
中可能存在粉尘浓度较高、 日均工作时间较长、 防护

措施未达标等现象。 安徽省职业病防治相关部门应制

定符合本省尘肺病发病规律的防治措施， 重点加强对

矽肺、 煤工尘肺发病高峰期年龄段职业健康监护工作，
加大对重点行业和领域的防治力度， 加强接触矽尘工人

的职业健康检查、 职业健康教育以及接尘防护工作， 通

过有针对性的措施来消除粉尘对作业群体的危害。
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２００６—２０１８ 年河南省尘肺病晋期病例分析
Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐｒｏｇｒｅｓｓｅｄ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｐｎｅｕｍｏｃｏｎｉｏｓｉｓ ｉｎ Ｈｅｎａｎ ｐｒｏｖｉｎｃｅ ｄｕｒｉｎｇ ２００６—２０１８

苏冬梅， 李朋起， 韩志伟， 马良庆

（河南省职业病防治研究院， 河南 郑州 ４５００５２）

　 　 摘要： ２００６—２０１８ 年河南省累计诊断尘肺病晋期病例

７６７ 例， 总计 ７７６ 例次， 其中男性 ７６２ 例 （９９􀆰 ３％）、 女性 ５
例 （ ０􀆰 ７％）。 煤 工 尘 肺 ５１９ 例 （ ６７􀆰 ７％）、 矽 肺 ２３０ 例

（３０􀆰 ０％）、 电 焊 工 尘 肺 ８ 例 （ １􀆰 ０％）、 水 泥 尘 肺 ６ 例

（０􀆰 ８％）、 石棉肺 ２ 例 （０􀆰 ３％）、 滑石尘肺及铸工尘肺各 １
例 （０􀆰 １％）。 尘肺病晋期以逐级递进为主。 晋期病例主要集

中在煤炭开采和洗选业 ４６３ 例 （６０􀆰 ４％）， 其次为开采及其

辅助活动 （ ７２ 例， ９􀆰 ４％） 和非 金 属 矿物 制 品 业 （ ７１ 例，
９􀆰 ３％）。 晋期病例实际接尘工龄 （１８􀆰 ６±８􀆰 ６） 年， 晋期年限

５􀆰 ３ （２􀆰 ８， １２􀆰 ４） 年， 晋期病例中壹期晋贰期的实际接尘工

龄 ［ （１９􀆰 ４±８􀆰 ３） 年］ 比贰期晋叁期 ［ （１６􀆰 ３±９􀆰 ０） 年］、
壹期晋叁期 ［ （１６􀆰 １±８􀆰 ９） 年］ 的实际接尘工龄长， 差异有

统计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 煤工尘肺贰期晋叁期的晋期年限短

于矽肺， 实际接尘工龄长于矽肺， 差异有统计学意义 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）。 随着出生时间、 接尘时间的后移， 晋期例次无递减

趋势， 其中以 ２０ 世纪 ６０ 年代出生、 ８０ 年代开始接尘的晋期

例次最多。 提示河南省传统矿山行业的粉尘危害形势严峻，
应加强源头治理和尘肺患者的健康管理。

关键词： 尘肺病； 接尘工龄； 晋期年限

中图分类号： Ｒ１３５􀆰 ２　 　 文献标识码： Ｂ
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为掌握河南省尘肺病晋期病例特点， 为相关部门

