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煤工尘肺合并慢性阻塞性肺病患者的营养状况比较与分析
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　 　 摘要： 对 ２４６ 例稳定期煤工尘肺合并慢性阻塞性肺病

（ＣＯＰＤ） Ⅰ级、 Ⅱ级、 Ⅲ级及Ⅳ级四组患者的相关营养指标

进行分析， 煤工尘肺合并 ＣＯＰＤ Ⅳ级患者胖瘦程度、 免疫功

能及蛋白质营养状况等方面指标均低于其余三组患者。 提示

临床工作中应重视尘肺合并 ＣＯＰＤ 患者， 尤其是肺功能较差

患者的营养状况， 处于稳定期时给予恰当的营养支持治疗至

关重要。
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慢性阻塞性肺疾病 （ＣＯＰＤ） 是煤工尘肺最常见的并发

症。 煤工尘肺合并 ＣＯＰＤ 患者肺功能差、 活动受限， 大大增

加了许多慢性非传染性疾病的发病率和死亡率， 是导致煤矿

工人丧失劳动能力和过早死亡的重要原因。 本文选取 ２４６ 例

稳定期煤工尘肺合并 ＣＯＰＤ 患者进行营养相关指标的调查和

分析， 了解患者的营养状况， 为进一步有针对性的采取营养

支持疗法提供科学依据。
１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象

选取 ２０１３ 年 ３ 月—２０１４ 年 ７ 月某煤矿集团总医院门诊定

期取药复诊的 ２４６ 例稳定期煤工尘肺合并 ＣＯＰＤ 患者作为研究

对象， 排除合并急性感染、 肿瘤、 吸收不良综合征、 甲状腺

机能亢进以及其他引起营养不良的疾病。 其中煤工尘肺合并

ＣＯＰＤ Ⅰ级 ６６ 例、 合并 ＣＯＰＤ Ⅱ级 ７８ 例、 合并 ＣＯＰＤ Ⅲ级 ６０
例、 合并 ＣＯＰＤ Ⅳ级 ４２ 例， 年龄 ４６ ～ ８５ 岁、 平均 （６９􀆰 ７３±
８􀆰 ２３） 岁， 全部为男性。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 身高和体重　 赤足测量身高， 清晨空腹、 着单衣称体

重。 采用 Ｓｕｎｄｑｕｉｓｔ 等［１］建议的体质指数 （ＢＭＩ） 作为评价营

养状况的依据。
１􀆰 ２􀆰 ２　 腰围　 取腋中线肋骨下缘与髂嵴连线中点， 腹型肥胖

标准为男性≥８５ ｃｍ［２］ 。
１􀆰 ２􀆰 ３　 三头肌皮褶厚度 （ｔｒｉｃｅｐｓ ｓｋｉｎ ｆｏｌｄ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ， ＴＳＦ） 　
用皮褶厚度计在患者左上臂背侧中点连续测定 ３ 次后取平均

值。 ＴＳＦ 正常值为男性 ８􀆰 ３ ｍｍ［３］ 。
１􀆰 ２􀆰 ４　 上臂围 （ｂｉｃｅｐｓ ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ， ＢＣ） 　 患者上臂自然

下垂， 取左上臂中点。 ＢＣ 正常值为男 ２７􀆰 ４ ｍｍ［１］ 。
１􀆰 ２􀆰 ５　 实验室检查 　 所有患者在抽血前一天 ２２：００ 禁食、
水， 于晨 ８：００ 空腹抽取前臂静脉血， 检验电解质、 肝功、 肾

功、 血脂、 血糖、 营养免疫指标 （总淋巴细胞计数）。
１􀆰 ２􀆰 ６　 肺功能检查　 用大型肺功能仪器测定， 结合慢阻肺分

级标准即在吸入支气管舒张剂后， 在满足 ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ＜７０％的

条件下， ＣＯＰＤ Ⅰ级为 ＦＥＶ１ ≥８０％预计值， Ⅱ级为 ５０％≤
ＦＥＶ１＜８０％预计值， Ⅲ级为 ３０％≤ＦＥＶ１＜５０％预计值， Ⅳ级为

ＦＥＶ１＜３０％预计值。
１􀆰 ３　 统计分析

资料整理后录入 Ｅｘｃｅｌ 数据库， 采用 ＳＰＳＳ１３􀆰 ０ 统计软件

进行分析。 应用单因素多分类和多因素多分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模

型作进一步处理。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。
２　 结果

２􀆰 １　 单因素多分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

采用单因素多分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ２８ 个研究因素与分

组的关系， 得出 １０ 个影响因素差异有统计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０５），
见表 １。

