
企业职业环境中存在大量危害因素， 大多数一线生产女工接

害工龄较长， 并长时间暴露在低浓度苯、 甲苯、 二硝基甲苯

等内分泌干扰的环境中， 导致体内代谢产物的蓄积， 严重危

害女工生殖健康。 经比较不同年龄及不同婚姻状况的女工生

殖健康状况差异有统计学意义， 随着女工年龄的增长、 性生

活次数的增多， 生殖健康疾病问题凸显。 甘肃省化工行业女

工生殖健康状况不容忽视。 虽然目前我国生殖服务质量和可

及性得到了较大改善， 但与实现妇女健康仍存在着一定的差

距。 建议今后从改善女工劳动条件、 建立健全健康管理制度、
完善女工禁忌劳动范围着手， 用人单位、 监管部门、 家庭等

全社会共同参与， 逐步提升女工健康监测覆盖率。 广大接害

女工要转变传统观念， 意识到女性问题是人类全面发展的问

题， 未来中国女性应该更专注自身， 更醒悟式地面对自身与

社会关系， 更自主的发展自身， 服务社会［８］ 。
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１９９６—２０１７ 年北京市新发石棉肺的流行特征分析
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（北京市疾病预防控制中心 ／北京市预防医学研究中心， 北京　 １０００１３）

　 　 摘要： 分析北京市 １９９６—２０１７ 年新发石棉肺在不同行

业、 人群和工种等分布特点。 结果显示， 病例主要分布在

制造业， 公共管理、 社会保障和社会组织， 租赁和商务服

务业， 居民服务、 修理和其他服务业， 交通运输、 仓储和

邮政业， 电力、 热力、 燃气及水生产和供应业等 ６ 个行业；
主要工种为石棉编织制品工、 石棉制品工、 原料工和修筑

炉工等； 病例诊断年龄集中在 ６０ ～ ７９ 岁； 平均接尘工龄男

性明显高于女性。 提示北京市接触石棉作业工人寿命的延

长可能造成石棉肺发病增加； 全市石棉肺新发病例在各个

行业分布较广， 贯穿于石棉制品的制造和消费过程中， 应

将石棉材料的废弃回收和无害化处理列入未来的工作重点。
关键词： 石棉肺； 职业病； 流行特征； 职业卫生

中图分类号： Ｒ１３５ ２　 　 文献标识码： Ｂ
文章编号：１００２－２２１Ｘ（２０１９）０５－０３９１－０３
ＤＯＩ：１０ １３６３１ ／ ｊ ｃｎｋｉ ｚｇｇｙｙｘ ２０１９ ０５ ０１８
世界卫生组织国际癌症研究机构 ２０１２ 年将石棉列入Ⅰ类