制定尘肺病防治对策提供依据， 现对 ２００６—２０１８ 年

河南省尘肺病晋期病例特点进行分析。

１　 资料与方法

收集 ２００６—２０１８ 年各级职业病诊断机构通过

“中国疾病预防控制信息系统” 子系统的 “职业病危

害因素检测系统” 进行职业病网络直报的 《尘肺病

报告卡》 中尘肺病晋期病例资料。 由已确定的壹期尘

肺病为起点， 将所有尘肺病晋期病例分为 ３ 组， 即壹

期晋期贰期、 贰期晋叁期、 壹期晋叁期组， 分析尘肺

病晋期病例特点。 尘肺病类别按国家 ２０１３ 年颁布的

《职业病分类和目录》 进行确定分类。 行业分类按照

《国民经济行业分类》 （ＧＢ ／ Ｔ４７５４—２０１７） 划分。
采用 ＳＰＳＳ２３􀆰 ０ 软件进行统计分析， 接尘工龄用均

数和标准差进行描述， 晋期工龄用中位数描述。 ３ 组晋

期病例的晋期年限、 实际接尘工龄之间的比较分别采

用非参数检验和方差分析 （两两检验采用 ＳＴＤ 方法），
不同尘肺病种类晋期年限之间的比较采用非参数检验，
接尘工龄比较采用 ｔ 检验， 不同出生时间和接尘时间的

晋期类型构成比较采用卡方检验， 以 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有

统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 基本情况 　 ２００６—２０１８ 年间累计新发尘肺病

８ ８３９例 （壹期 ５ ７３５例、 贰期 １ ９０７ 例、 叁期 １ １９７
例）； 累计晋期尘肺病 ７６７ 例、 总计 ７７６ 例次 （包含

再次晋期 ９ 例）， 其中男性 ７６２ 例 （９９􀆰 ３％）、 女性 ５
例 （０􀆰 ７％）。 煤工尘肺 ５１９ 例 （６７􀆰 ７％）、 矽肺 ２３０
例 （３０􀆰 ０％）、 电焊工尘肺 ８ 例 （１􀆰 ０％）、 水泥尘肺
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６ 例 （０􀆰 ８％）、 石棉肺 ２ 例 （０􀆰 ３％）、 滑石尘肺 １ 例

（０􀆰 １％）、 铸工尘肺 １ 例 （０􀆰 １％）。
尘肺晋期以逐级递进为主， 其中壹期晋贰期 ５５４

例 （７２􀆰 ２％）、 贰期晋叁期 １４６ 例 （１９􀆰 ０％）， 越级晋

期 ５８ 例 （７􀆰 ６％）， 壹期逐级晋至叁期 ９ 例 （１􀆰 ２％）。

２􀆰 ２　 不同诊断时间尘肺病晋期情况　 诊断时间不同

晋期率不同， 总体上看， 随着观察期的延长晋期率逐

年增加， 观察 １０ 年晋期率为 ９％以上， 观察 ３ 年晋期

率为 ５％以上。 见表 １。

表 １　 ２００６—２０１８ 年不同诊断时间尘肺病晋期情况

年份
新发尘肺病例数 首次晋期例数 晋期率 （％）

壹期 贰期 叁期 总数 壹期晋贰期 壹期晋叁期 贰期晋叁期 总数 壹期 贰期 总晋期率

２００６ ３０２ ６７ ４ ３７３ ７９ １ １７ ９７ ２６􀆰 ４９ ２５􀆰 ３７ ２６􀆰 ２９
２００７ １０４ １８ １ １２３ １０ １ ２ １３ １０􀆰 ５８ １１􀆰 １１ １０􀆰 ６６
２００８ ２７９ ４３ １０ ３３２ ２５ １ ４ ３０ ９􀆰 ３２ ９􀆰 ３０ ９􀆰 ３２
２００９ ２５０ １３４ ６４ ４４８ １７ １０ ２７ ６􀆰 ８０ ７􀆰 ４６ ７􀆰 ０３
２０１０ ５８２ ２５１ ８２ ９１５ ３１ ３ １４ ４８ ５􀆰 ８４ ５􀆰 ５８ ５􀆰 ７６
２０１１ ６２４ ２４９ １０１ ９７４ ３３ ８ １１ ５２ ６􀆰 ５７ ４􀆰 ４２ ５􀆰 ９６
２０１２ ４６１ １２４ ５４ ６３９ １０ ３ ７ ２０ ２􀆰 ８２ ５􀆰 ６５ ３􀆰 ４２
２０１３ ４４０ ９９ ５５ ５９４ ３９ ３ ５ ４７ ９􀆰 ５５ ５􀆰 ０５ ８􀆰 ７２
２０１４ ５７７ １９８ １７５ ９５０ ２９ ５ ７ ４１ ５􀆰 ８９ ３􀆰 ５４ ５􀆰 ２９
２０１５ ４２４ １８５ １８８ ７９７ ２３ ４ ６ ３３ ６􀆰 ３７ ３􀆰 ２４ ５􀆰 ４２
２０１６ ５０３ ２０２ １８６ ８９１ １５ ３ ２ ２０ ３􀆰 ５８ ０􀆰 ９９ ２􀆰 ８４
２０１７ ７３０ ２５４ ２０７ １ １９１ １２ ２ １４ １􀆰 ９２ ０ １􀆰 ４２
２０１８ ４５９ ８３ ７０ ６１２

