 ２􀆰 １　 性别、 年龄分布　 ２０１１—２０１６ 年新发职业病患者中，
男性 ３５０ 例 （７９􀆰 ７３％）、 女性 ８９ 例 （２０􀆰 ２７％）； 年龄 ２０ ～ ８９
岁， 平均 ５０􀆰 ７０ 岁； 其中＜３０ 岁 １８ 例 （４􀆰 １０％）， ３０～３９ 岁 ５５
例 （１２􀆰 ５３％）， ４０～４９ 岁 １５２ 例 （３４􀆰 ６２％）， ５０～ ５９ 岁 １２４ 例

（２８􀆰 ２５％）， ６０ ～ ６９ 岁 ４０ 例 （ ９􀆰 １１％）， ≥ ７０ 岁 ５０ 例

（１１􀆰 ４０％）。 新发病例以 ４０～５９ 岁为主， 占总数的 ６２􀆰 ８７％。
２􀆰 ２􀆰 ２　 接害工龄分布　 新发职业病患者接害工龄最短 ０􀆰 ５ ｈ
（职业性急性轻度一氧化碳中毒）， 最长 ４０ 年 （职业性重度噪

声聋）， 平均接害工龄 １５􀆰 ８２ 年， 因职业性急性化学中毒及职

业性中暑有突发因素， 故未纳入分析。 不同职业病种类接害

工龄见表 ２。
２􀆰 ３　 行业分布

按照 《建设项目职业病危害风险分类管理目录》 （２０１２
年版） 分类， ２０１１—２０１６ 年青岛市化学纤维制造业 （石棉加

　 表 ２　 ２０１１—２０１６ 年青岛市新发职业病接害工龄分析 例数

工龄

（年）
尘肺病

职业性耳鼻

喉口腔疾病

慢性职业

性中毒

职业性

皮肤病

职业性

肿瘤

其他职

业病

＜５ １２ １５ ２ ５ ２ １３
５～１０ ４２ ２４ ７ ５ ５ ３
１１～１５ ３７ １８ ２ １ ２ １
１６～２０ １５ ６ ２ ３ ２ １
２１～２５ ３２ １２ ３ ３ ２ ０
２６～３０ ２４ ６ ０ １ ５ ０
＞３０ ２７ １２ １ １ ５ １
合计 １８９ ９３ １７ １９ ２３ １９

工） 新发职业病 ８０ 例 （１８􀆰 ２２％）， 主要为石棉肺； 金属制品

业新发职业病 ６９ 例 （１５􀆰 ７２％）， 主要为职业性噪声聋； 有色

金属矿采选业 （金矿） 新发职业病 ４８ 例 （１０􀆰 ９３％）， 主要为

矽肺。 详见表 ３。
表 ３　 ２０１１—２０１６ 年青岛市新发职业病的行业分布

行业　 　 　 　 　 　 　 　 　
年份

２０１１ ２０１２ ２０１３ ２０１４ ２０１５ ２０１６
合计

化学纤维制造业 （石棉加工） １７ １５ １０ １８ ９ １１ ８０
有色金属矿采选业 （金矿） ６ ７ ２ １０ １０ １３ ４８
金属制品业 ６ ７ ２１ １４ １６ ５ ６９
黑色金属冶炼和压延加工业 ３ ９ １１ １ ２ １５ ４１
化学原料和化学制品制造业 １２ ３ １０ ３ ５ ３ ３６
铁路、 船舶、 航空航天和其他运输设备制造业 ５ ６ ８ ４ ３ ５ ３１
非金属矿采选业 ４ ２ ４ ２ ２ ０ １４
非金属矿制品业 ０ ２ １２ １ ３ １ １９
汽车制造业 １ １ ５ ２ ９ ５ ２３
其他行业 ９ １０ ２１ １４ １３ １１ ７８
合计 ６３ ６２ １０４ ６９ ７２ ６９ ４３９