致癌物清单［１］ 。 人体吸入石棉尘， 不仅造成石棉肺， 诱发肺

癌、 恶性间皮瘤和喉癌， 并可引发卵巢癌、 胃肠癌及其他癌

症［２］ 。 ２００２ 年 ７ 月我国宣布禁用角闪石类石棉， 为引导温石

棉行业健康协调可持续发展， ２０１４ 年工信部发布了 《温石棉

行业准入标准》 ［３］ ， 严格限制温石棉的准入条件。 北京市 ２０１５
年已完成石棉水泥制品生产行业的退出工作［４］ 。 目前， 石棉

肺在北京市职业性尘肺中仅次于煤工尘肺和矽肺， 排在第三

位。 为了解北京市石棉肺的发病特点， 为我市职业病防治工

作提供科学依据， 我们对 １９９６—２０１７ 年报告新发石棉肺病例

进行分析。
１　 资料与方法

本研究资料来源于 １９９６—２０１７ 年北京市 《尘肺病报告

卡》 和中国疾病预防控制中心 《职业卫生和职业病信息监

测系统》 的新发病例个案数据， 经职业病诊断机构诊断或

卫生行政部门鉴定的石棉肺新发病例， 共计 ５０４ 例。 行业

按照 《国民经济行业分类》 （ ＧＢ ／ Ｔ４７５４—２０１１） 中的大类

进行分类。
应用 ＳＰＳＳ２０ ０ 软件进行统计分析。 采用描述性统计方法

对石棉肺发病年龄、 接尘工龄、 潜伏期、 行业和工种进行描

述； 对发病年龄、 潜伏期等采用 ｔ 检验， 接尘工龄采用秩和检

验， 以 Ｐ ＜０ ０５ 为差异有统计学意义。
２　 结果

２ １　 基本情况

１９９６—２０１７ 年北京市共诊断并报告新发石棉肺病例 ５０４
例， 男性 ２０６ 例 （４０ ８７％）、 女性 ２９８ 例 （５９ １３％）； 以壹期

病例为主， 共 ４０１ 例 （７９ ５６％）， 贰期、 叁期分别为 ９３ 例和

１０ 例 （１８ ４５％和 １ ９８％）。
２ ２　 行业分布
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石棉肺分布在 １６ 个行业中， 其中以制造业， 公共管理、
社会保障和社会组织， 租赁和商务服务业， 居民服务、 修理

