
告机构的工作量大， 难以保证数据收集数量及质量。 建议建

立统一的职业病监测信息平台， 方便查询职业病危害因素检

测、 职业健康检查、 职业病诊断和鉴定、 工伤待遇落实等信

息， 及时对异常情况进行预警， 以有效保障职业病防治统计

分析的时效性和工作质量。
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２００１—２０１７ 年中山市职业病发病情况分析及对策
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冯简青

（中山市疾病预防控制中心， 广东 中山　 ５２８４０３）

　 　 摘要： 对 ２００１—２０１７ 年中山市职业危害监测资料进行

回顾性分析。 结果显示， ２００１—２０１７ 年中山市报告职业病

５９９ 例， 主要为尘肺病 ２２０ 例 （３６􀆰 ７％）、 职业中毒 １２８ 例

（２１􀆰 ４％）、 噪 声 聋 １２３ 例 （ ２０􀆰 ５％）、 手 臂 振 动 病 ８７ 例

（１４􀆰 ５％） 等； 体育用品制造业 （１２１ 例， ２０􀆰 ２％）、 电气机

械和器材制造业 （８３ 例， １３􀆰 ９％） 等为高发行业。 尘肺病

以矽肺为主， 急性中毒以三氯乙烯中毒、 二甲基甲酰胺中毒

和有机锡中毒为主， 慢性中毒以苯中毒和铅中毒为主， 物理

因素所致职业病以手臂振动病为主。 提示中山市职业病以噪

声聋、 尘肺病、 化学中毒和手臂振动病为主， 应加强重点行

业和岗位的监督管理， 落实用人单位的职业病防治主体责任。
关键词： 职业病； 发病趋势分析； 对策
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中山市地处珠三角， 经济发展较迅速， 同时面临新的职

业病防治形势。 为了解中山市职业病发病规律和特点， 有针

对性地提出预防控制措施， 现对 ２００１—２０１７ 年中山市职业病

情况进行回顾性分析， 并提出对策建议。
１　 资料与方法

收集 ２００１—２０１７ 年 “中国疾病预防控制信息系统” 中山

市职业病网络直报的信息和职业病报告档案资料， 对职业病

发病情况、 疾病分类、 地区分布、 行业分布等情况进行统计，
采用 ＳＰＳＳ１６􀆰 ０ 软件进行数据分析。 计量资料非正态分布时采

用 Ｍ （Ｐ２５， Ｐ７５ ） 描述， 多组组间比较采用完全随机设计

Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验， 计数资料构成比的比较采用 Ｐｅａｒｓｏｎ χ２

检验， 检验水准 α＝ ０􀆰 ０５。
２　 结果

２􀆰 １　 基本情况

２００１—２０１７ 年本市报告职业病 ５９９ 例， 涉及 ２４ 种职业

病， 主要为尘肺病、 职业中毒、 噪声聋、 物理因素所致职业

病、 职业性肿瘤等。 ２０１７ 年病例较 ２００１ 年增长近 ５ 倍，
２００１—２００６ 年尘肺病相对稳定， ２００７ 年起呈明显增长趋势，
２００７ 年达最高峰。 慢性中毒主要为苯中毒、 铅中毒， 急性中

毒主要为三氯乙烯中毒、 有机锡中毒、 二甲基甲酰胺中毒；
２００１—２００８ 年职业中毒以急性中毒为主， ２００９—２０１７ 年职业

中毒以慢性中毒为主。 物理因素所致职业病主要是手臂振动

病， ２０１６、 ２０１７ 年快速增长。 职业性耳鼻喉疾病呈逐年上升

趋势。 详见表 １。
表 １　 ２００１—２０１７ 年中山市职业病发病情况

年份 尘肺病
急性

中毒

慢性

中毒

耳鼻喉

疾病

物理因素

所致职业病

其他

职业病
合计

２００１ ０ １１ ８ ０ ０ ０ １９

２００２ ０ １４ ０ ０ ０ ０ １４

２００３ ２ ５ ２ ０ １ １ １１

２００４ １ １ ３ ０ １ １ ７

２００５ ４ ６ ２ ６ ０ ２ ２０

２００６ ６ ２ ２ ３ ０ １ １４

２００７ ３１ ２ ３ ２ ０ １ ３９

２００８ ７ １ １ １０ ０ １ ２０

２００９ ２０ ０ ６ １０ ０ ３ ３９

２０１０ １８ ０ ９ ２ ０ ４ ３３

２０１１ ２５ ０ １９ ６ ２ ０ ５２

２０１２ １７ ０ ６ ２ １ ２ ２８

２０１３ ２２ ０ ３ ４ ０ ３ ３２

２０１４ ２０ １ ０ ７ １ ４ ３３

２０１５ ２１ ０ ３ １８ ８ １ ５１

２０１６ １９ ０ ９ １８ ２１ １ ６８

２０１７ ７ １ ８ ３５ ６２ ６ １１９

合计 ２２０ ４４ ８４ １２３ ９７ ３１ ５９９

２􀆰 ２　 新发职业病地区和行业分布

全市 ２４ 个镇区均有病例， 集中在火炬、 南朗、 三乡、 小
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榄和东升等经济较发达镇区 （７０􀆰 ５％）。 私营企业病例最多