表 １　 分组单因素多分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果

影响因素
模型拟合标准

简化模型的对数可能性

似然比检验

χ２值 自由度 Ｐ 值

年龄 ３１７􀆰 １５５ １４􀆰 ９４７ ３ ０􀆰 ００２

腰围 ３３７􀆰 ６６１ １３􀆰 ５６０ ３ ０􀆰 ００４

体重 ４４８􀆰 ８９５ １８􀆰 ６２３ ３ ０􀆰 ０００

ＢＭＩ 值 ７７９􀆰 ８７２ １０􀆰 ０８１ ３ ０􀆰 ０１８

上臂围 ２３２􀆰 ５３５ １９􀆰 ２１８ ３ ０􀆰 ０００

白蛋白 ６２０􀆰 １４２ １２􀆰 ０７７ ３ ０􀆰 ００７

白球比（Ａ ／ Ｇ） ６０９􀆰 １８７ １２􀆰 ４７０ ３ ０􀆰 ００６

血红蛋白（Ｈｂ） ３０５􀆰 ０７６ ９􀆰 ４０２ ３ ０􀆰 ０２４

总淋巴细胞（ＴＬＣ） ２９８􀆰 ３１９ ９􀆰 ７９ ３ ０􀆰 ０２０

血氯 １９１􀆰 ８９１ ８􀆰 １０５ ３ ０􀆰 ０４４

２􀆰 ２　 多因素多分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

为控制混杂因素的影响， 将单因素分析中具有统计学意

义的变量同时引入多因素多分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型， 采用

Ｂａｃｋｗａｒｄ ｅｌｉｍｉｎａｔｉｏｎ 的最大似然比检验， 剔除标准为 ０􀆰 １０。 进

入主效应模型的因素 （即影响分组的主要因素） 有 ＢＭＩ 值、
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Ａ ／ Ｇ、 ＴＬＣ 及 Ｈｂ。 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果见表 ２， 以煤

工尘肺合并 ＣＯＰＤ Ⅳ级作为对照组的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 检验结果见表 ３。
由表 ３ 可以得出煤工尘肺合并 ＣＯＰＤ Ⅰ、 Ⅱ、 Ⅲ级与煤工

尘肺合并 ＣＯＰＤ Ⅳ级组的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归方程分别为：
Ｌｏｇｉｔ （煤工尘肺合并 ＣＯＰＤ Ⅰ级 ／ Ⅳ级）
＝ －７􀆰 １６３＋０􀆰 ２２９ ＢＭＩ＋１􀆰 ９６４ Ａ ／ Ｇ＋１􀆰 ２０４ ＴＬＣ－０􀆰 ０２２ ＨＧＢ
Ｌｏｇｉｔ （煤工尘肺合并 ＣＯＰＤ Ⅱ级 ／ Ⅳ级）
＝ －６􀆰 ０７０＋０􀆰 １９２ ＢＭＩ＋２􀆰 ４５４ Ａ ／ Ｇ＋１􀆰 ２６５ ＴＬＣ－０􀆰 ０２７ ＨＧＢ
Ｌｏｇｉｔ （煤工尘肺合并 ＣＯＰＤ Ⅲ级 ／ Ⅳ级）
＝ －９􀆰 ６１６＋０􀆰 ０６５ ＢＭＩ＋２􀆰 １９２ Ａ／ Ｇ＋１􀆰 ３２０ ＴＬＣ－０􀆰 ０１７ ＨＧＢ

表 ２　 多因素多分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果

影响因素
模型拟合标准

简化模型的对数可能性

似然比检验

χ２值 自由度 Ｐ 值

截距 ４３３􀆰 ３３５ １０􀆰 ３８２ ３ ０􀆰 ０１６

ＢＭＩ 值 ４３４􀆰 ６８２ １１􀆰 ７２９ ３ ０􀆰 ００８

Ａ ／ Ｇ ４３３􀆰 ７９４ １０􀆰 ８４１ ３ ０􀆰 ０１３

ＴＬＣ ４３５􀆰 ４６９ １２􀆰 ５１６ ３ ０􀆰 ００６

Ｈｂ ４３４􀆰 ７１８ １１􀆰 ７６５ ３ ０􀆰 ００８

表 ３　 以煤工尘肺合并 ＣＯＰＤ Ⅳ级作为对照组的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 检验结果