２􀆰 ４　 行政区域分布

除 ２ 个企业为外省企业， 其它企业所在地均归属青岛市。
新发职业病行政区域分布以市北、 平度、 城阳、 黄岛为主， 市

北区和平度区主要是老企业遗留问题， 其中市北区石棉肺发病

占首位， 平度则为矽肺， 城阳区及黄岛区是青岛市高速发展区

域， 新兴企业居多， 职业病发病以噪声聋为主。 见表 ４。
３　 讨论

本次统计分析显示， ２０１１—２０１６ 年青岛市新发职业病种

类 ８ 类， 几乎涉及我国职业病诊断分类的所有种类。 尘肺病、
职业性噪声聋、 职业性化学中毒是目前青岛市新发职业病的

主要病种， 与近年来青岛市新发职业病发病情况相同［１～４］ ， 与

全国职业病新发病种基本一致［５］ 。 但是也出现一些新的特点，
近 ３ 年职业性噪声聋的新发病例已经明显超过中毒病例， 位

居第二， 而且陆续出现职业性急性过敏性肺泡炎、 中暑、 电

光性眼炎、 电光性皮炎诊断的病例， 这主要与我市新的经济

行业分布特点相关， 也与既往企业和职工对上述疾病的认知

能力有限有关。
虽然尘肺病仍居我市职业病发病之首， 但近年来呈现明

显下降趋势。 石棉肺诊断期别均为壹期， 且以中老年为主，
病情趋于轻度， 提示 ２０ 世纪 ５０、 ６０ 年代工人发病高峰期已经

过去。 自 ２００２ 年以来， 青岛市认真贯彻 《职业病防治法》 等

法律法规， 强化职业病危害控制， 职业病防治工作取得了一
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表 ４　 ２０１１—２０１６ 年青岛市新发职业病行政区域分布 例数

