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　 　 摘要： 汇总 ２００６—２０１５ 年职业病信息网络报告和职业病

报告卡数据， 以确诊职业病病例为分析对象， 按职业病种类、
地区、 企业经济类型、 行业、 规模等维度分析淄博市职业病

发病现状， 探讨疾病谱特征、 发病规律和特点， 寻找防治策

略。 ２００６—２０１５ 年淄博市职业病新发病例 ２ １２０ 例， 主要为

尘肺病， 共 １ ６７６ 例 （占 ７９􀆰 １％）； 重点职业病危害因素是粉

尘、 化学毒物和噪声； 重点发病行业为煤炭、 建材和机械行

业； 重点发病地区为淄川区、 张店区和博山区； 公有经济的

企业中职业病人 １ ５０２ 例， 占 ７２􀆰 ０％； 中型规模的企业中职业

病人 ６７６ 例， 占 ５０􀆰 ０％； 职业病病例诊断年龄多集中在 ３５ ～
５４ 岁之间。 淄博市的煤工尘肺、 矽肺、 职业中毒和噪声聋为

重点职业病， 我市应加强对重点地区、 重点行业和重点企业

作业场所和从业人员的监督管理， 深入开展职业健康教育和

职业健康促进， 坚持预防为主、 防治结合的方针， 实行分类

管理、 综合治理的策略， 有效预防和控制职业病的发生。
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淄博市位于鲁中地区， 是山东省重要的老工业基地， 工

业门类齐全， 主要有冶金、 煤炭、 建材、 陶瓷、 医药、 化工、
纺织、 机械等行业。 历史上老工矿企业多， 各类职业病危害

因素广泛存在。 为了掌握淄博市职业病的发病现状， 为政府

制定防治对策和用人单位制定防控措施提供科学依据， 我们

对 ２００６ 年 １ 月 １ 日至 ２０１５ 年 １２ 月 ３１ 日期间淄博市报告的职

业病发病情况进行了流行病学分析， 对其职业病疾病谱及发

病规律、 发病特点进行了调查研究。
１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象

来源于 ２００６ 年 １ 月 １ 日至 ２０１５ 年 １２ 月 ３１ 日期间淄博市

在 “中国疾病预防控制信息系统———健康危害因素检测信息

系统” 网络上报的尘肺病报告卡和职业病报告卡， 病例均为

当地有资质的职业病诊断机构———山东省职业卫生与职业病

防治研究院和淄博市职业病防治院确诊的病例。 共 ２ １２０ 例，
其中男性 １ ９３５ 例、 女性 １８５ 例； 年龄 １８～８９ 岁， 平均 （４７􀆰 ８
±１１􀆰 ４） 岁。
１􀆰 ２　 方法

