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　 　 摘要： 对 ２００６—２０１８ 年葫芦岛市新发尘肺病例进行分析。
结果显示， 共报告职业性尘肺新发病例 １１ ２８１ 例， 其中矽肺

１０ ７７８ 例 （９５􀆰 ５４％）、 煤工尘肺 ４５４ 例 （４􀆰 ０２％）， 以贰期和

叁期的病例居多 （７７􀆰 ４４％）。 新发病例主要来自小型私营独

资企业， 大多数为历史遗留的无责任主体农民工， 以采矿业

（１１ ２３３ 例， ９９􀆰 ５７％） 为主。 提示应加大对乡镇、 私营、 小

型矿山开采行业的职业卫生监管力度， 强化落实存在职业病

危害私营企业的职业病工伤保险制度。
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为了解葫芦岛市尘肺病发病特点， 对 ２００６—２０１８
年葫芦岛市尘肺病新发病例进行统计分析， 发现尘肺

病关键控制点， 为制定尘肺病防治政策提供依据。

１　 资料与方法

通过中国疾病控制信息系统职业病与职业卫生监

测系统收集 ２００６—２０１８ 年葫芦岛市职业病诊断机构

报告和外地报至本地的所有尘肺病例报告卡、 统计

表。 将所有尘肺新发病例报告数据、 职业健康检查数

据导入 Ｅｘｃｅｌ， 采用 Ｅｘｃｅｌ２０１６、 ＳＰＳＳ１７􀆰 ０ 统计软件进

行数据分析。

２　 结　 果

２􀆰 １　 基本情况　 ２００６—２０１８ 年葫芦岛市共报告职业

性尘肺新发病例 １１ ２８１ 例， 其中矽肺 １０ ７７８ 例

（９５􀆰 ５４％）、 煤工尘肺 ４５４ 例 （４􀆰 ０２％）、 水泥尘肺 ２０
例 （０􀆰 １８％）、 其他尘肺 １９ 例 （０􀆰 １７％）、 电焊工尘

肺 ８ 例 （０􀆰 ０７％）， 石棉肺、 铸工尘肺各 １ 例。 １１ ２８１
例中农民工 １０ ０２４ 例 （ ８８􀆰 ８６％）， 男性 １１ ２５５ 例

（９９􀆰 ７７％）。 ２０１４ 年诊断病例数最多 （ ２ ６４６ 例），
２００７ 年最少 （１４ 例）。 见表 １。

表 １　 ２００６—２０１８ 年尘肺新发病例情况

年份 病例数 年份 病例数

２００６ １４３ ２０１３ ８７１

２００７ １４ ２０１４ ２ ６４６

２００８ ４１１ ２０１５ １ ３６６

２００９ ４９４ ２０１６ １ ６２５

２０１０ ６７１ ２０１７ １ ７６３

２０１１ ２１９ ２０１８ １３３

２０１２ ９２５ 合计 １１ ２８１

２􀆰 ２　 期别分布 　 尘肺新发病例诊断壹期 ２ ５４５ 例

（２２􀆰 ５６％）、 贰期 ４ ７２６ 例 （４１􀆰 ８９％）、 叁期４ ０１０例
（３５􀆰 ５５％）。 矽肺病例中以贰期比例最高， 煤工尘肺

和其他尘肺以壹期比例最高。 叁期新发病例主要为矽

肺 （９８􀆰 ８５％ ， ３ ９６４ ／ ４ ０１０）。 见表 ２。

表 ２　 各类型尘肺新发病例期别分布 例 （％）

病种 矽肺 煤工尘肺 　 　 其他尘肺 总计

壹期 ２ ３００（２１􀆰 ３４） ２０８（４５􀆰 ８１） ３７（７５􀆰 ５１） ２ ５４５（２２􀆰 ５６）

贰期 ４ ５１４（４１􀆰 ８８） ２０３（４４􀆰 ７１） ９（１８􀆰 ３７） ４ ７２６（４１􀆰 ８９）

叁期 ３ ９６４（３６􀆰 ７８） ４３（９􀆰 ４７） ３（６􀆰 １２） ４ ０１０（３５􀆰 ５５）

合计 １０ ７７８ ４５４ ４９ １１ ２８１

２􀆰 ３　 工种分布　 尘肺新发病例多为矿山工种， 发病