（５１􀆰 ６％）， 其次是港澳台企业 （２９􀆰 ２％）、 外资企业 （９􀆰 ０％）
和其他企业 （１０􀆰 ２％）。 体育用品制造业 （１２１ 例， ２０􀆰 ２％）、
电气机械和器材制造业 （８３ 例， １３􀆰 ９％）、 金属制品业 （７１
例， １１􀆰 ９％）、 非金属矿物制品业 （５９ 例， ９􀆰 ８％）、 非金属矿

采选业 （５８ 例， ９􀆰 ７％） 及家具业 （２４ 例， ４􀆰 ０％） 等是职业

病高发行业。
２􀆰 ３　 尘肺发病情况

尘肺病行业分布主要为非金属矿物制品业、 非金属矿采

选业、 电气机械和器材制造业、 金属制品业、 搪瓷洁具制造

等； 工种主要分布于机修、 爆破、 清砂 ／喷砂、 打磨、 成型、
运输、 煤炉、 粘浆、 电焊、 采煤等。 不同企业规模和不同经

济类型的尘肺病期别分布差异有统计学意义 （ χ２ ＝ ３７０􀆰 ４９２，
Ｐ＝ ０􀆰 ０００； χ２ ＝ ３７３􀆰 ５２５， Ｐ ＝ ０􀆰 ０００）。 尘肺病以矽肺为主

（１８２ 例， ８２􀆰 ７％）， 依次为混合型尘肺 （１４ 例， ６􀆰 ４％）、 陶

工尘肺和煤工尘肺 （均为 ９ 例， ４􀆰 １％）、 电焊工尘肺 （５ 例，
２􀆰 ３％） 和铝尘肺 （ １ 例， ０􀆰 ５％）。 尘肺病确诊年龄 ２８􀆰 ０
～ ６４􀆰 ０ 岁， 发病工龄 ０􀆰 ８ ～ ３１􀆰 ４ 年， 不同期别接尘工龄差

异有统计学意义。 不同期别尘肺的发病工龄及年龄情况见

表 ２。
表 ２　 尘肺病不同期别发病工龄、 年龄情况

期别 病例数 （％）
接尘工龄 （年） 发病年龄 （岁）

Ｍ （Ｐ２５， Ｐ７５） Ｍ （Ｐ２５， Ｐ７５）

壹期 １２６ （５７􀆰 ３） 　 ７􀆰 ８ （３􀆰 ８， １０􀆰 ８） ４４ （３７􀆰 ７， ４９）

贰期 ６３ （２８􀆰 ６） １０􀆰 ７ （４􀆰 ５， １８） 　 ４３ （３８， ４６􀆰 ５）

叁期 ３１ （１４􀆰 １） １１ （６􀆰 ３， １６􀆰 ７） ４５ （４１， ５１） 　

合计 ２２０ （１００􀆰 ０） ７􀆰 ８ （４􀆰 ３， １２􀆰 ７） ４４ （３８， ４９） 　

Ｈ ／ χ２值 ６􀆰 ９ ３􀆰 ４０１

Ｐ 值 ０􀆰 ０３２ ０􀆰 ４３７

２􀆰 ４　 其他职业病情况

除尘肺外其他职业病发病工龄 ０􀆰 １～２６ 年， 确诊年龄 １７～
６０ 岁。 ８７ 例手臂振动病中， 体育用品制造业 ８４ 例， 以打磨

工种为主， 诊断工龄 ２􀆰 １～２１ 年， 年龄 １９～５２ 岁。 １２３ 例噪声

聋确诊年龄 ２２～６０ 岁， 行业以体育用品制造业、 金属制品业、
电气机械和器材制造业为主。 ３３ 例苯中毒诊断工龄 １ ～ ２０􀆰 ３
年， 年龄 ２２～５４ 岁， 以小型企业为主， 行业分布以电气机械