依托全国统一的 《尘肺病报告卡》 和 《职业中毒和职

业病报告卡》 以及淄博市历年的职业中毒发病个案调查资

料， 剔除信息资料不全的个案资料， 将 “健康危害因素监测

信息系统” 各类职业病报告卡导入 Ｅｘｃｅｌ 电子表格后建立数

据库， 用 ＳＰＳＳ２０􀆰 ０ 进行分析， 采用 Ｒ×Ｃ 卡方检验等方法，
按职业病种类、 行业分布、 经济类型、 企业规模、 地区分

布、 年龄、 工龄等方面进行统计学分析和描述。 职业病种类

分类按照 《职业病分类和目录》 分为 １０ 大类， 发病地区分

布按照淄博市行政区域划分为 ５ 区 ３ 县和 １ 个高新技术开发

区， 行业划分参照 ２０１１ 版 《国民经济行业分类》， 企业规模

参照国家现行的 《大中小型工业企业划分标准》 划分为大、
中、 小 ３ 类。
２　 结果

２􀆰 １　 职业病发病基本情况

淄博市 ２００６—２０１５ 年 １０ 年间共诊断报告各类职业病

２ １２０例， 涉及 ９ 大类 ２８ 个病种， 无职业性放射性疾病报告。
详见表 １。
２􀆰 ２　 发病行业分布

在划分的 ２８ 个行业中， 淄博市有 １９ 个行业涉及职业病

病例， 煤炭和建材行业病例数居前 ２ 位， 分别为 ９５４ 例、 ３０３
例， 占 ４５􀆰 ０％和 １４􀆰 ３％， 其他行业均在 １０％以下。 １ ６７６ 例尘

肺病主要集中在煤炭、 建材、 地质矿产、 机械、 冶金等 １４ 个

行业， 分别占尘肺总数的 ５５􀆰 ４％、 １７􀆰 ０％、 ５􀆰 ５％、 ４􀆰 ６％和

４􀆰 ４％。 职业中毒 １８５ 例， 集中在化工、 石油、 机械、 医药等

１６ 个行业， 分别占职业中毒病例总数的 ２３􀆰 ２％、 １９􀆰 ５％、
１８􀆰 ９％、 １０􀆰 ３％； 其中急性中毒 ６３ 例， 主要分布在化工

（２３􀆰 ８％）、 医药 （１５􀆰 ９％） 和冶金 （１４􀆰 ３％） 等行业； 慢性

中毒 １２２ 例， 主要分布在机械 （２７􀆰 ９％）、 石油 （２７􀆰 ０％） 和

化工 （２３􀆰 ０％） 等行业。 生物因素所致职业病 １０ 例， 主要分

布在轻工行业 （７０􀆰 ０％）。 职业性皮肤病 １５ 例， 主要分布在

石油行业 （２０􀆰 ０％）。 职业性眼病 ３ 例， 全部分布在化工行

业。 职业性耳鼻喉口腔疾病主要分布在机械 （２５􀆰 １％）、 地质

矿产 （２１􀆰 ４％） 和石化工业 （１４􀆰 ０％） 等行业。 职业性肿瘤 ４
例， 分布在化工、 医药、 交通和机械行业， 均占 ２５􀆰 ０％。 详

见表 ２。
２􀆰 ３　 经济类型分布

按照用人单位所属经济类型分类， 职业病报告的病例数公

有经济占 ７１􀆰 ７％， 非公有经济占 ２８􀆰 ３％。 其中， 尘肺病例由高

到低依次为国有经济 （５０􀆰 ４％）、 私有经济 （２７􀆰 ７％）、 集体

经济 （２０􀆰 ２％）、 港澳台经济 （１􀆰 １％） 和外商经济 （０􀆰 ６％）；
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表 １　 ２００６—２０１５ 年淄博市职业病发病基本情况 例

