
企业中， 且以私有、 集体及港澳台企业为主， 原因是小型、
私有制企业在职业病防治方面措施不完善， 职业健康损害的

问题较多。
调查显示， 开展在岗期间职业健康监护的企业在行业和

地区分布上较为一致， 主要分布在汽车行业和机械机电， 尤

其是汽车行业， 多为外商投资， 均能较好的开展职业健康监

护， 受检人数和职业禁忌证检出较多， 疑似职业病检出较少，
与此类企业重视职业病防治工作密切相关。 职业禁忌证则在

水利水电行业较高， 疑似职业病在各行业均有检出， 因此应

重视职业病的防护， 保护从业人员。 企业及受检人数主要分

布在南沙区、 萝岗区及番禺区， 与近几年工业企业逐渐向区、
县迁移， 其他旧城区的工业企业逐渐减少有关。

从本次调查可知， 广州市目前依然以噪声和粉尘为最

主要的职业危害因素， 接触的人数最多， 其次是苯及其苯

系物和高温， 这与郭静宜等 ［２］ 报道的广州市重点防治的职

业危害因素为粉尘、 二氯乙烷、 苯系化合物、 噪声等相一

致。 从职业禁忌证来看， 高温作业的检出人数最多， 原因

为广州处于亚热带地区， 高温季节较长， 作业人员亦较多，
且高温作业职业禁忌证的原因也较多； 噪声作业接触人数

庞大， 职业禁忌证检出人数较多， 应与企业的噪声声级在

国家的标准范围内而将此类人员列为职业禁忌证有关。 疑

似职业病的检出主要为噪声和苯及其苯系物所致职业病，
粉尘类所致职业病检出人数较少， 这与珠海市报道的居前

三位的疑似职业病有所不同 ［３］ 。 建议对工作场所的职业危

害因素要加强监测及防护， 确保作业人员的健康。
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２００７—２０１６ 年泉州市陶瓷行业职业性尘肺病特征分析
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　 　 摘要： ２００７—２０１６ 年泉州市陶瓷行业尘肺病发病情况分

析显示， 十年间尘肺发病 １０２ 例， 平均年龄 （４６􀆰 １±７􀆰 １） 岁，
平均接尘工龄 （１０􀆰 ６±５􀆰 ４） 年， 小型企业及建筑陶瓷企业的

尘肺病发病较严重。 坯料及成型单元较辅助单元的发病工龄

短。 提示泉州市陶瓷行业尤其是小型企业粉尘污染严重， 发

病年龄提前， 接尘工龄较短， 尘肺期别高。
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陶瓷行业是泉州市支柱产业之一， 其工序可大致分为坯

料制作 （原料、 球磨、 干燥、 破碎）、 成型 （注浆、 压机、 窑

炉、 烘干、 修坯、 喷釉）、 辅助 （检砖、 包装、 运输、 机修、
管理、 杂工等）， 各工序都可能产生粉尘， 引起尘肺［１］ 。 为了

解泉州市陶瓷行业尘肺病发病特点， 本文对泉州市 ２００７—
２０１６ 年间诊断的陶瓷行业尘肺病例进行回顾性调查分析。 现

报告如下。
１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象

２００７—２０１６ 年泉州市职业病诊断机构确诊的陶瓷行业尘

肺病例， 共 １０２ 例。

１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 诊断　 本文病例均为 ２０１６ 年 ５ 月前发病与诊断， 故

依据 《职业性尘肺病的诊断》 （ＧＢＺ ７０—２００９）。
１􀆰 ２􀆰 ２　 样品采集及判定标准 根据 《工作场所空气中有害

物质检测的采样规范》 （ＧＢＺ１５９—２００４） 布点采样， 采用

滤膜质量法测定工作场所空气中粉尘浓度； 采用焦磷酸重

量法检测游离二氧化硅含量。 根据 《工作场所有害因素职

业接触限值 第 １ 部分： 化学有害因素》 （ ＧＢＺ２􀆰 １—２００７）
进行评价。
１􀆰 ３　 统计处理

采用 Ｅｘｃｅｌ ２００３ 建立数据库， ＳＰＳＳ１３􀆰 ０ 软件进行统计分

析， 计数资料采用 χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法检验， 以 Ｐ＜
０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。
２　 结果