总计 ５ ７３５ １ ９０７ １ １９７ ８ ８３９ ３２３ ３４ ８５ ４４２ ６􀆰 ２２ ４􀆰 ４６ ５􀆰 ７８

２􀆰 ３　 各组晋期年限和实际接尘工龄比较　 晋期病例

实际接尘工龄 ０􀆰 ９ ～ ４７􀆰 ０ 年， 平均 （１８􀆰 ６±８􀆰 ６） 年，
经 ｋ⁃ｓ 检验为正态分布； 晋期年限 ０􀆰 ２ ～ ４２􀆰 ２ 年， 平

均中位数 ５􀆰 ３ （２􀆰 ８， １２􀆰 ４） 年， 经 ｋ⁃ｓ 检验为非正态

分布。
壹期晋贰期的实际接尘工龄比贰期晋叁期、 壹期

晋叁期的实际接尘工龄长， 差异有统计学意义 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）； 壹期晋叁期与贰期晋叁期实际接尘工龄比

较， 差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。 壹期晋贰期、 贰

期晋叁期、 壹期晋叁期 ３ 组晋期年限比较， 差异均无

统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。 见表 ２。
２􀆰 ４　 不同种类尘肺晋期年限和实际接尘工龄　 煤工

尘肺贰期晋叁期的晋期年限 ［４􀆰 ０ （２􀆰 ９， ８􀆰 ４） 年］ 短

表 ２　 尘肺病各晋期组晋期年限和实际接尘工龄比较

组别 例次 晋期年限［Ｐ５０（Ｐ２５，Ｐ７５） ］ 实际接尘工龄（年）

壹期晋贰期 ５６３ ５􀆰 ３ （２􀆰 ８， １０􀆰 ６） １９􀆰 ４±８􀆰 ３

贰期晋叁期 １５５ ５􀆰 ８ （３􀆰 ２， １５􀆰 １） １６􀆰 ３±９􀆰 ０

壹期晋叁期 ５８ ５􀆰 ５ （１􀆰 ７， １７􀆰 ９） １６􀆰 １±８􀆰 ９
χ２ ／ Ｆ 值 ３􀆰 ８６５∗ １１􀆰 ２２４

Ｐ 值 ０􀆰 １４５ ０􀆰 ０００

　 注： ∗， 采用克鲁斯卡尔⁃沃利斯检验。

于矽肺 ［ ９􀆰 ５ （ ３􀆰 ８， ２１􀆰 ５ ） 年］， 实际接尘工龄

［ （２０􀆰 ２±８􀆰 ７） 年］ 长于矽肺 ［ （１３􀆰 ４±７􀆰 ９） 年］， 差

异有统计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０５）； 煤工尘肺和矽肺的壹期

晋贰期、 壹期晋叁期的晋期年限和实际接尘工龄差异

无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。 见表 ３。

表 ３　 煤工尘肺和矽肺晋期年限和实际接尘工龄比较

尘肺种类

壹期晋贰期 贰期晋叁期 壹期晋叁期

例次
晋期年限

［Ｐ５０（Ｐ２５，Ｐ７５）］
接尘工龄

（年）