年度 尘肺
职业中毒

急性 慢性

生物因素

所致职业病

职业性

皮肤病

职业性

眼病

职业性耳鼻

喉口腔疾病

职业性

肿瘤

其他

职业病
合计

２００６ １３８ ８ １８ ０ ０ ０ １７ ０ ０ １８１

２００７ ２８４ ８ ３７ ３ ０ ０ ４６ ０ ３ ３８１

２００８ １７４ １３ ６ ４ １ ２ ７ ０ ２ ２０９

２００９ １５２ ５ １７ ０ １ ０ ３ ０ ０ １７８

２０１０ ８３ １１ ６ １ ０ ０ １０ ０ １ １１２

２０１１ ９９ ３ ５ ０ ２ ０ ２３ １ ０ １３３

２０１２ １４６ ３ １２ １ ４ ０ ２９ ０ ２ １９７

２０１３ １９５ ２ ９ １ ３ ０ １６ ２ １ ２２９

２０１４ １８６ ２ ８ ０ ３ ０ ２７ １ ３ ２３０

２０１５ ２１９ ８ ４ ０ １ １ ３７ ０ ０ ２７０

合计 １ ６７６ ６３ １２２ １０ １５ ３ ２１５ ４ １２ ２ １２０

表 ２　 ２００６—２０１５ 年淄博市职业病发病的行业分布 例

行业 尘肺
职业中毒

急性 慢性

生物因素

所致职业病

职业性

皮肤病

职业性

眼病

职业性耳鼻

喉口腔疾病

职业性

肿瘤

其他

职业病
合计

煤炭 ９２８ １ ２ ０ ０ ０ ２３ ０ ０ ９５４

化工 ２６ １５ ２８ ０ １ ３ １１ １ ０ ８５

医药 ０ １０ ９ ０ ０ ０ ０ １ １ ２１

交通 １ １ ０ ０ ０ ０ ２ １ ０ ５

建材 ２８５ ６ ４ ０ ２ ０ ４ ０ ２ ３０３

建设 ９ ０ ０ ０ ０ ０ ４ ０ ０ １３

地质矿产 ９２ ５ ０ ０ １ ０ ４６ ０ ３ １４７

农业 ０ ０ ０ ２ ０ ０ ０ ０ ０ ２

石油 ０ ３ ３３ ０ ３ ０ １２ ０ ０ ５１

轻工 ３２ ３ ４ ７ １ ０ ２ ０ ３ ５２

纺织 ０ １ ０ ０ ０ ０ １ ０ １ ３

商业 ３ ２ ０ ０ １ ０ ０ ０ ０ ６

石化工业 ５ ５ １ ０ ０ ０ ３０ ０ ０ ４１

其他 １１９ ０ ４ １ ４ ０ ０ ０ ０ １２８

电力 １７ ０ ２ ０ ０ ０ １２ ０ ０ ３１

冶金 ７４ ９ １ ０ ０ ０ １３ ０ ０ ９７

有色金属 ８ １ ０ ０ １ ０ １ ０ ０ １１

机械 ７７ １ ３４ ０ ０ ０ ５４ １ ２ １６９

电子 ０ ０ ０ ０ １ ０ ０ ０ ０ １

合计 １ ６７６ ６３ １２２ １０ １５ ３ ２１５ ４ １２ ２ １２０

职业中毒病例发生的用人单位经济类型依次为国有经济

（４７􀆰 ０％）、 私有经济 （３７􀆰 ８％）、 集体经济 （１２􀆰 ４％）。 急性中

毒的职业病患者主要分布在私有经济 （５２􀆰 ４％）， 其次是国有

经济和集体经济 （各占 ２３􀆰 ８％）； 慢性中毒的职业病患者主要

分布在国有经济 （５９􀆰 ０％）、 私有经济 （３０􀆰 ３％） 类型中。 生

物因素所致职业病全部分布在国有经济的用人单位中。 职业

性皮 肤 病 主 要 分 布 在 私 有 经 济 （ ４６􀆰 ７％）、 国 有 经 济

（３３􀆰 ３％） 企业。 职业性眼病全部分布在私有经济的用人单位

中。 职业性耳鼻喉口腔疾病病例主要集中国有经济企业中，
占 ８７􀆰 ９％。 职业性肿瘤主要分布在国有经济 （７５􀆰 ０％） 企业

中。 详见表 ３。
２􀆰 ４　 企业规模分布

按照用人单位的企业规模统计， ２ １２０例职业病人中， 中

型规模企业职业病病例相对数量较大， 占 ４２􀆰 ０％； 大型与小

型企业的职业病病例所占比例相对较小 （分别占 １２􀆰 ４％、
１６􀆰 ０％）。 尘肺病主要分布在中型企业， 占 ４５􀆰 ９％； 职业中毒
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以规模不详的企业为主 （急慢性中毒各占 ２８􀆰 ６％和 ４５􀆰 １％）。
生物因素所致职业病主要分布在中型企业 （７０􀆰 ０％）。 职业性

