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累积接尘量与吸烟指数对钢铁工人肺损伤的影响
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　 　 摘要： 以 ２０１７ 年 ２—６ 月进行职业健康查体的某钢铁公

司粉尘作业职工作为研究对象， 采用现况研究方法， 对工人

进行面对面问卷调查和肺功能检查。 共收集有效样本 ２ ７０９
人， 肺功能损伤者为 ９９３ 人， 损伤率 ３６ ７％。 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析， 累积接尘量≥４０ ｇ ／ ｍ３与累积接尘量＜２０ ｇ ／ ｍ３相比肺功能

损伤差异有统计学意义， 吸烟指数≥４００ 支 ／ 年组与不吸烟组

相比肺功能损伤差异有统计学意义； 交互作用分析显示， 累

积接尘量、 吸烟指数和肺功能损伤无相乘和相加交互作用。
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２０１６ 年共报告职业病 ３１ ７８９ 例， 其中新发尘肺病 ２７ ９９２

例， 主要分布在煤炭和冶金行业［１］ 。 尘肺诊断以影像学为主，
肺功能作为尘肺的辅助诊断是长期以来争论的问题［２］ 。 研究

显示［３～６］ ， 粉尘、 吸烟是导致肺功能损伤的重要危险因素，
但二者对肺功能影响是否存在联合作用尚不明确。 本研究选

择钢铁行业接尘工人作为研究对象， 采用整群抽样的现况研

究方法收集工人基本情况、 职业暴露资料和肺功能资料， 探

讨职业人群粉尘暴露、 吸烟与肺功能损伤的关系， 为肺功能

损伤的预防和保护工人的健康提供依据。
１　 对象与方法

１ １　 对象

２０１７ 年 ２—６ 月进行职业健康查体的某钢铁集团公司接尘

职工， 包括炼铁部北区、 炼铁部南区、 热轧部、 冷轧部、 长

材部、 动力部、 检修、 不锈钢等公司。 排除标准为有先天肺

功能不全、 肺结核、 慢性支气管炎、 哮喘等肺部疾病史者，
检查期间患有呼吸道疾病者。 本研究经华北理工大学伦理委

员会批准， 研究对象均知情同意并签字。
１ ２　 方法

采用严格的问卷质量控制、 数据录入和逻辑检查措

施， 调查人员经培训合格。 问卷调查采用面对面询问方

式， 包括社会人口学特征、 吸烟史、 饮酒史、 体育锻炼、
饮食习惯、 主要慢性病患病等情况； 职业史调查包括被调

查者厂区、 工种、 工龄、 接触职业危险因素种类、 防护措

施使用情况等。
肺功能测量使用便携式肺功能仪 （德国 Ｇｅｒａｔｈｅｒｍ）， 为

消除年龄、 身高、 体重等因素影响， 测定前输入测量者身高、
体重、 性别、 年龄等指标， 由电脑自动产生相应的预测值，
釆用实测值占预测值百分比来表示结果。 测定指标包括： 第 １
秒用力呼气容积及其百分 （ＦＥＶ１％）、 用力肺活量及其百分

（ＦＶＣ％）、 第 １ 秒用力呼气容积与用力肺活量及其百分

（ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ％）。
肺功能损伤分级参照 《劳动能力鉴定 职工工伤与职业