　 　 　 组别　 　 　 　 　 　 影响因素 回归系数 标准误差 χ２值 自由度 Ｐ 值 Ｂ 系数指数 Ｂ 系数指数 ９５％ＣＩ

煤工尘肺合并 ＣＯＰＤ Ⅰ级 截距 －７􀆰 １６３ ２􀆰 ９７４ ５􀆰 ８０３ １ ０􀆰 ０１６
ＢＭＩ 值 ０􀆰 ２２９ ０􀆰 ０８２ ７􀆰 ８６９ １ ０􀆰 ００５ １􀆰 ２５７ １􀆰 ０７１～１􀆰 ４７５
Ａ ／ Ｇ １􀆰 ９６４ ０􀆰 ８２５ ５􀆰 ６６０ １ ０􀆰 ０１７ ７􀆰 １２７ １􀆰 ４１３～３５􀆰 ９３８
ＴＬＣ １􀆰 ２０４ ０􀆰 ４２６ ７􀆰 ９８５ １ ０􀆰 ００５ ３􀆰 ３３４ １􀆰 ４４６～７􀆰 ６８７
Ｈｂ －０􀆰 ０２２ ０􀆰 ０１７ １􀆰 ６６２ １ ０􀆰 １９７ ０􀆰 ９７９ ０􀆰 ９４７～１􀆰 ０１１

煤工尘肺合并 ＣＯＰＤ Ⅱ级 截距 －６􀆰 ０７０ ２􀆰 ８４５ ４􀆰 ５５２ １ ０􀆰 ０３３
ＢＭＩ 值 ０􀆰 １９２ ０􀆰 ０７６ ６􀆰 ３９１ １ ０􀆰 ０１１ １􀆰 ２１１ １􀆰 ０４４
Ａ ／ Ｇ ２􀆰 ４５４ ０􀆰 ８０１ ９􀆰 ３８７ １ ０􀆰 ００２ １１􀆰 ６３９ ２􀆰 ４２１～５５􀆰 ９５４
ＴＬＣ １􀆰 ２６５ ０􀆰 ４２１ ９􀆰 ０１７ １ ０􀆰 ００３ ３􀆰 ５４４ １􀆰 ５５２～８􀆰 ０９４
Ｈｂ －０􀆰 ０２７ ０􀆰 ０１６ ２􀆰 ７９５ １ ０􀆰 ０９５ ０􀆰 ９７３ ０􀆰 ９４３～１􀆰 ００５

煤工尘肺合并 ＣＯＰＤ Ⅲ级 截距 －９􀆰 ６１６ ３􀆰 １５７ ９􀆰 ２８１ １ ０􀆰 ００２
ＢＭＩ 值 ０􀆰 ０６５ ０􀆰 ０７０ ０􀆰 ８６１ １ ０􀆰 ３５４ １􀆰 ０６７ ０􀆰 ９３１～１􀆰 ２２２
Ａ ／ Ｇ ２􀆰 １９２ ０􀆰 ８３８ ６􀆰 ８４９ １ ０􀆰 ００９ ８􀆰 ９５７ １􀆰 ７３４～４６􀆰 ２６４
ＴＬＣ １􀆰 ３２０ ０􀆰 ４２９ ９􀆰 ４８８ １ ０􀆰 ００２ ３􀆰 ７４４ １􀆰 ６１６～８􀆰 ６７２
Ｈｂ ０􀆰 ０１７ ０􀆰 ０１８ ０􀆰 ８９５ １ ０􀆰 ３４４ １􀆰 ０１７ ０􀆰 ９８２～１􀆰 ０５３

３　 讨论

本调查使用单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析筛选出 １０ 个有差异

的指标， 进一步将具有统计学意义的变量引入多因素多分类

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型［４］ ， 得出 ＢＭＩ 值、 Ａ ／ Ｇ、 ＴＬＣ、 Ｈｂ 为影响