皮肤病主要分布在小型企业 （４０􀆰 ０％）。 职业性眼病主要分布

在中型企业 （６６􀆰 ７％）。 职业性耳鼻喉口腔疾病主要以规模不

详的企业为主 （４１􀆰 ９％）。 职业性肿瘤主要分布在大型企业

（５０􀆰 ０％）。 见表 ４。
表 ３　 ２００６—２０１５ 年淄博市职业病发病的经济类型分布 例

经济类型 尘肺
职业中毒

急性 慢性

生物因素

所致职业病

职业性

皮肤病

职业性

眼病

职业性耳鼻

喉口腔疾病

职业性

肿瘤

其他

职业病
合计

公有经济 １ １８２ ３０ ８０ １０ ８ ０ ２００ ３ ８ １ ５２１

　 国有经济 ８４４ １５ ７２ １０ ５ ０ １８９ ３ ３ １ １４１

　 集体经济 ３３８ １５ ８ ０ ３ ０ １１ ０ ５ ３８０

非公有经济 ４９４ ３３ ４２ ０ ７ ３ １５ １ ４ ５９９

　 私有经济 ４６５ ３３ ３７ ０ ７ ３ １３ １ ４ ５６３

　 港澳台经济 １９ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ １９

　 外商经济 １０ ０ ５ ０ ０ ０ ２ ０ ０ １７

合计 １ ６７６ ６３ １２２ １０ １５ ３ ２１５ ４ １２ ２ １２０

表 ４　 ２００６—２０１５ 年淄博市职业病发病的企业规模分布 例

企业规模 尘肺
职业中毒

急性 慢性

生物因素

所致职业病

职业性

皮肤病

职业性

眼病

职业性耳鼻

喉口腔疾病

职业性

肿瘤

其他

职业病
合计

大型 １９０ ９ ２５ ０ ４ ０ ３１ ２ １ ２６２

中型 ７６９ ６ １４ ７ ０ ２ ８７ ０ ６ ８９１

小型 ２６４ ３０ ２８ １ ６ １ ７ １ ２ ３４０

不详 ４５３ １８ ５５ ２ ５ ０ ９０ １ ３ ６２７

合计 １ ６７６ ６３ １２２ １０ １５ ３ ２１５ ４ １２ ２ １２０

２􀆰 ５　 各类职业病地区分布

淄博市 ２００６—２０１５ 年报告的 ２ １２０ 例职业病例在淄博市 ５
区 ３ 县 １ 个高新技术开发区均有分布。 淄川区、 张店区和博山

区的病例位居前 ３ 位， 位于淄川区的病例有 ８８３ 例， 占

４１􀆰 ７％； 位于张店区的和博山区的病例有 ４０５ 例和 ３９０ 例， 分

别占 １９􀆰 １％和 １８􀆰 ４％。 其中， 尘肺病主要分布在淄川区、 博

山区和张店区， 分别占 ４９􀆰 ６％、 ２１􀆰 ６％和 １４􀆰 ８％； 职业中毒主

要集中在临淄区和张店区， 分别占 ３３􀆰 ０％和 ２５􀆰 ４％； 职业性

皮肤病主要分布在张店区、 淄川区和博山区， 分别占 ２６􀆰 ７％、