和器材制造、 皮革制品制造、 化工、 玩具制造业为主。 三种

职业病发病工龄及年龄情况见表 ３。
表 ３　 三种主要职业病发病工龄、 年龄情况

病种 病例数 （％）
接尘工龄 （年） 发病年龄 （岁）

Ｍ （Ｐ２５， Ｐ７５） Ｍ （Ｐ２５， Ｐ７５）

手臂振动病 ８７ （２３􀆰 ０） １１􀆰 １ （６􀆰 ３， １５􀆰 ７） ３７􀆰 ０ （３３􀆰 ０， ４３􀆰 ０）

噪声聋 １２３ （３２􀆰 ４） ８􀆰 ６ （４􀆰 ９， １２） ４０􀆰 ０ （３４􀆰 ０， ４６􀆰 ３）

苯中毒 ３３ （８􀆰 ７） ８􀆰 ９ （５􀆰 ５， １２） ３９􀆰 ６ （３４􀆰 ０， ４５􀆰 ０）

合计 ３７９ （１００􀆰 ０） ７􀆰 ２ （２􀆰 ４， １１􀆰 ４） ３７􀆰 ４ （３２􀆰 ７， ４４􀆰 ０）

３　 讨论

３􀆰 １　 职业病防治形势分析

我市职业病总体呈 “锯齿状” 上升趋势， 近年多发， 与

多个省市情况类似［１，２］ 。 主要分布在经济较发达地区， 与乡镇

企业及劳动者数量多， 监督部门加强监管， 职业健康监护覆

盖率逐年上升， 工人维权意识提高等因素有关。 发病特征为

２００１—２００４ 年以急、 慢性职业中毒为主， ２００５—２０１４ 年以传

统的尘肺病、 慢性职业中毒和耳鼻喉疾病为主， ２０１５—２０１７
年尘肺病、 慢性职业中毒、 耳鼻喉疾病、 物理因素所致职业

病多病种并存， 尤其是 ２０１６、 ２０１７ 年噪声聋和手臂振动病快

速增长。 急性中毒明显减少， 与工作环境改善和职业卫生管

理水平提升有一定关系， 但很多职业病是慢性发展过程， 危

害仍会长期持续存在。 近年增长最快的手臂振动病主要来自

运动器材打磨工， 呈明显聚集性， 发生群体性事件风险较高。
粉尘、 噪声、 手传振动和有毒化学物 （以苯、 正己烷等有机

溶剂为主） 是本市主要职业病危害因素。 病例多发于体育用

品制造行业、 电气机械和器材制造业、 金属制品业、 非金属

矿物制品业、 非金属矿采选业等， 与本市以制造行业为主密

切相关。 我市接害人员约 ３０ 万人， ２０１７ 年职业健康检查人数

约 １３ 万人， 检查率占 ４３％， 职业健康检查率低， 很多职业病

病人未及时被发现。 首次诊断为贰期、 叁期尘肺病者占近

５０％， 与周珊宇等［３］报道的情况类似。
３􀆰 ２　 主要职业病的发病特点

本市新发职业病病例发病年龄 （Ｍ） ３７􀆰 ４ 岁， 工龄 （Ｍ）
７􀆰 ２ 年。 尘肺病例中接尘工龄＜１０ 年者占大部分， 与国内报道

不一致［４，５］ 。 提示现阶段中山市尘肺病有早发趋势， 尘肺病不

仅与工龄有关， 还与粉尘性质和浓度、 劳动强度及防护措施

等有关。 ２００１—２０１７ 年尘肺病发病明显增加， 且病例主要来

自小型、 私营企业， 可能与早期有漏报现象及监管力度加大、
工人的职业健康监护和维权意识增强有关。 同时也反映了私

营企业法律意识不够， 职业病防护设施投入不足的问题。
手臂振动病例比黄丽蓉等［６］ 报道的发病工龄长， 可能与

使用工具、 磨料、 加工件、 用力等因素不同有关。 噪声聋比

何兴丽等［７］报道的平均工龄短， 诊断年龄接近， 噪声危害不

容忽视。 苯中毒病例比刘月红等［８］ 报道的发病平均工龄、 诊

断年龄均长， 与苯中毒病例职业史较复杂、 诊断难度较大

有关。
３􀆰 ３　 对策和建议

监管部门加大管理力度， 督促用人单位落实职业病防治

主体责任。 强化用人单位法律意识和社会责任感， 建立防治

管理责任制， 提高主要负责人、 管理人员和劳动者的职业病

危害防护意识， 落实职业病防护设施。 督促用人单位开展工

作场所职业危害因素定期检测， 规范职业病危害告知、 警示

标识设置和个体防护用品配备等管理措施。
针对高风险行业开展重点监督， 特别是重点行业专项治

理。 将矽肺、 手臂振动病、 噪声聋、 苯中毒等列为重点职业

病， 加强重点职业病监测和风险评估。 针对粉尘危害严重的

家具制造业、 金属制品业、 电气机械和器材制造业、 非金属
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矿物制品业及噪声危害严重的黑色、 有色金属冶炼和压延加

