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　 　 ２０１９ 年 ６ 月， 国务院印发了 《关于实施健康中国行动的

意见》， 将实施职业健康保护行动作为主要任务之一， 明确提

出到 ２０２２ 年和 ２０３０ 年， 接尘工龄不足 ５ 年的劳动者新发尘肺

病报告例数占年度报告总例数的比例实现明显下降并持续下

降［１］ 。 ２０１９ 年 ７ 月， 国家卫生健康委等十部门联合印发了

《尘肺病防治攻坚行动方案》， 核心目标是从根本上预防和减

少新发尘肺病病人， 解决好现有尘肺病病人的医疗和生活保

障等问题［２］ 。 近期， 这两项国家层面部署的重要行动引发了

社会各界的高度关注， 尘肺病是我国最严重和最常见的一类

职业病， 根据全国职业病报告数据显示［３］ ， 建国以来至 ２０１８
年 １２ 月 ３１ 日， 全国 ３１ 个省、 自治区、 直辖市和新疆生产建

设兵团累计报告职业病 ９７ 万余例， 其中职业性尘肺病 ８７ 万余

例， 约占 ９０％， 其报告范围涵盖 《职业病分类和目录》 所列

矽肺、 煤工尘肺、 石墨尘肺、 炭黑尘肺、 石棉肺、 滑石尘肺、
水泥尘肺、 云母尘肺、 陶工尘肺、 铝尘肺、 电焊工尘肺、 铸

工尘肺及根据 《尘肺病诊断标准》 和 《尘肺病理诊断标准》
可以诊断的其他尘肺病共 １３ 种。

尘肺病目前被认为是一类没有医疗终结的疾病， 且罹患

尘肺病后可引起多种并发症 ／合并症， 如呼吸系统感染、 气

胸、 肺源性心脏病、 呼吸衰竭、 肺结核、 慢性支气管炎、 肿

瘤等， 影响患者的劳动能力、 生存质量以及社会活动能力等，
给劳动者个人、 家庭和社会造成疾病负担［４，５］ 。 中国人群尘肺

病的发病、 死亡、 患病和疾病负担、 分布特征和变化趋势，
与中国人群其他疾病相比尘肺病造成的疾病负担水平， 占全

球人群尘肺病疾病负担的比重， 职业病和职业危害因素对中

国人均预期寿命的影响等都是需要我们回答的科学问题。
既往有关尘肺病的各类调查研究较多， 但采用综合指标

测量尘肺病所致疾病负担的研究较少， 其研究结果和数据相

对独立， 在不同年份、 地区、 人群、 病种之间无法比较， 不

能为尘肺病等职业病防治的科学决策提供直接有力的证据。
中国是世界上劳动人口最多的国家， ２０１８ 年我国就业人口达

７􀆰 ７６ 亿， 中国人群尘肺病等职业病的疾病负担对于全球疾病

负担具有重要的影响。 本期 “卫生健康事业发展 ７０ 年巡礼”
专栏将集中刊发 ４ 篇论著， 采用全球疾病负担 （ｇｌｏｂａｌ ｂｕｒｄｅｎ
ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅｓ， ＧＢＤ） 的研究方法、 结果和数据， 通过综合分析