年份 市南 市北 李沧 崂山 城阳 黄岛 胶州 平度 莱西 即墨 其他

２０１１ ２ １２ ６ ０ ２２ ４ ６ ６ ３ １ １

２０１２ ２ ２０ ９ １ ６ ７ ４ ８ ３ １ １

２０１３ ３ １３ １７ ６ １６ １６ ８ １６ ８ １ ０

２０１４ ７ ２１ １ ０ ５ １５ ５ １１ ３ １ ０

２０１５ １ ２１ ５ ３ ５ １２ ６ １３ ５ １ ０

２０１６ ３ ９ １８ ０ ８ ４ ７ １７ ３ ０ ０

合计 １８ ９６ ５６ １０ ６２ ５８ ３６ ７１ ２５ ５ ２

定成效。 ２０１０ 年青岛市石棉制品业石棉粉尘长时间采样检测

合格率为 ８１􀆰 ８％， 粉尘作业环境得到了极大的治理与改善。
但是我们仍要认识到尘肺病的发病还将延续一段时间， 粉尘

作业行业依然是目前本市职业病危害因素重点监控对象。 石

棉所致肺癌、 间皮瘤的发病近年来逐渐显现， 共诊断 １６ 例，
年龄 ５２～８２ 岁， 接害工龄平均 ２４􀆰 ５９ 年， 考虑与石棉所致肿

瘤的潜隐期长 （＞２０ 年） 有关。
近年来， 我市听力损失及噪声聋的发病呈现明显增多的

趋势。 ２０１１—２０１６ 年统计职业性噪声聋共 ９３ 例， 平均年龄

４３􀆰 ５９ 岁， 平均接害工龄 １４􀆰 ７４ 年， 明显高于全国噪声聋发病

率 （２􀆰 ８％） ［５］ ， 亦高于青岛市近 １０ 年噪声聋发病［１，２，４］ ， 这与

噪声是我市接触企业数、 人数最多的危害因素相一致。 因此

今后青岛市职业卫生监督的重点应该转向噪声的危害控制，
对存在噪声危害的企业严格控制噪声源， 加强工作场所噪声

治理并定期检测分析， 做好工人健康监护和个人听力防护工

作， 预防听力损伤的发生。
近 ６ 年来青岛市职业性急性化学物中毒共 ６６ 例， 毒物种

类趋于多样化， 但仍以急性一氧化碳中毒为主， 职业性慢性

中毒以苯中毒为主， 与近 １０ 年青岛市职业化学中毒发病基本

相符［６，７］ 。 总体呈明显下降趋势， 这与近年来大多数企业相对

重视工作场所化学有害因素浓度的控制， 各化学物质检测结

果总体合格率较高不无密切关系。
青岛市新发职业病涉及的行业领域广， 种类较多， 共涉

及 ２６ 种行业， 较本市 ２００５ 年［８］ 明显增多， 与济南市［９］ 、 深

圳市［１０］所涉及行业有所不同， 有其自身的城市特色。 职业性

尘肺病主要分布在化学纤维制造业 （石棉加工）、 有色金属矿

采选业 （金矿）、 非金属矿采选业及非金属矿物制品业。 职业

性化学中毒的行业分布范围广泛， 涉及化学原料和化学制品

制造业、 金属制品业、 橡胶和塑料制品业、 铁路、 船舶、 航

空航天和其他运输设备制造业、 皮革、 毛皮、 羽毛及其制品

和制鞋业等； 职业性噪声聋以有色金属矿采选业 （金矿）、 金

属制造业、 化学原料和化学制品为主。 据不完全统计， 目前

青岛市各行业噪声检测总体合格率为 ２８％ ～ １００％， 除塑料制

品业外， 其它行业噪声检测均存在不同程度的超标现象， 石

材加工业、 金属制品业、 机械加工业等噪声检测超标率超过

７０％， 导致职业性噪声聋多发。
２０１３ 年及 ２０１６ 年， 李沧区新发职业病例数较多， 与该行

政区主要存在黑色金属冶炼和压延加工业有关。 市北区和平

度区 ６ 年中职业病发病人数均较高， 与存在以石棉制造 （市
北）、 金矿采选 （平度） 为主的老旧企业有关。 城阳区和黄岛

区新发职业病所占比例较本市 ２００８—２０１２ 年［１］ 有所变化， 原

城阳区以石棉生产为主， 黄岛工厂企业较少； 现在这两个区

域均以新兴企业为主， 行业分布广泛， 职业病病种以职业性

尘肺病、 职业性噪声聋、 苯中毒及苯所致白血病为主。
通过对近 ６ 年来青岛市新发职业病的种类、 性别、 年龄、

工龄、 行业分布及行政区域的分析， 对本市职业病发病的情

况有了初步的了解。 虽然实际新发职业病数量可能远远高于

上述报告结果， 但是从目前数字来看， 还是具有一定代表性。
卫生行政和监管部门可以针对危害因素、 接触人群做到突出

重点、 分类防治， 减少、 控制和消除工作场所职业病危害，
提高企业对职业病的防控意识， 完善防护措施， 控制和减少

职业病危害事故发生； 同时建立青岛市职业病防治综合体系，
强化部门合作， 以保障劳动者的生命安全和健康。
参考文献：
［１］ 于维松， 宋学术， 张华， 等 􀆰 ２００８—２０１２ 年青岛市新发职业病发

病情况 分 析 ［ Ｊ ］ ． 职 业 卫 生 与 应 急 救 援， ２０１４， ３２ （ ６ ）：
３４２⁃３４４􀆰

［２］ 李凤月， 李弹弹， 张忠安， 等 􀆰 ２００６—２０１３ 年青岛市职业病病例

调查与分析 ［Ｊ］ ． 工业卫生与职业病， ２０１５， ４１ （５）： ３３７⁃３３９􀆰
［３］ 季福玲， 王洪林， 贾媛 􀆰 青岛市 ２００７—２００８ 年职业病报告发病情

况分析 ［Ｊ］ ． 中国工业医学杂志， ２００９， ２２ （５）： ３７０⁃３７１􀆰
［４］ 陈国强， 季福玲， 刘志胜， 等 􀆰 青岛市 ２００７—２０１４ 年新发职业病

情况分析 ［Ｊ］ ． 中国职业医学， ２０１６， ４３ （８）： ５１０⁃５１２􀆰
［５］ 中华人民共和国国家卫生和计划生育委员会 􀆰 ２０１４ 年全国职业病

报告情况 ［Ｊ］ ． 职业卫生与应急救援， ２０１５， ３３ （６）： ４３０􀆰
［６］ 于维松， 宋学术， 张华， 等 􀆰 ２００４—２０１３ 年青岛市职业中毒发病

情况分析 ［Ｊ］ ． 中国职业医学， ２０１４， ４１ （６）： ７４５⁃７４７􀆰
［７］ 李志智， 季福玲， 王洪林， 等 􀆰 青岛市 １９９５—２００９ 年慢性职业中

毒发病情况分析 ［ Ｊ］ ． 中国工业医学杂志， ２０１１， ２４ （ ４）：
３０４⁃３０５􀆰

［８］ 任瑞美， 韩邦平， 孙庆锡， 等 􀆰 ２００５ 年青岛市职业病危害现状调

查 ［Ｊ］ ． 预防医学论坛， ２００６， １２ （５）： ５２４⁃５２５􀆰
［９］ 李爱春， 刘岚铮， 刘俊须 􀆰 济南市 ２００６—２０１３ 年职业病报告分析

［Ｊ］ ． 环境与职业医学， ２０１６， ３３ （１）： ５０⁃５２， ５６􀆰
［１０］ 陈焕然， 邱秀珊 􀆰 ２００６—２０１２ 年深圳市职业病发病状况分析

［Ｊ］ ． 中国职业医学， ２０１４， ４１ （４）： ４７８⁃４８０􀆰

·５２１·　 　 中国工业医学杂志　 ２０１７ 年 ４ 月第 ３０ 卷第 ２ 期　 　 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊ Ｉｎｄ Ｍｅｄ　 Ａｐｒｉｌ ２０１７， Ｖｏｌ． ３０ Ｎｏ． ２