因素。
ＢＭＩ ［体重 （ｋｇ） ／身高 （ｍ２） ］ 是目前国际上常用的衡

量人体胖瘦程度以及是否健康的标准之一， 也是评价生长发

育和营养状况的最常用指标之一。 本研究中， ＢＭＩ 值在四组

煤工尘肺合并 ＣＯＰＤ 患者中均在正常范围， 但煤工尘肺合并

ＣＯＰＤ Ⅳ级组 ＢＭＩ 值明显低于其他 ３ 组， 且与各组间差异有统

计学意义。 煤工尘肺合并 ＣＯＰＤ Ⅳ级组患者体重低于其余 ３
组， 说明随着尘肺患者肺功能损伤加重， 蛋白能量型营养不

良 （ＰＥＭ） 不可避免地伴有体重下降。
低白蛋白水平是由于体内缺乏合成蛋白的物质， 持续的

低白蛋白血症被认为是营养不良的可靠指标。 Ｈｉｒｃｈ 等［５］ 发现

白蛋白高的病人在手术中发生并发症的可能性低。 Ｈｅｒｍａｕｎ［６］

对 １５ ５１１ 例入院患者 ４８ ｈ 内的血清白蛋白水平进行研究发现，
白蛋白正常者的死亡率为 ４％， 而低白蛋白血症者的死亡率高

达 １４％。 本调查中煤工尘肺合并 ＣＯＰＤ Ⅳ级组白蛋白及 Ａ ／ Ｇ
最低， 与其他 ３ 组比较差异均有统计学意义， 可见尘肺患者

肺功能越差， 肺气肿更加严重， 使膈肌下降、 胃容量减少，
最终导致蛋白摄入不足， 表现为白蛋白的降低。

ＴＬＣ 是反映细胞免疫状态的一项参数。 本调查中各组患

者 ＴＬＣ＜２􀆰 ０， 其中煤工尘肺合并 ＣＯＰＤ Ⅳ级组明显低于其他 ３
组， 差异有统计学意义。 表 ２ 显示 ＴＬＣ 是煤工尘肺合并 ＣＯＰＤ
患者的保护因素， 说明煤工尘肺合并 ＣＯＰＤ Ⅳ组患者免疫功

能最差。 免疫功能低下使患者极易发生感染， 组织耗氧量上

升， 蛋白质加速分解， 从而陷入蛋白质负平衡状态， 导致营

养不良。 营养不良也可促使 Ｔ 细胞和 Ｂ 细胞免疫功能受到抑

制， 致使白细胞的酶系统发生损害， 免疫功能更加低下， 如

此恶性循环， 使得尘肺患者肺功能损伤程度与营养及免疫功

能成反比。
Ｈｂ 是血细胞营养状况的重要指标。 本调查中 Ｈｂ 进入模

型， 但煤工尘肺合并 ＣＯＰＤ Ⅳ级组与其他各组比较未得出一

致性结论。 一般情况下， 随着尘肺患者肺功能的恶化， 缺氧

症状加重， 引起血红蛋白代偿性增加， 但肺功能越差的病人

消化吸收功能亦严重减退， Ｈｂ 摄入不足， 从而抵消了因缺氧

导致的 Ｈｂ 增加。
本次调查显示， 在胖瘦程度、 免疫功能及蛋白质营养状

况方面， 煤工尘肺合并 ＣＯＰＤ Ⅳ级患者均较其余 ３ 组患者差。
尘肺患者由于长期吸入煤矽尘， 使肺组织发生广泛结节病变

及间质纤维化， 小气道受到增生的胶原组织挤压， 管腔缩小

以至闭塞， 导致肺功能出现不同程度的损害， 损害程度随

ＣＯＰＤ 分级的递进呈进行性加重， 肺功能损伤越重则营养状况
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越不容乐观。 曾有调查显示多数尘肺患者营养状况较差［７］ 。
营养不良可降低肺通气功能， 使呼吸肌蛋白分解和肌纤维结

构改变， 发生呼吸肌疲劳， 加重尘肺患者的呼吸困难， 同时

会影响机体免疫防御机制和抗氧化防御系统， 导致患者发生

二次感染乃至全身衰竭， 成为尘肺合并 ＣＯＰＤ 患者病情加重

的主要原因。 全面的营养评价不仅能迅速发现营养不良症状，
而且对于监测营养支持治疗的过程也具有非常重要的意义。
因此， 重视临床工作中尘肺合并 ＣＯＰＤ 患者的营养状况， 即

使是在稳定期时， 给予恰当的营养支持治疗亦至关重要。
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上海市某区社区卫生服务中心医务人员
职业倦怠基本状况及影响因素分析
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张建１，２， 戴海辉２， 贺佳１