人数最多的为凿岩工 ５ ４４７ 例 （４８􀆰 ２８％）， 其他依次

为运搬工 ４ ８４９ 例 （ ４２􀆰 ９８％）、 主采煤工 ３４６ 例

（３􀆰 ０７％）、 主掘进工 １９４ 例 （１􀆰 ７２％） 及纯采煤、 支

柱、 破碎等其他工种 ４４５ 例 （３􀆰 ９４％）。
２􀆰 ４　 诊断年龄和工龄分布　 新发病例主要集中在 ４０
～５９ 岁 （７５􀆰 ４７％）， 矽肺、 煤工尘肺、 其他尘肺平均

诊断年龄分别为 ５０􀆰 ２、 ５０􀆰 ９、 ５３􀆰 １ 岁； 工龄 １０ ～ １９
年最多， 占 ４４􀆰 ５５％， 矽肺平均工龄 １４􀆰 ２ 年、 煤工尘

肺 ２０􀆰 １ 年、 其他尘肺 １８􀆰 ３ 年。 接尘工龄矽肺与煤工

尘肺、 其他尘肺相比差异有统计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０１）。
见表 ３。
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表 ３　 尘肺新发病例年龄和工龄分布

诊断年龄（岁） 例数（％） 工龄（年） 例数（％）

＜３０ ４（０􀆰 ０４） ＜１０ ２ ９８２（２６􀆰 ４３）

３０～３９ １ ０８８（９􀆰 ６４） １０～１４ ２ ７２０（２４􀆰 １１）

４０～４９ ４ ６７４（４１􀆰 ４３） １５～１９ ２ ３０６（２０􀆰 ４４）

５０～５９ ３ ８４０（３４􀆰 ０４） ２０～２４ １ ８０９（１６􀆰 ０４）

６０～６９ １ ３７４（１２􀆰 １８） ２５～２９ ６２２（５􀆰 ５１）

≥７０ ３０１（２􀆰 ６７） ３０～３４ ２６２（２􀆰 ３２）

３５～３９ ７７（０􀆰 ６８）

２􀆰 ５　 地区与行业分布　 １１ ２８１ 例尘肺新发病例分布

于葫芦岛市所辖的 ６ 个县 （市） 区， 最多的是连山区

１０ ４７３ 例， 依次为南票区 ６８１ 例、 建昌县 ７５ 例、 兴

城市 ３３ 例、 龙港区 ２１ 例、 绥中县 １ 例。
发病行业分布为采矿业１１ ２３３例 （９９􀆰 ５７％）、 制

造业 ４０ 例 （ ０􀆰 ３５％）， 采矿业主要是钨钼矿采选

１０ ２１７例 （９０􀆰 ５７％） 和煤炭采选 ６９４ 例 （６􀆰 １５％）。
２􀆰 ６　 企业规模和经济类型　 新发病例主要集中在小型

企业 ８ ０２７ 例 （７１􀆰 １６％）， 中型 ２ ０８８ 例 （１８􀆰 ５１％）、
大型１ １３７例 （１０􀆰 ０８％）。 企业经济类型以私营企业为

主 （ ７ ８３１ 例， ６９􀆰 ４２％）， 国 有 企 业 （ ３ １１３ 例，
２７􀆰 ６０％）、 集体企业 （３１７ 例， ２􀆰 ８１％）。 私营企业中

以独资企业为主 （７ ８０８ 例， ６９􀆰 ２１％）， 国有企业中

以国有控股有限责任公司为主 （１ ３９２ 例， １２􀆰 ３４％）。
２􀆰 ７　 职业健康检查情况 　 在岗期间与离岗体检共

３５ ９５２人次， 检出疑似尘肺病 ３７９ 例。 其中接触矽尘

体检 ３ ９５７ 人次， 检出疑似矽肺 ８７ 例， 检出率

２􀆰 ２０％； 接触煤尘人员体检 ５ ０９３ 人次， 检出疑似煤

工尘肺 ２４９ 例， 检出率 ４􀆰 ８９％； 接触其他粉尘人员体

检２７ ０３６人次， 检出疑似尘肺 ４３ 例， 检出率 ０􀆰 １６％。
接尘作业人员职业健康检查率低。
２􀆰 ８　 尘肺病患者工伤保险落实情况　 诊断的 １０ ０２４
例农民工无工伤保险合同， 无法落实工伤保险待遇，
由政府承担相应的医疗救助和困难生活补助， 给地方