和其他服务业， 交通运输、 仓储和邮政业， 电力、 热力、 燃

气及水生产和供应业等 ６ 个行业报告病例数较多 （ 占

９３ ４５％）， 其他行业占比均不足 １％。 详见表 １。
表 １　 不同行业石棉肺发病情况 例数

行业
石棉肺期别

壹期 贰期 叁期
合计 （％）

制造业 ２８７ ５６ ５ ３４８ （６９ ０５）

公共管理、 社会保障和社会组织 ３７ １１ ２ ５０ （９ ９２）

租赁和商务服务业 ２０ ７ ０ ２７ （５ ３６）

居民服务、 修理和其他服务业 １４ ２ ０ １６ （３ １７）

交通运输、 仓储和邮政业 １２ ３ １ １６ （３ １７）

电力、 热力、 燃气及水生产和供应 １２ １ １ １４ （２ ７８）

教育 ２ ３ ０ ５ （０ ９９）

科学研究和技术服务业 ５ ０ ０ ５ （０ ９９）

批发和零售业 ２ ２ ０ ４ （０ ７９）

水利、 环境和公共设施管理业 ２ ２ ０ ４ （０ ７９）

住宿和餐饮业 ３ １ ０ ４ （０ ７９）

采矿业 ２ １ ０ ３ （０ ６０）

金融业 １ ２ ０ ３ （０ ６０）

房地产业 １ １ ０ ２ （０ ４０）

建筑业 １ １ ０ ２ （０ ４０）

卫生和社会工作 ０ ０ １ １ （０ ２０）

合计 ４０１ ９３ １０ ５０４ （１００ ００）

２ ３　 工种分布

石棉肺病例主要工种为石棉及其制品生产企业的石棉编织

制品工、 石棉制品工和原料工等， 工厂其他工种主要为石棉厂

中的辅助工种， 如管理、 厂医、 检验、 库管等。 详见表 ２。
２ ４　 年龄分布

５０４ 例石棉肺患者， 诊断年龄集中在 ６０ ～ ６９ 岁和 ７０ ～ ７９
岁， 最小诊断年龄 ４１ ９４ 岁、 最大诊断年龄 ９０ ９８ 岁， 平均诊

断年龄 （６６ ８６±８ ４６） 岁； 壹期病例诊断年龄与贰期及以上

比较， 差异无统计学意义 （Ｐ＞０ ０５）。 详见表 ３。
表 ２　 不同工种报告石棉肺发病情况 例数

工种
石棉肺期别

壹期 贰期 叁期
合计 （％）

石棉编织制品工 ２２９ ６８ ７ ３０４ （６０ ３２）

石棉制品工 ９０ １１ １ １０２ （２０ ２４）

原料工 ２０ ５ １ ２６ （５ １６）

修、 筑炉工 １９ ４ １ ２４ （４ ７６）

设备维修工 １０ ０ ０ １０ （１ ９８）

搬运工 ９ ０ ０ ９ （１ ７９）

管道维修工 ２ ３ ０ ５ （０ ９９）

工厂其他工种 ２２ ２ ０ ２４ （４ ７６）

合计 ４０１ ９３ １０ ５０４ （１００ ００）

　 　 表 ３　 不同诊断年龄组尘肺病分布情况 例数 （％）

诊断年龄

（岁）

石棉肺期别

壹期 贰期 叁期
合计 （％）

４０～４９ １３ （３ ２４） ２ （２ １５） ０ １５ （２ ９８）

５０～５９ ６６ （１６ ４６） １４ （１５ ０５） ３ （３０ ００） ８３ （１６ ４７）

６０～６９ １７６ （４３ ８９） ３９ （４１ ９４） ２ （２０ ００） ２１７ （４３ ０６）

７０～７９ １２５ （３１ １７） ３１ （３３ ３３） ４ （４０ ００） １６０ （３１ ７５）

≥８０ ２１ （５ ２４） ７ （７ ５３） １ （１０ ００） ２９ （５ ７５）

合计 ４０１ （１００ ００） ９３ （１００ ００） １０ （１００ ００） ５０４ （１００ ００）

２ ５　 接尘工龄分布

５０４ 例石棉肺患者， 接尘工龄以＜９ 年和 ２５ ～ ３４ 年较多，
最短接尘工龄 ０ ８３ 年、 最长接尘工龄 ４３ 年， Ｍ （Ｐ２５、 Ｐ７５）
为 １６ ００ （６ ０８， ２８ ９２） 年。 首次诊断为壹期病例的工龄与

贰期及以上病例比较， 差异有统计学意义 （ Ｚ ＝ － ５ ３９０，
Ｐ＜０ ０５）。 首 次 诊 断 为 壹 期 病 例 的 平 均 潜 伏 期 ［（ ４６ ７５
±９ ６６） 年］与 首 次 诊 断 贰 期 及 以 上 病 例 的 平 均 潜 伏 期

［ （４９ ８９±８ ９７） 年］ 比较差异有统计学意义 （ ｔ ＝ － ２ ９７７，
Ｐ＜０ ０５）。 见表 ４。

表 ４　 不同接尘工龄段石棉肺病例分布情况 例数（％）

接尘工龄

（年）

石棉肺期别

壹期 贰期 叁期
合计 （％）

平均潜伏期

（年）

＜５ ４９ （１２ ２２） ２６ （２７ ９６） ３ （３０ ００） ７８ （１５ ４８） ５０ ２１±８ ５８

５～９ ８３ （２０ ７０） ２７ （２９ ０３） ４ （４０ ００） １１４ （２２ ６２） ４９ ４８±１０ ２４

１０～１４ ３９ （９ ７３） １１ （１１ ８３） １ （１０ ００） ５１ （１０ １２） ４７ ３５±１１ ７０

１５～１９ ３５ （８ ７３） ７ （７ ５３） ０ 　 　 　 ４２ （８ ３３） ３７ ２４±８ ４９

２０～２４ ４４ （１０ ９７） ５ （５ ３８） ０ 　 　 　 ４９ （９ ７２） ４４ ４２±７ ５５

２５～２９ ５３ （１３ ２２） ４ （４ ３０） ０ 　 　 　 ５７ （１１ ３１） ４６ ４５±６ ６１

３０～３４ ５６ （１３ ９７） ７ （７ ５３） ２ （２０ ００） ６５ （１２ ９０） ４８ ４３±７ ９９

≤３５ ４２ （１０ ４７） ６ （６ ４５） ０ 　 　 　 ４８ （９ ５２） ４９ ５３±８ ７０

合计 ４０１ （１００ ００） ９３ （１００ ００） １０ （１００ ００） ５０４ （１００ ００） ４７ ３９±９ ６０
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３　 讨论