病致残等级》 （ＧＢ ／ Ｔ １６１８０—２０１４） 中肺功能损伤分级标

准。 粉尘资料以该企业通风区粉尘检测部门的真实档案为

主， 其中累积接尘剂量为接尘人员经历接尘所在岗位的时

间与加权平均浓度值 （ｍｇ ／ ｍ３ ） 的乘积。 吸烟的评定依据

１９９７ 年 ＷＨＯ “ 一 生 中 连 续 或 累 积 吸 烟 ６ 个 月 或 以 上

者” 定义为吸烟者 ［７］ ， 吸烟指数 ＝ 每日吸烟支数 ×吸烟

年限。
１ ３　 统计分析

采用 ＳＰＳＳ ２０ ０ 软件进行统计分析。 计数资料比较采用 χ２

检验， 进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析， 调整可能的混杂因素计

算各变量的比值比及 ９５％ＣＩ。 相乘交互作用分析利用二元

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型中纳入乘积项的方法评价， 同时将主效应变

量和交互效应变量纳入模型； 相加交互作用分析利用多分类

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型的参数估计值和协方差矩阵， 同时采用

Ａｎｄｅｒｓｓｏｎ 等［８］ 编 制 的 Ｅｘｃｅｌ 表 计 算 相 对 超 额 危 险 度 比

（ＲＥＲＩ）、 归因比 （ＡＰ） 和交互作用指数 （ＳＩ） 等相加交互

作用指标， 并估计可信区间。 若 ＲＥＲＩ 和 ＡＰ 的可信区间包含

０， ＳＩ 的可信区间包含 １， 则表明因素间不存在相加交互

作用［９］ 。
２　 结果

２ １　 基本情况与肺功能损伤的单因素分析

本次调查共计 ２ ７０９ 人， 肺功能损伤者为 ９９３ 人， 损伤率

３６ ７％。 肺功能正常组与损伤组在年龄、 性别、 文化程度、
家庭人均月收入、 交通污染、 胸片异常间差异有统计学意义

（Ｐ＜０ ０５）， 随着年龄的增加肺功能损伤率逐渐增加， 随着文

化程度、 家庭人均月收入增高肺功能损伤率逐渐下降。 民族、
婚姻状况、 饮酒间差异无统计学意义。 见表 １。
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表 １　 基本情况与肺功能损伤的单因素分析