政府财政带来巨大压力。 １ ２０２ 例来自国有企业和国

有股份有限公司的尘肺新发病例落实了工伤保险待

遇， 但部分患者因退休后工伤保险合同已到期并未落

实相关待遇。

３　 讨　 论

葫芦岛市矿山企业多， 近十年来报告尘肺病新发

病例较多， ２０１４ 年新发病例达到顶峰， 为 ２ ６４６ 例。
２０１４ 年全国共报告尘肺新发病例 ２６ ８７３ 例［１］， 葫芦岛

市约占当年全国报告尘肺新发病例的 １０％。 新发病例

主要来自连山区钼矿开采行业和私营小型企业。 危害

最严重的尘肺病是矽肺 （９５􀆰 ５４％）， 诊断工龄明显少

于其他尘肺， 多为贰期和叁期病例 （７８􀆰 ６８％）。 新发

尘肺病例大多数为农民工 （８８􀆰 ８６％， １０ ０２４ ／ １１ ２８１）。
由于连山区钼矿上世纪后期严重私挖滥采， 用工制度

混乱， 缺乏职业卫生管理， 无有效职业病防护设施及个

人防护用品， 企业盲目追求产量， 干式凿岩， 产生大量

高浓度粉尘， 钼矿井下粉尘游离二氧化硅含量高达 ４０％
以上。 矽肺患者即使脱离粉尘作业， 病情仍可进展。 报

告显示， 有 ３１９ 例 （２􀆰 ８３％） 尘肺患者接尘工龄＜３ 年，
由于诊断滞后， ３０１ 例 （２􀆰 ６７％） 诊断年龄＞７０ 岁。

调查发现， ２００６—２０１８ 年尘肺新发病例 （１１ ２８１
例） 与职业健康检查发现疑似尘肺病例数 （３７９ 例）
严重不符。 分析主要原因是大量接尘农民工在岗期间

与离岗时未经职业健康检查， 未经诊断的疑似尘肺病

农民工在 ２０１２ 年后由政府组织普查， 简化程序直接

进行集中诊断， 造成新发病例数激增。 ２００６—２０１８
年葫芦岛市接尘作业人员体检人数少， 接触矽尘和煤

尘人员在岗期间和离岗体检的实检人数仅 ９ ０５０ 人，
健康监护率低。 《职业病防治法》 颁布后， 大多数企

业重视上岗前职业健康检查， 而忽视在岗期间和离岗

时体检， 部分私营企业委托职业健康检查机构对在岗

的接尘人员进行上岗前体检， 发现疑似尘肺病患者时

按照职业禁忌证辞退劳动者， 变相规避职业病责任。
葫芦岛市尘肺病职业病危害的关键控制点为连山

区私营小型矿山企业， 尤其农民工居多的乡镇小型私

营企业。 建议职业卫生监管部门应加大对于这类企业

的职业卫生监管力度， 强化用人单位职业病防治主体

责任； 卫生行政部门应加强职业健康检查监督管理，
提高私营企业接尘作业人员在岗期间和离岗体检率，
强化用人单位职业健康监护主体责任； 政府积极发挥

主导作用， 加大投入开展基本职业卫生服务 （ＢＯＨＳ），
确保中小企业、 自由职业者、 非正式行业、 分散、 经

济贫困的所有劳动者都能享受职业卫生服务［２］； 加大

职业病防治宣传教育力度， 重点对缺乏职业卫生管理

的乡镇私营小型企业开展多种形式的宣传， 增强劳动

者的主动防护意识和能力； 劳动保障部门加强对存在

职业病危害企业， 特别是私营企业的职业病工伤保险

的强制管理。
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