２０􀆰 ０％和 ２０􀆰 ０％； 职业性眼病主要分布在博山区和淄川区， 分

别占 ６６􀆰 ７％和 ３３􀆰 ３％； 职业性耳鼻喉口腔疾病主要集中在张

店区和临淄区， 分别占 ４６􀆰 ５％和 ２９􀆰 ３％； 职业性肿瘤主要分

布在张店区和临淄区， 分别占 ７５􀆰 ０％和 ２５􀆰 ０％。 生物因素所

致职业性病主要发生在高新技术产业开发区的一起群体事件，
有 ７ 例布氏杆菌感染病例， 占到 ７０􀆰 ０％。 详见表 ５。

表 ５　 ２００６—２０１５ 年淄博市各类职业病地区分布情况 例

地区　 　 尘肺
职业中毒

急性 慢性

生物因素

所致职业病

职业性

皮肤病

职业性

眼病

职业性耳鼻

喉口腔疾病

职业性

肿瘤

其他

职业病
合计

淄川区 ８３１ ２０ ９ ０ ３ １ １７ ０ ２ ８８３

张店区 ２４８ １１ ３６ ２ ４ ０ １００ ３ １ ４０５

博山区 ３６２ ２ １０ ０ ３ ２ １０ ０ １ ３９０

临淄区 ７２ １４ ４７ １ ２ ０ ６３ １ ０ ２００

周村区 ９８ ８ １０ ０ ２ ０ １４ ０ ０ １３２

高新区 ７ ２ １ ７ ０ ０ ２ ０ １ ２０

桓台县 ９ ３ ９ ０ １ ０ ５ ０ ３ ３０

高青县 １ １ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ２

沂源县 ４８ ２ ０ ０ ０ ０ ４ ０ ４ ５８

合计 １ ６７６ ６３ １２２ １０ １５ ３ ２１５ ４ １２ ２ １２０

２􀆰 ６　 职业病年龄、 性别分布

２ １２０ 例职业病病人的年龄为 １８ ～ ８９ 岁， 平均 （４７􀆰 ８ ±
１１􀆰 ４） 岁； 其中 ４５～５４ 岁 ９２７ 例 （４３􀆰 ７％）， ３５～ ４４ 岁 ４７４ 例

（２２􀆰 ４％）， ５５ ～ ５９ 岁 ２２５ 例 （ １０􀆰 ６％）， ６０ ～ ６５ 岁 １０２ 例

（４􀆰 ８％）， ＞６５ 岁 ３１２ 例 （１４􀆰 ７％）。 经卡方检验， 病种在年龄

构成上有统计学意义 （χ２ ＝ ３６０􀆰 ６４， Ｐ＜０􀆰 ０１）。 男性患者 １ ９２５
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例、 女性 １７５ 例， 男女性别比为 １１ ∶ １， 经 χ２检验， 男女患者

在病种构成上的差异有统计学意义 （ χ２ ＝ ７９􀆰 ７１１， Ｐ＜０􀆰 ０１）。
尘肺病与职业性耳鼻喉口腔疾病发病年龄较多的为 ４５～ ５４ 岁，
分别有 ７５８ 例和 １１２ 例， 占本病种的 ４５􀆰 ２％和 ５１􀆰 ６％； 职业中