人群健康与营养调查、 医院住院数据、 疾病监测、 生命登记、

人口普查、 统计资料等多源数据， 对中国人群 １９９０ 年至 ２０１７
年尘肺病以及矽肺、 煤工尘肺、 石棉肺的疾病负担水平和变

化趋势进行全面、 系统、 可比较的分析， 为实现习近平总书

记在党的十九大报告中提出的 “实施健康中国战略”， 为职业

健康保护行动科学决策、 推动制定尘肺病防控对策提供依据

和参考。
１　 ＧＢＤ 研究框架

ＧＢＤ 系统、 科学、 全面地量化疾病、 伤害以及危险因素

在不同地区、 时间、 年龄和性别人群造成的具有可比性的健

康损失， ２０ 世纪 ９０ 年代以来， 激发了很多国家开展疾病负担

研究工作， 已形成了大量的学术研究成果和政策报告， 被各

国政府、 非政府组织、 世界银行及世界卫生组织（ＷＨＯ）等用

于确定研究、 卫生发展和资金投入的重点领域， 制定公共卫

生政策， 开展疾病预防控制工作并评估其效果等［６，７］ 。 华盛顿

大学健康测量和评价研究院（ ＩＨＭＥ）牵头发布的 ＧＢＤ ２０１７ 是

其最新成果， 在既往工作基础上， 利用统一可比的方法， 系

统、 全面地量化了 １９９０—２０１７ 年 １９５ 个国家和地区分年龄及

性别的 ３５９ 种疾病和伤害造成的 ３ ４８４ 种疾病后遗症的疾病

负担［８］ 。
疾病负担研究以伤残调整寿命年 （ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ⁃ａｄｊｕｓｔｅｄ ｌｉｆｅ

ｙｅａｒｓ， ＤＡＬＹ） 作为主要测量指标， 将由于过早死亡损失寿命

年 （ｙｅａｒｓ ｏｆ ｌｉｆｅ ｌｏｓｔ， ＹＬＬ）、 带病生存与健康状况相比折损的

寿命即伤残损失寿命年 （ｙｅａｒｓ ｌｉｖｅｄ ｗｉｔｈ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ， ＹＬＤ） 结

合起来， 综合评价人群的健康损失， 克服了既往采用发病率、
死亡率等单一指标仅能分别测量疾病发生和死亡， 不能统一

衡量疾病和伤害以及危险因素对人群健康影响的不足。 其他

产出指标还有： （１） 反映人群疾病流行水平的发病率、 患病

率和死亡率等； （２） 危险因素暴露和归因指标， 如危险因素

暴露水平、 人群归因危险度和归因疾病负担等。 同时， 采用

２０００—２０２５ 年世界人口的平均年龄结构作为标准人口计算中

国和全球人群尘肺病的标化发病率、 标化死亡率、 标化 ＤＡＬＹ
率、 标化 ＹＬＬ 率、 标化 ＹＬＤ 率， 形成了不同时期、 不同地区

可与全球人群尘肺病以及中国人群其他疾病统一可比的尘肺

病疾病负担研究结果［９］ 。
２　 中国尘肺病疾病负担现状

ＧＢＤ ２０１７ 对中国人群尘肺病的疾病负担研究数据包括两

部分： 第一部分为 ３１ 个省、 自治区、 直辖市以及香港和澳门

特别行政区， 第二部分为中国台湾。 我们依据的是第一部分

数据。 ＧＢＤ ２０１７ 的疾病层级和病种数分别为第 １ 层 ３ 类， 第 ２
层 ２２ 类， 第 ３ 层 １６９ 类， 第 ４ 层 ２９３ 种。 以矽肺为例， 对应

的层级关系为 Ｂ 非传染病—Ｂ􀆰 ３ 慢性呼吸系统疾病—Ｂ􀆰 ３􀆰 ２ 尘
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肺病—Ｂ􀆰 ３􀆰 ２􀆰 １ 矽肺。 所有疾病均采用 《疾病和有关健康问题