变量　 　 　 　
正常组

（１ ７１６ 人）
损伤组

（９９３ 人）
损伤率

（％）
χ２值 Ｐ 值

年龄 （岁） ９ １４９ ０ ０２７

　 ＜３０ １２０ ４７ ２８ １

　 ３０～３９ ４９０ ２７０ ３５ ５

　 ４０～４９ ７１３ ４１２ ３６ ６

　 ≥５０ ３９３ ２６４ ４０ ２

性别 １４ ４４９ ＜０ ００１

　 男 １ ６０５ ８８８ ３５ ６

　 女 １１１ １０５ ４８ ６

民族 ０ ８３５ ０ ３６１

　 汉族 １ ６７０ ９７２ ３６ ８

　 非汉族 ４６ ２１ ３１ ３

婚姻状况 １ ８４７ ０ ３９７

　 未婚 ８３ ３７ ３０ ８

　 已婚 １ ５７３ ９２０ ３６ ９

　 其他 ６０ ３６ ３７ ５

文化程度 ９ ５０８ ０ ００９

　 初中及以下 ４５９ ３２０ ４１ １

　 高中 ８７２ ４７５ ３５ ３

　 大专及以上 ３８５ １９８ ３４ ０

家庭人均月收入（元） ７ ３３４ ０ ０２６

　 ＜２０００ ７４９ ４８６ ３９ ４

　 ２０００～２９９９ ７０２ ３７４ ３４ ８

　 ≥３０００ ２６５ １３３ ３３ ４

饮酒 １ ３８３ ０ ２４０

　 否 １ ０５２ ５８６ ３５ ８

　 是 ６６４ ４０７ ３８ ０

交通污染 ４ ８７８ ０ ０２７

　 否 ８４１ ４４３ ３４ ５

　 是 ８７５ ５５０ ３８ ６

胸片异常 ８ ３０６ ０ ００４

　 否 １ ６４１ ９２４ ３６ ０

　 是 ７５ ６９ ４７ ９

２ ２　 职业因素与肺功能损伤的单因素分析

肺功能正常组与损伤组在工龄、 工种、 粉尘类型间差异

有统计学意义 （Ｐ＜０ ０５）， 随着工龄增加肺功能损伤患病率

逐渐增加， 炼钢工、 原料工肺功能损伤率较高， 接触电焊烟

尘者肺功能损伤率最高。 厂区、 口罩使用频率间差异无统计

学意义。 见表 ２。
２ ３　 累积接尘量、 吸烟指数与肺功能损伤的单因素分析

肺功能正常组与损伤组在不同累积接尘量、 吸烟指数间

差异有统计学意义 （Ｐ＜０ ０５）， 并且肺功能损伤率随着累积

接尘量、 吸烟指数增加逐渐增高。 见表 ３。

表 ２　 职业因素与肺功能损伤的单因素分析

变量　 　 　 　
正常组

（１ ７１６ 人）
损伤组

（９９３ 人）
损伤率

（％）
χ２值 Ｐ 值

工龄 （年） ２０ ０１８ ＜０ ００１

　 ＜１０ １８４ ６３ ２５ ５

　 １０～１９ ４０３ ２３５ ３６ ８

　 ２０～２９ ７７１ ４３９ ３６ ３

　 ≥３０ ３５８ ２５６ ４１ ７

厂区 ０ ４１７ ０ ５１８

　 辅助厂 ６３７ ３８１ ３７ ４

　 一线厂 １ ０７９ ６１２ ３６ ２

工种 ２１ ９９４ ０ ００１

　 辅助工 ６６６ ３８７ ３６ ８

　 煤粉工 １０１ ２７ ２１ １

　 原料工 １０５ ７０ ４０ ０

　 炼铁工 １６７ ７５ ３１ ０

　 炼钢工 ３５１ ２３９ ４０ ５

　 连铸工 １６３ ９１ ３５ ８

　 轧钢工 １６３ １０４ ３９ ０

粉尘类型 ２２ ７３２ ＜０ ００１

　 矽尘 ２５ ３ １０ ７

　 煤尘 １０１ ２７ ２１ １

　 电焊烟尘 １２３ ７６ ３８ ２

　 混合粉尘 １ ４６７ ８８７ ３７ ７

口罩使用频率 ３ ７８４ ０ ２８６

　 从不 ９７ ４３ ３０ ７

　 偶尔 ２９７ １６８ ３６ １

　 经常 ４３３ ２３７ ３５ ４

　 每天 ８８９ ５４５ ３８ ０

表 ３　 累积接尘量、 吸烟指数与肺功能损伤的单因素分析

变量　 　 　 　
正常组

（１ ７１６ 人）
损伤组

（９９３ 人）
损伤率

（％）
χ２值 Ｐ 值

累积接尘量（ｇ ／ ｍ３） ２３ ７３２ ＜０ ００１

　 ＜２０ ４９８ ２１６ ３０ ３

　 ２０～３９ ７７０ ４４７ ３６ ７

　 ≥４０ ４４８ ３３０ ４２ ４

吸烟指数（支 ／ 年） １７ ３７４ ＜０ ００１

　 ０ ７４７ ３８５ ３４ ０

　 ＜４００ ６６５ ３６７ ３５ ６

　 ≥４００ ３０４ ２４１ ４４ ２

２ ４　 累积接尘量、 吸烟指数与肺功能损伤的多因素分析

将性别、 民族、 婚姻状况、 文化程度、 家庭人均月收入、
饮酒、 交通污染、 厂区、 工种、 粉尘类型、 口罩使用频率、
累积接尘量、 吸烟指数、 胸片异常作为混杂因素纳入 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归模型， 分析累积接尘量与吸烟指数对肺功能损伤的影响。
结果显示， 累积接尘量≥４０ ｇ ／ ｍ３组与累积接尘量＜２０ ｇ ／ ｍ３组

相比差异有统计学意义。 吸烟指数≥４００ 支 ／年组与不吸烟组

相比差异有统计学意义。 见表 ４。
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表 ４　 累积接尘量、 吸烟指数与肺损伤影响的多因素分析