２􀆰 １　 基本情况

２００７—２０１６ 年全市陶瓷行业共诊断尘肺病 １０２ 例， 均

为矽肺。 其中男 ９３ 例 （ ９１􀆰 ２％）、 女 ９ 例 （ ８􀆰 ８％）； 年龄

３２ ～ ６８ 岁、 平均 （ ４６􀆰 １ ± ７􀆰 １） 岁， 接尘工龄 １􀆰 ５ ～ ２９ 年、
平均 （ １０􀆰 ６ ± ５􀆰 ４） 年， 开始接尘年份在 １９８０—１９８９ 年 ４
例 （３􀆰 ９％）、 １９９０—１９９９ 年 ２４ 例 （２３􀆰 ５％）、 ２０００—２００９
年 ７０ 例 （６８􀆰 ６％）、 ２０１０ 年以后 ４ 例 （３􀆰 ９％）。 卫生学调

查结果显示， 现 场 粉 尘 浓 度 （ 矽 尘 ） ０􀆰 １ ～ ７１􀆰 ２ ｍｇ ／ ｍ３

（２６４ 个监测点） ， 平均浓度 ３􀆰 １ ｍｇ ／ ｍ３， 最高超过职业接

触限值 ７０ 倍， 超限率 ４６􀆰 ２％ （ １２２ ／ ２６４） ， 游离二氧化硅

含量 ５􀆰 ６％ ～ ８７􀆰 ３％。
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２􀆰 ２　 时间分布

２０１０ 年始， 确诊病例数逐渐增多， 高峰集中在 ２０１２—
２０１６ 年， 占 ７７􀆰 ４％ （ ７９ ／ １０２）。 １０２ 例尘肺病例中壹期占

５１􀆰 ０％ （５２ ／ １０２）、 贰期占 ３２􀆰 ４％ （３３ ／ １０２）、 叁期占 １６􀆰 ７％
（１７ ／ １０２）。 见表 １。

表 １　 ２００７—２０１６ 年尘肺病发病情况 例（％）

年份 壹期 贰期 叁期 合计

２００７ ０ ３ ０ ３

２００８ ０ ０ ０ ０

２００９ ０ ３ １ ４

２０１０ ５ ３ ０ ８

２０１１ ６ １ １ ８

２０１２ ９ ４ ２ １５

２０１３ ８ ４ ３ １５

２０１４ ７ ４ ６ １７

２０１５ １１ ７ ４ ２２

２０１６ ６ ４ ０ １０

合计 ５２ （５１􀆰 ０） ３３ （３２􀆰 ４） １７ （１６􀆰 ７） １０２ （１００􀆰 ０）

２􀆰 ３　 地区分布

主要集中于晋江、 南安、 德化三个地区， 其中晋江占

４９􀆰 ０％ （５０ ／ １０２）、 南安占 ３２􀆰 ３％ （３３ ／ １０２）、 德化占 １４􀆰 ７％
（１５ ／ １０２）。 见表 ２。

表 ２　 尘肺病例地区分布 例（％）

地区 壹期 贰期 叁期 合计

安溪 １ （１􀆰 ９） ０ ０ １ （１􀆰 ０）

德化 ８ （１５􀆰 ４） ５ （１５􀆰 ２） ２ （１１􀆰 ８） １５ （１４􀆰 ７）

惠安 ３ （５􀆰 ８） ０ ０ ３ （３􀆰 ０）

晋江 １９ （３６􀆰 ５） １９ （５７􀆰 ６） １２ （７０􀆰 ６） ５０ （４９􀆰 ０）

南安 ２１ （４０􀆰 ４） ９ （２７􀆰 ３） ３ （１７􀆰 ６） ３３ （３２􀆰 ３）

合计 ５２ （５１􀆰 ０） ３３ （３２􀆰 ４） １７ （１６􀆰 ７） １０２ （１００􀆰 ０）

２􀆰 ４　 不同规模企业尘肺发病情况

根据 《中小企业划型标准规定》 ［２］进行企业规模划分， 小

型企业尘肺病 ７３ 例 （壹期 ４１􀆰 ０％， 贰、 叁期 ５９􀆰 ０％）， 大、
中型企业 ２９ 例 （壹期 ７５􀆰 ９％， 贰、 叁期 ２４􀆰 １％）。 小型企业