（１􀆰 中国人民解放军海军军医大学， 上海　 ２００４３３； ２􀆰 上海市青浦区白鹤镇社区卫生服务中心， 上海　 ２０１７０９）

　 　 摘要： 通过整群抽样的方法对上海市某区 ４８０ 名社区医

务人员采用中文版 《职业倦怠感通用量表》 （ＭＢＩ⁃ＧＳ） 测量

职业倦怠程度。 结果显示， 存在职业倦怠的医务人员 ３２８ 人

（占 ７３􀆰 ７１％）， 不同人口学特征与职业特征 ＭＢＩ⁃ＧＳ 问卷各因

子评分不同 （Ｐ＜０􀆰 ０５）； 有序 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示， 预防岗

位、 倒班作业、 家中有子女及有病人是发生职业倦怠的危险

因素 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 提示不同个体特征的社区医务人员职业倦怠

程度不同， 干预措施应该针对不同特征的医务人员开展。
关键词： 职业倦怠； 社区卫生服务中心； 有序 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析

中图分类号： Ｒ１３５　 　 文献标识码： Ｂ
文章编号：１００２－２２１Ｘ（２０１９）０５－０３８３－０５
ＤＯＩ：１０􀆰 １３６３１ ／ ｊ􀆰 ｃｎｋｉ􀆰 ｚｇｇｙｙｘ􀆰 ２０１９􀆰 ０５􀆰 ０１５
医护人员属于高风险、 高强度的职业， 而其超负荷的长

期运转以及日益紧张的医疗环境， 使这一特殊群体职业倦怠

倾向明显［１，２］ 。 目前， 卫生系统的部分工作由社区卫生服务中

心工作人员承担并完成， 社区卫生服务中心医务工作者的职

业健康状态关系到居民的健康服务质量。 为了解上海市某区

社区卫生服务中心医务人员的职业倦怠总体状况， 分析其职

业倦怠相关影响因素特进行了本调查分析， 为解决医务人员

职业倦怠干预措施的制订和实施提供依据。
１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象

采用整群抽样的方法， 在上海市某区 １０ 家社区卫生服务

中心随机抽取 ３ 家的全体医务人员作为研究对象， 进行职业

健康状况的横断面流行病学调查。 共发放问卷 ４８０ 份， 回收

４５９ 份， 问卷回收率为 ９５􀆰 ６３％； 其中有效问卷 ４４５ 份， 有效

回收率 ９６􀆰 ９５％。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 一般情况调查 　 自制一般情况调查表， 内容包括性

别、 年龄、 工作岗位、 职称、 职务、 学历、 工作年限、 婚姻

状况、 健康状况 （通过是否患慢性病评价）、 作息时间、 经济

收入等。
１􀆰 ２􀆰 ２　 职业倦怠调查　 采用中文版 《职业倦怠感通用量表》
（ｍａｓｌａｃｈ ｂｕｒｎｏｕｔ ｉｎｖｅｎｔｏｒｙ⁃ｇｅｎｅｒａｌ ｓｕｒｖｅｙ， ＭＢＩ⁃ＧＳ） 测量职业

倦怠程度。 ＭＢＩ⁃ＧＳ 包括情绪衰竭、 消极怠慢及专业低效能感

３ 个因子， 分别包括 ５、 ５、 ６ 个条目， 共 １６ 个条目。 采用

Ｌｉｋｅｒｔ ７ 级评分法， 各条目赋值 ０～６ 分。 各因子的条目得分相

加即为该因子得分， 得分越高， 职业倦怠感越强。
１􀆰 ２􀆰 ３　 职业倦怠诊断标准 　 目前缺乏统一的职业倦怠诊断

标准， 参照文献 ［３， ４］ 判断标准， 以 ＭＢＩ⁃ＧＳ 各因子的平

均得分为临界点， 当个体某个因子的分数≥该因子平均得

分， 说明该个体在该因子上存在倦怠感， 反之为无。 将 ３ 个

因子的倦怠感进行汇总， 职业倦怠感即分为 ４ 类： （１） 无倦

怠， ＭＢＩ⁃ＧＳ 中 ３ 个因子得分均＜临界值； （２） 轻度倦怠，
ＭＢＩ⁃ＧＳ 有 １ 个因子的得分＞临界值； （３） 中度倦怠， ＭＢＩ⁃ＧＳ
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