变量 β 值 ＳＥβ Ｗａｌｄ χ２ Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ

累积接尘量 （ｇ ／ ｍ３） ６ ４６２ ０ ０４０

　 ＜２０ １

　 ２０～４０ ０ １９０ ０ １１３ ２ ８１３ ０ ０９４ １ ２０９ ０ ９６９～１ ５０９

　 ≥４０ ０ ３２７ ０ １２９ ６ ４６２ ０ ０１１ １ ３８７ １ ０７８～１ ７８６

吸烟指数 （支 ／ 年） １４ ８７８ ０ ００１

　 ０ １

　 ０～４００ ０ １９３ ０ ０９９ ３ ７８５ ０ ０５２ １ ２１３ ０ ９９９～１ ４７３

　 ≥４００ ０ ４７２ ０ １２３ １４ ８２９ ０ ０００ １ ６０３ １ ２６１～２ ０３８

２ ５　 粉尘、 吸烟、 累积暴露对肺功能损伤的交互影响

根据表 ４ 以累积接尘量≥４０ ｇ ／ ｍ３、 吸烟指数≥４００ 支 ／年
为二分类截点划分变量， ０＝累积接尘量＜４０ ｇ ／ ｍ３、 １ ＝累积接

尘量≥４０ ｇ ／ ｍ３， ０ ＝吸烟指数＜４００ 支 ／年、 １ ＝吸烟指数≥４００
支 ／年。 根据 ＳＰＳＳ 求出相加交互作用参数估计值和渐进协方

差矩阵， 数据带入 Ｅｘｃｅｌ 表计算出 ＲＥＲＩ、 ＡＰ、 ＳＩ 可信区间。

由表 ５ 可见， 粉尘与吸烟对肺功能损伤的发生无相乘交

互作用。 相加交互作用中， 当粉尘与吸烟都为 １ 时发生肺功

能损伤的风险是粉尘与吸烟都为 ０ 时的 １ ８１ 倍 （Ｐ＜０ ００１）。
经计算， ＲＥＲＩ 值及 ＡＰ 值的可信区间包含 ０， ＳＩ 值的可信区

间包含 １， 说明累积接尘量与吸烟指数对肺功能损伤的发生无

相加交互作用。 见表 ６。
表 ５　 粉尘与吸烟暴露水平的相乘交互作用对肺功能损伤的影响分析

变量　 　 　 　 　 β 值 ＳＥβ Ｗａｌｄ χ２ Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ

粉尘 ０ ２６５ ０ １０６ ６ ２８０ ０ ０１２ １ ３０３ １ ０５９～１ ６０３

吸烟 ０ ３１２ ０ １３６ ５ ２４８ ０ ０２２ １ ３６７ １ ０４６～１ ７８５

粉尘与吸烟 ０ ０１７ ０ ２０３ ０ ００７ ０ ９３５ １ ０１７ ０ ６８３～１ ５１３

常数项 －０ ６９２ ０ ０５２ １７７ ８９３ ０ ０００ ０ ５００

表 ６　 粉尘与吸烟暴露水平的相加交互作用

对肺功能损伤的影响分析

　 粉尘 吸烟 ＯＲ 值 （９５％ＣＩ） χ２值 Ｐ 值

　 　 　 ０ ０ １
　 　 　 １ ０ １ ３０３ （１ ０５９～１ ６０３） ６ ２８ ０ ０１２
　 　 　 ０ １ １ ３６７ （１ ０４６～１ ７８５） ５ ２４８ ０ ０２２
　 　 　 １ １ １ ８１０ （１ ４０４～２ ３３４） ２０ ９５７ ＜０ ００１
交互作用