例次

晋期年限

［Ｐ５０（Ｐ２５，Ｐ７５）］
接尘工龄

（年）
例次

晋期年限

［Ｐ５０（Ｐ２５，Ｐ７５）］
接尘工龄

（年）

煤工尘肺 ４２２ ５􀆰 ２ （２􀆰 ８， １０􀆰 ４） １９􀆰 ６±７􀆰 ６ ６２ ４􀆰 ０ （２􀆰 ９， ８􀆰 ４） ２０􀆰 ２±８􀆰 ７ ３８ ５􀆰 １ （１􀆰 ３， １７􀆰 ６） １６􀆰 ７±９􀆰 ４
矽肺 １２７ ５􀆰 ４ （２􀆰 ３， １６􀆰 ５） １８􀆰 ６±１０􀆰 ２ ９０ ９􀆰 ５ （３􀆰 ８， ２１􀆰 ５） １３􀆰 ４±７􀆰 ９ １９ ５􀆰 ５ （２􀆰 １， ２１􀆰 ２） １４􀆰 ９±８􀆰 ４
Ｚ ／ ｔ 值 ０􀆰 ９６０△ １􀆰 ００７ －３􀆰 ３４１△ ５􀆰 ０７８ －０􀆰 ７４５△ ０􀆰 ６８６
Ｐ 值 ０􀆰 ３３７ 　 ０􀆰 ３１５ ０􀆰 ００１ ０ ０􀆰 ４５６ ０􀆰 ４９６

　 注： △， 采用曼⁃惠特尼 Ｕ 检验。

２􀆰 ５　 出生时间分布 　 晋期病例出生于 １９０３—１９８３
年， ２０ 世纪 ６０ 年代最高 ２５４ 例次 （３２􀆰 ７％）， 其次

为 １９００—１９４０ 年 ２１１ 例次 （２７􀆰 ２％）， ２０ 世纪 ５０ 年

代 １９２ 例次 （２４􀆰 ７％）、 ７０ 年代 １１１ 例次、 ８０ 年代 ８
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例次。 出生于 １９７０—１９８９ 年晋期类型与 １９６０—１９６９
年构成不同， 与出生于 ５０ 年代及以前类似。 见表 ４。

表 ４　 晋期病例出生时间分布 例次 （％）

出生时间 壹晋贰期 贰晋叁期 壹晋叁期 总计

１９００—１９４０ 年 １３６ （６４􀆰 ５） ５６ （２６􀆰 ５） １９ （９􀆰 ０） ２１１

１９５０—１９５９ 年 １４７ （７６􀆰 ６） ３５ （１８􀆰 ２） １０ （５􀆰 ２） １９２

１９６０—１９６９ 年 ２００ （７８􀆰 ７） ３９ （１５􀆰 ４） １５ （５􀆰 ９） ２５４

１９７０—１９８９ 年 ８０ （６７􀆰 ２） ２５ （２１􀆰 ０） １４ （１１􀆰 ８） １１９

卡方检验 χ２ ＝ １７􀆰 ５１０， Ｐ＝ ０􀆰 ００８

２􀆰 ６　 开始接尘时间　 晋期病例开始接尘时间集中在

１９５０—２０１０ 年， 壹期晋贰期以 ２０ 世纪 ８０ 年代开始

接尘的晋期例次最多 （１５３ 例， ２７􀆰 ２％）； 贰期晋叁

期以 ９０ 年代开始接尘的晋期例次最多 （ ３０ 例，
１９􀆰 ４％）； 壹期晋叁期以 ２０００ 年后最多 （ １４ 例，
２４􀆰 １％）。 １９９０—２０１０ 年晋期类型与 １９７０—１９８９ 年构