的国际统计分类》 ＩＣＤ⁃９ 和 ＩＣＤ⁃１０ 进行分类和编码， 与我国

《职业病分类和目录》 所列的 １３ 种职业性尘肺病在分类上有

所差异。
通过观察 ＤＡＬＹ 等指标， 我们对 １９９０—２０１７ 年中国人群

尘肺病及矽肺、 煤工尘肺、 石棉肺所致疾病负担的分析和比

较可以看出， 中国在尘肺病防治方面取得了积极成果， 表现

在 ２０１７ 年的 ＤＡＬＹ 较 １９９０ 年下降了 １􀆰 ２％， 标化发病率、 死

亡率、 ＤＡＬＹ 率、 ＹＬＬ 率、 ＹＬＤ 率均较 １９９０ 年下降， 降幅高

于全球水平， 且矽肺、 煤工尘肺、 石棉肺等主要尘肺病发病

年龄和死亡年龄的中位数均较 １９９０ 年有所延长。 同时， 我们

也应看到中国的尘肺病防治仍面临诸多问题和严峻挑战， 表

现在发病数持续上升， 可能影响 《国家职业病防治规划》
（２０１６—２０２０ 年） 提出的 “到 ２０２０ 年， 接尘工龄不足 ５ 年的

劳动者新发尘肺病报告例数占年度报告总例数的比例得到下

降” 以及 《职业健康保护行动》 提出的 “到 ２０２２ 年和 ２０３０
年， 接尘工龄不足 ５ 年的劳动者新发尘肺病报告例数占年度

报告总例数的比例实现明显下降并持续下降” 目标的实现，
中国人群尘肺病及其各病种的疾病负担均占全球人群尘肺病

疾病负担较大比重， 且近年仍有上升趋势， 与全球人群尘肺

病及其各病种 ＤＡＬＹ 的排名均下降不同， 中国人群尘肺病及

各病种 ＤＡＬＹ 的排名均有不同程度的上升。
３　 对中国开展尘肺病等职业病疾病负担研究和应用的建议

３􀆰 １　 强化遏制尘肺病早发病和早死亡的策略

《国家职业病防治规划》 《关于实施健康中国行动的意见》
均提出了遏制尘肺病短工龄发病 （即接尘工龄不足 ５ 年） 的

策略， 这对用人单位构建卫生、 环保、 舒适和人性化的工作

环境， 加强粉尘危害的源头治理提出了明确的要求， 对短期

内控制尘肺病的增量具有重要的意义。 从疾病负担角度， 中

国人群尘肺病及其各病种的 ＹＬＬ 占 ＤＡＬＹ 的比重 （ ＹＬＬ ／
ＤＡＬＹ） 均有所下降， 但 ＹＬＬ 仍是 ＤＡＬＹ 的主要构成部分， 其

中以矽肺的 ＹＬＬ ／ ＤＡＬＹ 最高 （为 ９０􀆰 ５％）， 这与一部分尘肺病

病人早发病、 早死亡有关， 发病年龄和死亡年龄越小， 疾病

负担越严重。 因此， 建议今后应将尘肺病病人的发病年龄、
死亡年龄等同时作为各项规划目标的重要指标， 并将明显降

低和持续降低中国人群尘肺病的 ＤＡＬＹ 作为长远目标， 强化

遏制尘肺病早发病和早死亡的控制策略。
３􀆰 ２　 加强尘肺病等职业病的精准监测

按照 ＧＢＤ ２０１７ 的研究框架， 本专栏的 ４ 篇论著均报告

了 ９５％的不确定区间 （ｕｎｃｅｒｔａｉｎｔｙ ｉｎｔｅｒｖａｌ， ＵＩ）， ９５％ＵＩ 狭小

说明证据强度高， 宽阔则说明证据强度弱。 从尘肺病及其各

病种研究结果的 ９５％ＵＩ 较为宽阔可以看出， 目前我国的尘肺

病等职业病监测、 统计报告体系在覆盖率、 完整性、 精准

性、 规范性、 统一性等方面尚不能为我国开展疾病负担研究

提供直接有力的证据， 因此， 构建经过精准监测、 可测量、
可比较、 动态的基础大数据监测体系是今后尘肺病等职业病

监测的重要目标和要求， 方能为科学制定和评估职业健康保

护行动、 尘肺病防治攻坚行动等重要政策提供可靠的依据。

３􀆰 ３　 开展不同省份、 地区的尘肺病等职业病的疾病负担研究

ＧＢＤ ２０１７ 进行了多种来源的数据整合和印证， 我们应用

其研究结果， 从国家整体层面报道了中国人群尘肺病的疾病

负担水平和变化趋势。 但我国职业性有害因素的分布不平衡，
具有非常明显的地域特征， 且各地医疗卫生状况、 职业卫生