毒在 ３５～４４ 岁之间的有 ８７ 例， 占 ４７􀆰 ０％； 生物因素所致职业

病主要在 １５～３４ 岁， 占 ７０􀆰 ０％； 职业性皮肤病主要分布在 ３５
～４４ 岁， 占 ４０􀆰 ０％； 职业性眼病主要分布在 ５５ ～ ５９ 岁， 占

６６􀆰 ７％； 职业性肿瘤主要分布在 ２５ ～ ５４ 岁， 占 ６６􀆰 ７％。 见

表 ６。

表 ６　 ２００６—２０１５ 年淄博市各类职业病年龄分布 例

诊断年龄

（岁）
尘肺

职业中毒

急性 慢性

生物因素

所致职业病

职业性

皮肤病

职业性

眼病

职业性耳鼻

喉口腔疾病

职业性

肿瘤

其他

职业病
合计

１５～２４ ０ ２ ２ ４ ０ ０ ０ ０ ０ ８

２５～３４ １９ １３ ２６ ３ ３ ０ ３ １ ４ ７２

３５～４４ ３１７ ２４ ６３ ２ ６ ０ ５５ １ ６ ４７４

４５～５４ ７５８ ２３ ２６ １ ４ １ １１１ １ ２ ９２７

５５～５９ １７８ １ ３ ０ ２ ２ ３９ ０ ０ ２２５

６０～６５ ９５ ０ １ ０ ０ ０ ６ ０ ０ １０２

＞６５ ３０９ ０ １ ０ ０ ０ １ １ ０ ３１２

合计 １ ６７６ ６３ １２２ １０ １５ ３ ２１５ ４ １２ ２ １２０

２􀆰 ７　 尘肺病接尘工龄分布

表 ７ 可见， 淄博市 ２００６—２０１５ 年报告的 １ ６７６ 例尘肺病

病例主要分布在 １０～１９ 年和 ２０～２９ 年及≥３０ 年 ３ 个接尘工龄

段， 分 别 为 ４２９ 例 （ ２５􀆰 ６％）、 ６８２ 例 （ ４０􀆰 ７％）、 ３０７ 例

（１８􀆰 ３％）； 尘肺集中在壹期阶段， 有 １ ４３０ 例 （８５􀆰 ３％）。
表 ７　 ２００６—２０１５ 年淄博市尘肺病例接尘工龄分布 例

接尘工龄（年） 壹期尘肺 贰期尘肺 叁期尘肺 合计 构成比（％）

＜５ ４１ １１ １４ ６６ ３􀆰 ９

５～９ １４３ ２８ ２７ １９２ １１􀆰 ５

１０～１９ ３４５ ６２ ２２ ４２９ ２５􀆰 ６

２０～２９ ６１９ ４２ ２１ ６８２ ４０􀆰 ７

≥３０ ２８２ １８ ７ ３０７ １８􀆰 ３

合计 １ ４３０ １６１ ９１ １ ６７６ １００􀆰 ０

２􀆰 ８　 重点职业病发病分布

在报告的 ２ １２０ 例职业病中， 尘肺病、 职业中毒和职业性

耳鼻喉口腔疾病发病数居前 ３ 位， 是淄博市重点职业病。 尘

肺病 例 数 位 居 前 ３ 位 的 是 淄 川 区 （ ４９􀆰 ６％）、 博 山 区

（２１􀆰 ６％） 和张店区 （１４􀆰 ８％）； 职业中毒病例数位居前 ３ 位

的 是 临 淄 区 （ ３３􀆰 ０％）、 张 店 区 （ ２５􀆰 ４％） 和 淄 川 区

（１５􀆰 ７％）； 职业性耳鼻喉口腔疾病病例数位居前 ２ 位的是张

店区 （４６􀆰 ５％）、 临淄区 （２９􀆰 ３％）。 尘肺病例数位居行业前 ２
位的是煤炭 （５５􀆰 ４％）、 建材 （１７􀆰 ０％） 行业； 职业中毒病例

数位居前 ３ 位的行业是化工 （２３􀆰 ２％）、 石化 （１９􀆰 ５％） 和机

械 （１８􀆰 ９％）； 职业性耳鼻喉口腔疾病病例数位居前 ３ 位的是

机械 （２５􀆰 １％）、 地质矿产 （２１􀆰 ４％） 和石化工业 （１４􀆰 ０％）
行业。 尘肺病例数最多的是国有经济企业 （５０􀆰 ４％ ）； 急性中

毒病例以私有经济企业例数最多 （５２􀆰 ４％）， 慢性中毒病例数

最多的是国有经济企业 （５９􀆰 ０％）； 职业性耳鼻喉口腔疾病病

例最多的是国有经济企业 （８７􀆰 ９％）。 尘肺病例数最多的是中