尘肺病例的期别高于大、 中型企业， 差异有统计学意义 （ χ２ ＝
１０􀆰 ０４， Ｐ＜０􀆰 ０１）。
２􀆰 ５　 不同类别陶瓷业尘肺病发病情况

建筑陶瓷企业尘肺病 ７３ 例， 占总病例数 ７１􀆰 ６％ （７３ ／
１０２）； 日用陶瓷企业 １６ 例、 卫生陶瓷企业 １３ 例， 两者占总病

例数的 ２８􀆰 ４％ （２９ ／ １０２）。 建筑陶瓷尘肺病例的期别 （壹期

４２􀆰 ５％， 贰、 叁期 ５７􀆰 ５％） 高于日用卫生陶瓷 （壹期 ７２􀆰 ４％，
贰、 叁期 ２７􀆰 ６％）， 差异有统计学意义 （χ２ ＝ ７􀆰 １５， Ｐ＜０􀆰 ０１）。

２􀆰 ６　 发病年龄、 接尘工龄分布

１０２ 例尘肺病例接尘工龄为 １􀆰 ５ ～ ２９ 年、 平均 （ １０􀆰 ６ ±
５􀆰 ４） 年， 接尘工龄集中于 ５ ～ ９、 １０ ～ １４ 年， 占 ６９􀆰 ６％ （７１ ／
１０２）。 发病年龄主要在 ３５ 岁以上， 占 ９６􀆰 １％ （９８ ／ １０２）。 见