成不同， 与 １９４０—１９６９ 年类似。
２􀆰 ７　 晋期病例行业和工种分布　 尘肺晋期病例主要

集中在采矿业 ５７１ 例 （７４􀆰 ５％）， 主要为煤炭开采和

洗选业 ４６３ 例 （６０􀆰 ４％）， 开采及其辅助行业 ７２ 例

（９􀆰 ４％）， 有色金属矿采选业 ２４ 例 （３􀆰 １％）； 其次为

制造业 １３４ 例 （１７􀆰 ５％）， 主要为非金属矿物制品业

７１ 例 （９􀆰 ３％） 和通用设备制造业 ２１ 例 （２􀆰 ７％）；
再次为建筑业 ４０ 例 （５􀆰 ２％）， 均为土木工程建筑业。

晋期病例工种集中在主采煤工 ２８１ 例 （３６􀆰 ６％）、
主掘进工 １１９ 例 （ １５􀆰 ５％）、 工厂其他工种 ５７ 例

（７􀆰 ４％）、 纯采煤工 ４８ 例 （ ６􀆰 ３％）、 采矿工 ４６ 例

（６􀆰 ０％）、 凿岩工 ４３ 例 （５􀆰 ６％）、 煤矿混合工 ４１ 例

（５􀆰 ３％）、 矿山其他工 ３３ 例 （４􀆰 ３％）、 纯掘进工 ２６
例 （３􀆰 ４％）、 粉碎工 １９ 例 （２􀆰 ５％）、 电焊工 １０ 例

（１􀆰 ３％）， 其他 １５ 个工种均在 １０ 例以下。
２􀆰 ８　 连续晋期病例　 ２００６—２０１８ 年共 ９ 例连续晋期

病例 （煤工尘肺 ３ 例、 矽肺 ６ 例）， 开始接尘年代为

１９５８—２００１ 年， 主要为 ２０ 世纪 ９０ 年代 （４ 例）， 尚

有 １ 例于 ２００１ 年开始接尘； 壹期晋贰期晋期年限为

２􀆰 ８ （１􀆰 ３， ５􀆰 ０） 年， 比贰期晋叁期晋期年限 ５􀆰 １
（３􀆰 ２， ３４􀆰 ８） 年短， 差异有统计学意义 （曼－惠特尼

Ｕ 检验 Ｚ 值 ＝ －２􀆰 ４３１， Ｐ＜０􀆰 ０５）； 实际接尘工龄为

（１３􀆰 ４±６􀆰 ０） 年。

３　 讨　 论

尘肺病的病理基础是肺组织弥漫性、 进行性的纤

维化， 尘肺病的病程及临床表现决定于生产环境粉尘

的浓度、 暴露时间及累积暴露剂量， 以及有无合并症

和个体特征［１，２］。 河南省尘肺病晋期情况有如下特

点： （１） 晋期病例以煤工尘肺和矽肺为主， 但各类

尘肺病均存在晋期现象。 这与韶关市［３］ 晋期病例仅

有煤工尘肺和矽肺 ２ 种不同。 在河南省晋期病例中，
最主要的是煤炭开采和洗选业、 开采及辅助性行业和

有色金属矿采选业中的采煤、 掘进、 采矿、 凿岩、 矿

山其他工种等， 土木工程建筑业如修建公路、 铁路、
水利电力工程开挖隧道、 非金属矿物制品业和通用设

备制造业的原料破碎、 成型、 包装、 运输等工种。
（２） 尘肺病晋期病例以男性为主， 与我省晋期病例

行业分布有关， ５ 例女性均为矽肺 （制造业粉碎工和

工厂其他工种）。 （３） 随着观察期的延长， 尘肺病的

晋期率逐年增加， 尘肺晋期以逐级递进为主， 越级晋

期仅占晋级病例的 ７􀆰 ６％， 与唐玉樵等报道一致［４］。
（４） 晋期病例中实际接尘工龄壹期晋贰期比贰期晋

叁期、 壹期晋叁期长。 煤工尘肺贰期晋叁期的实际接

尘工龄长于矽肺， 提示粉尘中游离 ＳｉＯ２含量越高发

病工龄越短， 发病工龄越短的尘肺病变越严重。 （５）
３ 组晋期年限无明显差异， 壹期晋贰期平均 ５􀆰 ３ 年、
贰期晋叁期 ５􀆰 ８ 年， 部分病例 ５􀆰 ５ 年内完成壹期晋叁