　 ＲＥＲＩ ０ １４２ （－０ ８５７～１ １４１）
　 ＡＰ ０ ０７８ （－０ ４６７～０ ６２３）
　 ＳＩ １ ２１２ （０ ２８３～５ １９１）

３　 讨论

本研究对钢铁公司粉尘作业工人肺功能检查发现， 工人

肺损伤率 ３６ ７％， 接近或略高于文献报道［１０，１１］ ， 这可能与不

同地区人口生活环境、 粉尘控制程度有关。 本研究结果还显

示， 女性肺功能损伤风险高于男性， 应加强对女性职工的关

注力度。 肺损伤者患病率随着年龄、 工龄的增长而增加［１２，１３］ ，
应与随着年龄增长身体功能下降和粉尘、 吸烟的累积效应有

关； 文化程度低、 家庭月收入低是肺功能损伤的促进因素，
可能与该人群掌握卫生防护知识少、 防护意识低、 生活环境

差以及不良的生活习惯等使得其接触危险因素可能性增大有

关［１４，１５］ 。 炼钢工、 原料工、 轧钢工肺功能损伤率较高， 可能

与生产过程中接触到二氧化硫和酸雾等危险因素有关［１６，１７］ ；
接触电焊烟尘工人肺功能损伤率较高， 与焊接过程中除产生

电焊烟尘外， 还产生臭氧和氮氧化物等有害物质损伤肺功

能［１８］有关， 应引起有关部门重视。

本研究发现随着累积接尘量、 吸烟指数的增加肺功能损

伤率逐渐增加， 这与国内研究结论一致［１９，２０］ 。 多因素回归分

析发现当工人累积接尘量≥４０ ｇ ／ ｍ３时其肺功能损伤风险是累

积接尘量＜２０ ｇ ／ ｍ３者的 １ ３８７ 倍， 吸烟指数≥４００ 支 ／年者肺

功能损伤风险是不吸烟者的 １ ６０３ 倍。 由此可见， 即使接触粉

尘浓度及吸烟量较低， 经过长时间积累仍会增加肺功能损伤

的风险， 企业应积极改进技术从根本上控制粉尘的危害， 并

对工人进行宣传教育， 使其认识到吸烟的危害， 倡导戒烟。
本研究通过对累积接尘量、 吸烟量不同水平进行分组发

现， 累积接尘量与吸烟之间对肺功能损伤既无相乘交互作用

也无相加交互作用； 既吸烟又接尘工人肺损伤的风险明显高

于两者单独存在者。 二者之间无交互作用原因， 可能为本次

数据主要来源于职业健康体检， 发生肺功能损伤的职工已调

离岗位而随访不到； 其次粉尘浓度的测量只是环境中的暴露

情况， 工人由于个人防护用品穿戴情况不同吸入体内粉尘量

不明确， 导致累积暴露量与实际接触量之间存在误差； 此外

工人的自身个体差异也会影响测量结果。 二者之间是否存在

交互作用还需进一步研究。
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５１４５ 家重点职业病危害因素接触企业监测结果分析
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（江西省职业病防治研究院， 江西 南昌　 ３３０００６）

　 　 摘要： 根据各地区上报的职业病监测信息， 对 ５ １４５ 家重

点职业病危害因素接触企业的重点职业病危害相关信息、 职

业健康检查情况及职业病报告情况进行描述与分析。 结果显

示， ２０１７ 年共报告重点职业病 ４２４ 例， 主要为煤工尘肺和矽

肺。 ５ １４５ 家重点职业病危害因素企业数占辖区全部职业病危

害因素企业的 ４５ ４％， 主要行业分布在制造业和采矿业， 企

业规模以小型和微型为主， 经济类型以私有和国有企业为主。
收集在岗期间个案卡 ４３ ６５５ 份， 其中接触噪声最多， 其次为

矽尘。 检出职业禁忌证 ５１４ 人， 以接触噪声人数最多、 检出

率最高； 检出疑似职业病 ４１７ 人， 接触煤尘人数最多； 专项

指标异常检出 ３ １７５ 人， 以噪声接触者最多。 提示辖区主要职

业病危害接触以煤尘、 矽尘和噪声为主， 应加强对采矿和制

造行业的职业病防治工作。
关键词： 职业病监测； 职业病危害因素； 职业健康检查
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ＤＯＩ：１０．１３６３１ ／ ｊ．ｃｎｋｉ．ｚｇｇｙｙｘ ２０１９ ０１ ０１２
重点职业病监测与职业健康风险评估是近年来职业病防

治的重要基础性工作之一。 开展重点职业病危害监测工作，
可以不断提高早发现、 早预防和早控制重点职业病的能力。
本文通过分析辖区 ５ １４５ 家重点职业病危害因素接触企业监测

结果， 了解辖区职业病危害现状， 为辖区职业病防治工作提

供科学依据。
１　 资料和方法

１ １　 资料来源

２０１７ 年 ５ １４５ 家企业重点职业病危害情况来源于安全生

产监管部门 《职业病危害项目申报表》 （国家安全监管总

局， ２０１２ 年）， 重点职业病健康检查相关信息来自 “职业病

与职业卫生信息检测系统” 职业健康检查个案卡， 重点职业

病诊断与鉴定信息由职业病诊断与鉴定机构上报， 职业病相

关报告卡来自 “职业病与职业卫生信息检测系统” 职业病

报告卡。
１ ２　 方法

１ ２ １　 重点职业病危害企业信息　 各设市、 县、 区疾控中心
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