表 ３、 ４。
表 ３　 发病年龄分布情况 例（％）

年龄 （岁） 壹期 贰期 叁期 合计

＜３５ ３ （５􀆰 ８） １ （３􀆰 ０） ０ ４ （３􀆰 ９）

３５～３９ ５ （９􀆰 ６） ９ （２７􀆰 ３） ３ （１７􀆰 ６） １７ （１６􀆰 ７）

４０～４４ １１ （２１􀆰 ２） ５ （１５􀆰 ２） ３ （１７􀆰 ６） １９ （１８􀆰 ６）

４５～４９ １９ （３６􀆰 ５） ８ （２４􀆰 ２） ４ （２３􀆰 ５） ３１ （３０􀆰 ４）

５０～５４ ８ （１５􀆰 ４） ４ （１２􀆰 １） ５ （２９􀆰 ４） １７ （１６􀆰 ７）

５５～５９ ６ （９􀆰 ６） ６ （１８􀆰 ２） １ （５􀆰 ９） １２ （１１􀆰 ８）

≥６０ １ （１􀆰 ９） ０ １ （５􀆰 ９） ２ （２􀆰 ０）

合计 ５２ （５１􀆰 ０） ３３ （３２􀆰 ４） １７ （１６􀆰 ７） １０２ （１００􀆰 ０）

表 ４　 接尘工龄分布情况 例（％）

工龄 （年） 壹期 贰期 叁期 合计

＜５ ６ （１１􀆰 ５） ６ （１８􀆰 ２） ２ （１１􀆰 ８） １４ （１３􀆰 ７）

５～９ ２０ （３８􀆰 ５） １２ （３６􀆰 ４） ５ （２９􀆰 ４） ３７ （３６􀆰 ３）

１０～１４ １８ （３４􀆰 ６） ９ （２７􀆰 ３） ７ （４１􀆰 ２） ３４ （３３􀆰 ３）

１５～１９ ４ （７􀆰 ７） ４ （１２􀆰 １） １ （５􀆰 ９） ９ （８􀆰 ８）

２０～２４ ３ （５􀆰 ８） ２ （６􀆰 １） ２ （１１􀆰 ８） ７ （６􀆰 ９）

２５～２９ １ （１􀆰 ８） ０ ０ １ （１􀆰 ０）

合计 ５２ （５１􀆰 ０） ３３ （３２􀆰 ４） １７ （１６􀆰 ７） １０２ （１００􀆰 ０）

２􀆰 ７　 不同期别接尘工龄比较

尘肺壹期接尘工龄为 （ １０􀆰 ２ ± ５􀆰 １） 年、 贰期 （ １０􀆰 ４ ±
５􀆰 ９） 年、 叁期 （１１􀆰 ３±５􀆰 ６） 年。 各期别的接尘工龄较为接近

（Ｆ＝ ０􀆰 ２９４， Ｐ＝ ０􀆰 ７４６）， 差异无统计学意义。
２􀆰 ８　 工种分布及其接尘工龄

所有尘肺病例中坯料制作工序 ５１ 例、 成型工序 ２９ 例、 辅

助工序 ２２ 例， 不同工种接尘工龄差异有统计学意义 （Ｆ ＝
４􀆰 ２１３， Ｐ＜０􀆰 ０５）， 坯料制作及成型单元接尘工龄相似， 辅助

单元接尘工龄较坯料制作及成型单元均延长。
２􀆰 ９　 防护设施及个人防护用品使用情况

１０２ 例尘肺病例中， 工厂采用防护设施 ４４ 例， 占 ４３􀆰 １％；
在作业过程中佩戴防尘口罩的仅 １９ 例 （占 １８􀆰 ６％）， 且均未

规范佩戴。
３　 讨论

本次调查结果的尘肺发病年龄比 ２０１４ 年泉州市的调查结

果［３］提前， 接尘工龄较泉州市 ２０１０ 年［４］ 和 ２０１２ 年［５］ 的结果

缩短， 这与本次研究病例集中于陶瓷行业有关， 该行业粉尘

中游离二氧化硅含量较高， 空气中粉尘浓度较高， 因此工人

粉尘接触量较高， 致纤维化能力较强。 本次尘肺病诊断病例

集中于 ２０１２—２０１６ 年， 与接尘时长有关， 接尘工龄在 １０ 年左

右［４］呈现发病高峰； 也与 《职业病防治法》 的宣传、 贯彻，
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企业与工人的健康意识提高， 尘肺病做到早发现、 早诊断有

关。 本次病例主要集中于泉州地区陶瓷行业生产密集地 （晋
江、 南安、 德化）， 以小型企业及建筑陶瓷企业病例尘肺期别

较高。 小型企业生产工艺相对落后， 粉尘危害严重， 尘肺期

别较高胸部影像学表现期别更高； 建筑陶瓷企业尘肺病例比

日用卫生陶瓷企业肺部损害严重， 此结果与叶恩林等［６］ 的研

究结果不一致， 其原因可能是泉州地区陶瓷行业主要以建筑

陶瓷为主， 该类陶瓷职工人数较多， 所占比例较大， 确切原

因还有待进一步研究。 所有病例中辅助工序的病例接尘工龄

较坯料制作及成型工序均延长， 与坯料制作及成型工序的粉

尘危害严重， 导致发病工龄较短有关。
综上所述， 泉州市陶瓷行业粉尘危害仍较为严重， 尤其

是小型企业， 且近十年泉州地区的职业性尘肺病发病人数较

多， 发病年龄提前， 接尘工龄较短， 肺部损害较严重。 世界

卫生组织 （ＷＨＯ） 和国际劳工组织 （ ＩＬＯ） 计划， 到 ２０３０ 年

消除职业性尘肺病［７］ 。 泉州市陶瓷行业尘肺病的防治工作任

重道远， 为了有效降低陶瓷行业工人尘肺病的发病风险和发

病率， 应强化政府监管职责， 督促用人单位落实主体责任，
提升职业病防治工作水平， 鼓励全社会广泛参与， 有效预防

和控制职业病危害， 切实保障劳动者职业健康权益。
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２０１６ 年宜昌市职业健康检查工作现状分析及干预策略
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徐兵， 程云舫， 杜舟， 张艳丽