服务可及性、 职业卫生监管等均不平衡， 该 ４ 篇关于尘肺病

及其主要病种的疾病负担研究尚不能完全兼顾局部地区的职

业卫生问题和影响因素。 建议积极开展分省份、 分地区的尘

肺病等职业病疾病负担研究， 把握好整体与局部的关系， 做

到各级回答各级主要的疾病负担问题， 服务于科学卫生决策，
进而分级推进职业健康保护、 尘肺病防治攻坚等重大行动。

新中国成立 ７０ 年来， 我国尘肺病防治工作取得了世人瞩

目的成就。 但是， 无论在接尘人数、 患病人数， 还是新发病

例上， 我国仍居世界首位， 防尘防病工作任重道远。 《健康中

国 ２０３０ 规划纲要》 中明确指出， 推进 “健康中国” 建设是全

面建成小康社会， 基本实现社会主义现代化的重要基础。 未

来 １０ 年， 是推进 “健康中国” 建设的重要战略机遇期。 继续

实施完善国家基本公共卫生服务项目和重大公共卫生服务项

目， 加强疾病负担研究是实施 “健康中国” 战略的具体措施。
我们坚信， 随着尘肺病等职业病疾病负担研究的逐步深入，
将会极大提升我国职业病的防治决策水平， 不断完善落实患

病群体的保障救助工作， 为维护广大劳动者的健康权益、 促

进社会和谐发展起到积极的推动作用。
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４ｂ９８ｄ６３７０３９５４８８８９ｃ３ｅｂａａｂ４０８７８ｆ３ｆ􀆰 ｓｈｔｍｌ．

［４］ 中华预防医学会劳动卫生与职业病分会职业性肺部疾病学组 􀆰 尘

肺病治疗中国专家共识 （ ２０１８ 年版） ［ Ｊ］ ． 环境与职业医学，
２０１８， ３５ （８）： ６７７⁃６８９．

［５］ 李德鸿 􀆰 尘肺病 ［Ｍ］． 北京： 化学工业出版社， ２０１０： ４４⁃５２．
［６］ 于石成， 肖革新 􀆰 全球疾病负担研究———大数据分析应用实例

［Ｊ］ ． 医学信息杂志， ２０１２， ３４ （９）： １２⁃１６􀆰
［７］ 宇传华， 崔芳芳 􀆰 全球疾病负担研究及其对我国的启示 ［ Ｊ］ ． 公

共卫生与预防医学， ２０１４， ２５ （２）： １⁃５．
［８］ ＧＢＤ ２０１７ ＤＡＬＹｓ ａｎｄ ＨＡＬＥ Ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｏｒｓ􀆰 Ｇｌｏｂａｌ， ｒｅｇｉｏｎａｌ， ａｎｄ

ｎａｔｉｏｎａｌ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ⁃ａｄｊｕｓｔｅｄ ｌｉｆｅ⁃ｙｅａｒｓ （ ＤＡＬＹｓ） ｆｏｒ ３５９ ｄｉｓｅａｓｅｓ ａｎｄ
ｉｎｊｕｒｉｅｓ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈｙ ｌｉｆｅ ｅｘｐｅｃｔａｎｃｙ （ ＨＡＬＥ） ｆｏｒ １９５ ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ ａｎｄ
ｔｅｒｒｉｔｏｒｉｅｓ， １９９０—２０１７： Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ａｎａｌｙｓｉｓ ｆｏｒ ｔｈｅ Ｇｌｏｂａｌ Ｂｕｒｄｅｎ
ｏｆ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｓｔｕｄｙ ２０１７ ［ Ｊ ］ ． Ｌａｎｃｅｔ， ２０１８， ３９２ （ １０１５９ ）：
１８５９⁃１９２２．

［９］ 周脉耕， 陈万青 􀆰 开展肿瘤疾病负担研究， 推动肿瘤防治科学决

策 ［Ｊ］ ． 中华流行病学杂志， ２０１６， ３７ （６）： ７４９⁃７５１．
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