工业、 非金属矿物制品业、 纸制品业、 金属制品业、 家具制

造业， 苯危害严重的印刷、 木制品、 皮革和制鞋业等开展重

点行业整治。
督促企业履行职业健康检查义务， 加强噪声、 粉尘、 手

臂振动病等职业健康监护工作， 依法组织劳动者开展职业健

康检查， 做到早发现、 早诊断、 早治疗。
普及职业病防治宣传， 提高全社会职业病防治意识。 政

府部门应加强职业卫生宣教， 针对用人单位和劳动者开展职

业健康教育与促进工作， 提高劳动者维权意识和自我保护意

识。 通过树立典型， 推动健康企业建设， 提升企业职业卫生

管理水平， 有效预防、 控制职业病危害。
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２０１４—２０１７ 年深圳市龙华区新发职业病情况分析
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林孟端， 陈自然， 吴世臣， 荣怿

（深圳市龙华区疾病预防控制中心， 广东 深圳　 ５１８１０９）

　 　 摘要： 收集 ２０１４—２０１７ 年龙华区职业病发病情况并进行

回顾性分析。 结果显示， 新发职业病 ９９ 例， 以慢性职业病为

主 （９０􀆰 ９１％）； 位居前三位的分别为噪声聋 （７２􀆰 ７３％）， 苯

中毒 （１４􀆰 １２％）， 正己烷、 三氯乙烯中毒 （各占 ４􀆰 ０４％）。 提

示噪声聋、 化学中毒是龙华区主要的职业病病种， 相关部门、
用人单位应予以重视。

关键词： 新发职业病； 噪声聋； 苯中毒； 正己烷中毒
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深圳市龙华区成立于 ２０１３ 年 １ 月， 工业较发达， 成立

至今各类职业病时有发生， 职业病危害问题突出。 本文以

２０１４—２０１７ 年龙华区新发职业病病例为研究对象， 分析其

发病情况和特征， 为采取有效的职业病防控措施提供科学

依据。
１　 资料与方法

通过 “中国疾病预防控制信息系统” 的子系统 “职业病

与职业卫生信息监测系统” 收集 ２０１４—２０１７ 年龙华区所有

新发职业病病例。 应用 ＳＰＳＳ １７􀆰 ０ 软件将其基本信息进行汇

总录入， 对分类与病种分布［１］ 、 人群分布、 行业分布［２］ 、 经

济类型分布［３］和企业规模分布［４］等进行描述性统计分析。

２　 结果

２􀆰 １　 新发职业病分类与病种分布

２０１４—２０１７ 年共新发职业病 ９９ 例， ４ 类、 ９ 种职业病，
无死亡病例。 其中慢性职业病 ９０ 例， 占 ９０􀆰 ９１％； 急性中毒 ９
例 （中暑 １ 例、 有机磷中毒 １ 例、 急性化学中毒脑病 １ 例、
三氯乙烯中毒 ４ 例、 硫化氢中毒 ２ 例）， 占 ９􀆰 ０９％。 按职业病

分类依次为职业性耳鼻喉口腔疾病 （噪声聋） ７２ 例 （占

７２􀆰 ７３％）， 职业性化学中毒 ２５ 例 （占 ２５􀆰 ２５％）， 物理因素所

致职业病、 职业性尘肺病各 １ 例 （中暑 １ 例、 炭黑尘肺 １ 例，
各占 １􀆰 ０１％）。 按病种分前三位依次为噪声聋 ７２ 例 （占

７２􀆰 ７３％）， 苯中毒 １２ 例 （占 １２􀆰 １２％）， 正己烷、 三氯乙烯中

毒各 ４ 例 （各占 ４􀆰 ０４％）。 详见表 １。
表 １　 ２０１４—２０１７ 年深圳市龙华区新发职业病分类与病种

年份
急性

中毒

慢性职业病 合计

噪声聋
化学中毒

苯 正己烷 二甲苯

炭黑

尘肺
例数

构成比

（％）

２０１４ ３ １４ ５ １ １ ０ ２４ ２４􀆰 ２５

２０１５ ０ １６ ３ ２ ０ ０ ２１ ２１􀆰 ２１

２０１６ ２ １７ ３ １ ０ ０ ２３ ２３􀆰 ２３

２０１７ ４ ２５ １ ０ ０ １ ３１ ３１􀆰 ３１

合计 ９ ７２ １２ ４ １ １ ９９ １００􀆰 ００

２􀆰 ２　 人群分布

２０１４—２０１７ 年 新 发 病 例 男 ７９ 例 （ ７９􀆰 ８０％）、 女 ２０ 例

（２０􀆰 ２０％）。 慢性新发病例发病年龄 （３７􀆰 ２２± ８􀆰 ５０） 岁， 工龄

（８􀆰 １１±４􀆰 ２５） 年。 职业性炭黑尘肺 １ 例， 发病年龄 ４８ 岁、 工龄

１１年； 噪声聋、 慢性化学中毒发病年龄、 发病工龄情况见表 ２。
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