型企业 （４５􀆰 ９％）， 职业中毒和职业性耳鼻喉口腔疾病病例数

最多的均为规模不详的企业 （分别为 ３９􀆰 ５％和 ４１􀆰 ９％）。
３　 讨论

本次调查研究发现， 淄博市 ２００６—２０１５ 年 １０ 年间发生的

职业病有 ９ 大类 ２８ 个病种共 ２ １２０ 例， 职业病疾病谱依次为

尘肺病、 职业性耳鼻喉口腔疾病、 慢性职业中毒、 急性职业

中毒、 职业性皮肤病、 生物因素所致职业病、 职业性肿瘤、
职业性眼病等。
３􀆰 １　 尘肺病、 职业中毒和职业性耳鼻喉口腔疾病发病数位居

前 ３ 位， 是淄博市主要职业病病种， 这与国内江苏省、 济南

市和无锡市报告的职业病发病以尘肺病为主的特点类似［１～３］ 。
调查结果显示， 淄博市 ２００６—２００７ 年职业病例数逐渐达到高

峰， ２０１０ 年发病例数最少， 之后又缓慢回升。 职业病发病的

走势， 取决于尘肺病发病情况。 ２００６—２０１５ 年淄博市每年职

业病发病最多的是尘肺病， 尘肺病发病数位居前 ５ 位的病种

是煤工尘肺、 矽肺、 陶工尘肺、 电焊工尘肺和铸工尘肺， 分

别占 ６２􀆰 ５１％、 ３０􀆰 ０１％、 １􀆰 ９２％、 １􀆰 ９２％和 １􀆰 ４４％， 与淄博市

是以冶金、 煤炭、 建材、 陶瓷、 医药、 化工、 纺织、 机械等

行业为主的老工业基地， 工矿企业多， 各类职业病危害因素

广泛存在的特点相符。
３􀆰 ２　 职业病分布地域广、 行业多， 且各有其特点。 高发地区

为淄川区、 张店区和博山区， 高发行业为煤炭和建材行业，
占 ４５􀆰 ０％和 １４􀆰 ３％， 其他行业均在 １０％以下。 其中， 尘肺病

高发于煤炭、 建材、 冶金、 机械和地质矿产行业， 职业中毒

高发于化工、 医药、 机械和石化行业， 职业性耳鼻喉口腔疾

病病例最多的是噪声聋， 集中分布在地质矿产、 石化工业和

机械行业。 高发的经济类型为公有经济， 高发的企业规模为

中型企业。
３􀆰 ３　 尘肺病发病病例集中在是淄川区、 博山区和张店区等地

区， 发病的主要行业是煤炭 （５５􀆰 ４％）、 建材 （１５􀆰 ９ ％） 和冶

金 （５􀆰 ４％）， 病例所在用人单位属于公有制经济类型的人数

最多， 中型企业病例占尘肺报告总数的 ４５􀆰 ９％。 这与淄川区、
博山区和张店区为老工矿区， ９０％以上的煤矿、 建材、 陶瓷企
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业驻地在此三个区域的特点有关。 公有制经济中的国有经济

用人单位尘肺病发病高， 除包括国有经济和集体经济的经济

实体发展历史较长、 职业病的防护设施逐渐老化陈旧和用工

相对稳定、 工人接触粉尘累计时间较长等因素外， 也与这些

用人单位严格执行国家的职业卫生法律、 法规， 认真履行对

职工的职业健康检查有关。 新发尘肺病病例在中型规模企业

的发病数较高， 原因之一是大多数国有大型企业的职业病防

治机构和各项管理制度健全， 防尘措施相对完善， 粉尘浓度

符合卫生标准要求， 尘肺发病率低； 另一个原因就是我市企

业规模以中小型企业为主， 国有大型骨干企业数量少， 故大、
小型企业尘肺病例亦相对较少。
３􀆰 ４　 职业病发病趋于年轻化， 尘肺潜伏期缩短。 本次调查统

计的职业病病例平均发病年龄为 （４７􀆰 ８±１１􀆰 ４） 岁。 尘肺病新

发病例中， ２１ 世纪初开始接尘的工人已经有尘肺病发生。 有 １０
例 （０􀆰 ９６％） 年龄在 ２５～３４ 之间、 １３ 例 （１􀆰 ２％） 接尘工龄＜５
年的尘肺病例确诊， 提示部分病例出现发病年纪轻、 接尘工龄