本次分析显示， 北京市石棉肺新发病例行业分布较广，
制造业， 公共管理、 社会保障和社会组织， 租赁和商务服务

业， 居民服务、 修理和其他服务业， 交通运输、 仓储和邮政

业， 电力、 热力、 燃气及水生产和供应业等 ６ 个行业报告病

例数占 ９３ ４５％。 其中， 制造业中病例主要来自北京某制动密

封材料厂 （原北京某石棉厂） 和北京某公共交通控股 （集团）
有限公司的工人， 后者的病例主要是与前者合并所致， 本次

仍按照制造业进行统计［５］ 。 电力、 热力、 燃气及水生产供应

业和建筑业病例主要来自于大量应用石棉制品的建筑、 锅炉

和管道的作业者， 在安装和维修过程中吸入石棉纤维， 引起

石棉肺［６］ 。 公共管理、 社会保障和社会组织， 租赁和商务服

务业， 居民服务、 修理和其他服务业等行业主要由于 ２０ 世纪

５０～７０ 年代本市一些地区街道纺石棉所致 （女性工作者为

主） ［７］ 。 其他行业中的石棉肺， 主要是街道纺石棉者及其当时

处于幼年及儿童期的子女、 部分石棉厂工人转到其他行业工

作人员。
从本市石棉肺病例工种看， 石棉肺病例贯穿在石棉及其

制品生产和消费的过程。 其中以在石棉及其制品生产过程中

接触为主， 如石棉编织制品工、 石棉制品工和原料工 （占

８５ ７２％）。 尽管我市于 ２００４ 年禁止部分含石棉建筑材料的使

用， 但由于石棉的高性价比， 许多建筑物、 机械设备、 锅炉

及管道中已经大量使用石棉制品。 本分析显示， 在锅炉及管

道后续的维护过程中， 维修人员也会因吸入石棉纤维引起石

棉肺。 近年来， 随着北京市城市功能和产业结构调整， 工业

企业外迁， 将面临大量建筑和锅炉拆除或改造， 应特别注意

含石棉建筑危害评估、 石棉废弃回收和无害化处理以及施工

人员和周边环境的保护工作［８］ 。
石棉作业工人寿命的延长可能造成石棉肺发病增加。 有

研究显示［９］ ， 石棉致病没有阈值， 发病的潜伏期一般在 １０ ～
４０ 年， 石棉接尘工人的累计暴露量和年龄与石棉肺发病呈正

相关。 本分析发现， 本市石棉肺诊断年龄主要集中在 ６０ 岁以

上 （占 ８０ ７１％）， 平均发病年龄 （６６ ８６±８ ４６） 岁， 平均潜

伏期为 （４７ ３９±９ ６０） 年， 发病年龄晚、 潜伏期长为本市新

发石棉肺的重要特点， 随着我市人均期望寿命的不断提高，
石棉作业工人发生石棉肺的概率将有所增加。 本分析中诊断

时已经为贰期或叁期石棉肺共计 １０５ 例 （占 ２０ ６７％）， 高于

２００６—２０１５ 年全国新发石棉肺贰期、 叁期所占比例， 与

１９５５—２０１７ 年青海省贰期、 叁期病例所占比例相当［１０，１１］ 。 贰

期及以上病例平均工龄短于壹期病例， 而平均潜伏期长于壹

期病例， 差异有统计学意义。 目前， 我国按照 《职业健康检

查技术规范》 （ＧＢＺ １８８—２０１４） 关于石棉作业人员离岗后健

康检查的工作要求 （推荐性）， 接触石棉粉尘≤１０ 年者随访

１０ 年， 接触石棉粉尘工龄＞１０ 年者随访 ２１ 年， 随访周期原则

为 ３ 年 １ 次； 若接尘工龄在 ５ 年 （含 ５ 年） 以下者， 且接尘浓

度达到国家卫生标准可以不随访。 石棉肺未能及时诊断的原

因可能与未进行随访或超时限随访有关， 因此应加强离岗后

工人的职业健康体检工作， 并延长脱尘工人的随访时间。
随着北京市城市功能的调整， 石棉作业工人离开原有接

害工作岗位进入不同的行业， 应进一步加强石棉作业工人离

岗后随访工作， 做到对病例的早发现、 早诊断、 早治疗。
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