（宜昌市疾病预防控制中心， 湖北 宜昌　 ４４３００２）

　 　 摘要： 采用分层随机抽样的方法， 选取宜昌市城区重点

行业的 ４６ 家企业中 ４ ３４５ 份职业健康检查体检报告进行建档

分析， 对受检人员进行职业医学史问卷调查， 行业、 工种分

类， 并与宜昌市 （城区、 县区） 职业健康检查情况进行比较，
宜昌 市 职 业 健 康 体 检 率 （ ３２􀆰 ３４％） 低 于 城 区 水 平

（８４􀆰 ４５％）， 差异有统计学意义 （ χ２ ＝ ５５２９􀆰 ６３， Ｐ＜０􀆰 ０１）； 职

业禁忌证和疑似职业病检出率高于城区， 差异均有统计学意

义 （χ２ ＝ ６７􀆰 ７９， Ｐ＜０􀆰 ０１； χ２ ＝ ２７􀆰 ９２， Ｐ＜０􀆰 ０１）。 提示近年宜

昌市城区职业健康检查工作趋于良好发展态势， 应用 “互联

网＋” 构建职业健康检查大数据平台， 对加强全市职业健康检

查工作有重大推进作用。
关键词： 职业健康检查； 职业病危害因素； 互联网＋； 健

康管理

中图分类号： Ｒ１３５　 　 文献标识码： Ｂ
文章编号：１００２－２２１Ｘ（２０１８）０３－０２１３－０３
ＤＯＩ：１０􀆰 １３６３１ ／ ｊ􀆰 ｃｎｋｉ􀆰 ｚｇｇｙｙｘ􀆰 ２０１８􀆰 ０３􀆰 ０２０
职业病防治事关劳动者身体和生命安全， 事关经济发展

和社会稳定的大局［１］ 。 ２０１４ 年 ６ 月起， 宜昌市成为信息惠民

国家试点城市， 建设 “智慧医疗”。 通过搭建健康管理大数据

中心， 构建新的大健康服务模式， 整合辖区内各医疗卫生机

构公共卫生和健康监测等卫生信息、 健康管理数据， 加强重

点职业病监测工作， 为政府部门制定相关决策和预防控制措

施提供了科学依据。 现就 ２０１６ 年宜昌市城区重点行业的 ４６ 家

企业开展职业健康检查工作情况进行调查， 以了解宜昌市职

业健康检查工作现状， 并探讨应用 “互联网＋” 加强全市职业

健康检查工作， 为建立合理、 高效的职业健康监护管理模式

提供参考。
１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象

选取 ２０１６ 年宜昌市城区 ４６ 家重点监测企业 ４ ３４５ 名接害

作业工人的职业健康检查体检报告进行建档， 并进行职业医

学史问卷调查及行业、 工种分类。
１􀆰 ２　 方法

采用自制职业健康检查调查问卷收集资料， 问卷包括个

人问卷和企业联系人问卷。 个人问卷内容包括受检人基本信

息 （年龄、 性别、 联系方式）、 月收入、 行业、 工种、 工龄、
职业医学史、 既往史调查、 职业危害知晓状况、 职卫知识培

训情况、 体检结果告知情况； 企业联系人问卷包括企业规模、
行业分类、 经济类型、 职业病危害因素种类和接害人数。 发

放个人问卷 ４ ３４５ 份， 实际回收 ４ ３３０ 份， 有效回收率

９９􀆰 ６５％； 发放企业联系人问卷 ４６ 份， 实际回收 ４０ 份， 有效

回收率 ８６􀆰 ９６％。
１􀆰 ３　 统计分析

采用 Ｅｐｉｄａｔａ３􀆰 １ 软件建立数据库， ＳＰＳＳ２２􀆰 ０ 软件进行统
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