及病程潜伏期缩短的现象。 分析发病迅速的原因包括以下几方

面： 其一， 改革开放后乡镇、 个体企业迅猛发展的同时， 忽视

了职业健康和安全生产， 工作环境中职业病有害因素未得到有

效控制； 尤其是尘肺病例较多的博山区某耐火材料厂和淄川区

某矽砂厂均存在粉尘中游离二氧化硅含量高、 粉尘浓度高的作

业环境， 因其职业病危害严重， 尘肺病检出率高而受到当地职

业卫生监督部门的查处。 其二， 此类行业职工普遍文化素质较

低， 对所接触的职业病危害知之甚少， 缺乏必要的防护及自我

防护意识。 其三， 用人单位未按国家法律法规要求开展职业健

康监护工作， 没有及时进行上岗前和在岗期间的职业健康检

查， 以致接尘工人几年内快速发病， 晋级迅速。
根据淄博市职业病发病报告情况， 为做好该地区职业病

防治工作， 建议政府部门建立有效的职业病防治监管机制，
建立职业病防治部门联席会议制度和职业病防治工作考核评

估体系。 突出重点， 加大职业病发病及危害因素的防控力度，
将煤工尘肺、 矽肺、 职业中毒和职业性噪声聋列为重点职业

病， 淄川区、 张店区和博山区列入重点地区， 煤炭、 建材、
冶金、 化工、 石化和机械行业列为重点行业， 国有经济和私

有经济的中型企业列为重点企业。 重点地区、 重点行业和重

点企业的作业场所以及从业人员列为重点监控对象， 对尘肺

病的防治除了加强工作场所空气中粉尘浓度的控制外， 职业

健康监护工作要落实到位， 真正做到职业病早检查、 早发现；
对疑似尘肺病例采取及时调离接尘作业岗位等措施， 降低尘

肺发病率。 深入开展职业健康教育和职业健康促进， 坚持预

防为主、 防治结合的方针， 实行分类管理、 综合治理的策略，
有效预防和控制职业病的发生。
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４２１ 例新诊断农民工矽肺病例特征分析
Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ４２１ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｓｉｌｉｃｏｓｉｓ ｎｅｗ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｉｎ ｍｉｇｒａｎｔ ｗｏｒｋｅｒｓ

雷红彦， 史春波， 李岳， 马晓明， 刘治华， 王庚， 康海丽， 吴扬帆

（青海省疾病预防控制中心， 青海 西宁　 ８１０００７）

　 　 摘要： 以 ２００６—２０１６ 年我省尘肺病诊断组诊断的 ４２１ 例

农民工矽肺病例为研究对象， 采用描述性和推断性统计学分

析方法对患者的人群、 时间、 地区 （三间） 分布等特征进行

分析。 ４２１ 例矽肺患者均为男性， 壹期 １５５ 例 （３６􀆰 ８％）、 贰

期 １４３ 例 （３４􀆰 ０％）、 叁期 １２３ 例 （２９􀆰 ２％）； 累计接尘工龄 ２
个月～１７ 年， ≤２ 年的 ２９３ 例 （６９􀆰 ６％）， 首次诊断为贰期以

上的 ２６６ 例， 占 ６３􀆰 ２％， 呈 “速发性矽肺” 特征， 平均诊断

年龄 （４１􀆰 ７±８􀆰 ２） 岁， 平均接尘工龄 １􀆰 ４ （０􀆰 ８～２􀆰 ４） 年， 均

低于非农民工平均诊断年龄 （４９􀆰 ３±９􀆰 ７） 岁和平均接尘工龄

２０􀆰 ０ （１２􀆰 ５～３２􀆰 ０） 年 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 Ｄ 县和 Ｃ 县是农民工矽肺

病例主要的分布地区， 分别为 ２８７ 例 （６８􀆰 ２％） 和 １０９ 例

（２５􀆰 ９％）， 占总病例的 ９４􀆰 １％， 均为出外省某金矿打工的返

乡农民工。 ４２１ 例矽肺除 １ 例分布在国有企业外， 其他均分布

在小型私营企业， 其中 ４１４ 例 （９８􀆰 ３％） 分布在金矿采选行

业， 工种集中在凿岩工 ３２９ 例 （ ７８􀆰 １％） 和搬运工 ３７ 例

（８􀆰 ８％）。 提示我省农民工矽肺患病形势严峻， 有明显的地区

和行业聚集性。 农民工所在的私人金矿设备简陋， 防尘设施

差， 工人个人防护意识差， 是造成矽肺高发的主要原因， 应

引起相关部门的重视。
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为了解农民工职业性矽肺病流行特征， 对我省 ２００６—

２０１６ 年诊断的 ４２１ 例农民工矽肺病例进行统计分析， 为预防

和控制农民工尘肺病提供依据。
１　 对象与方法

以 ２００６—２０１６ 年在 “中国疾病预防控制信息系统” 的

“职业病与职业卫生信息监测系统” 上进行网络报告的我省

４２１ 例农民工职业性矽肺病例为研究对象。 以上病例均经省尘

肺病诊断组按 《尘肺诊断标准》 （ ＧＢＺ７０—２００２、 ＧＢＺ７０—
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