期的病程， 且连续晋期病例中壹期晋贰期比贰期晋叁

期的晋期年限短。 煤工尘肺贰期晋叁期年限短于矽

肺， 主要应与选择偏倚有关， 其原因应为矽肺患者多

为中小企业农民工， 缺乏定期复查的主动性。 赵

倩［５］对某矿业集团自 １９６１—２０１５ 年确诊的８ ９５６例尘

肺病例的晋期情况进行回顾分析， 纯掘工种煤工尘肺

壹期晋贰期时间最短 ［ （８􀆰 ６９±４􀆰 ２３） 年］， 混合工种

晋期年限最长为 （１０􀆰 ３３±４􀆰 ２７） 年， 与之相比， 河

南省尘肺病发展更快。 （６） 各晋期组开始接尘时间

集中在 １９５０—２０００ 年， 壹期晋贰期以 ２０ 世纪 ８０ 年

代开始接尘的晋期例次最多； 贰期晋叁期以 ９０ 年代

开始接尘的晋期例次最多； 壹期晋叁期以 ２０００ 年后

最多； 与金华市 １９６２—２００５ 年尘肺病晋期病例集中

发生在上世纪 ５０ 年代的接尘作业工人［６］ 有所不同。
其原因可能是 ２００２ 年 《职业病防治法》 实施后企业

对尘肺病防治的重视程度提高， 劳动者患病后主动复

查的意识增强。 同时也提示河南省粉尘危害依然严

重， 自上世纪 ９０ 年代以来， 私有采矿业尤其是小煤

炭开采企业逐渐增多， 其工作场所粉尘浓度未能得到

有效控制， 晋期病例没有明显随着接尘时间的后移而

减少， 并且严重病例构成有增加趋势。 （７） 各晋期

组出生时间集中于 １９３０—１９７０ 年， 以 １９６０ 年后最

多。 需重视的是， 出生于上世纪 ７０ ～ ８０ 年代晋升为

叁期病例的所占比例增高， 病情更加严重。
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目前， 国内外均没有针对尘肺病肺纤维化的有效

治疗药物和措施， 但大量的临床实践证明， 基本的临

床干预措施， 如预防呼吸道感染并积极治疗， 改变不

良的生活习惯等均能明确延缓肺纤维化的进展， 尤其

是及时诊断和治疗各种尘肺并发症 ／合并症， 能显著

改善病情的转归和预后［２］。 河南省尘肺病晋期病例

的特点提示我们， 传统矿山行业、 非金属制品制造业

和建筑业的粉尘危害形势严峻， 尘肺病发展迅速， 应

加强粉尘的源头治理， 同时做好尘肺病患者的健康管

理， 避免尘肺病患者继续接触粉尘作业， 实施必要的

临床干预措施， 从而延长晋期时间， 提高患者的生存

质量。
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海南省 ３０ 年尘肺病发病特征分析
Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｎ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｐｎｅｕｍｏｃｏｎｉｏｓｉｓ

ｉｎ Ｈａｉｎａｎ ｐｒｏｖｉｎｃｅ ｄｕｒｉｎｇ ｐａｓｔ ３０ ｙｅａｒｓ
王龙义， 唐天统， 陈玉珅， 陈云， 金蕾

（海南省疾病预防控制中心， 海南 海口　 ５７０２０３）

　 　 摘要： 对 １９８８—２０１７ 年海南省确诊的尘肺病例发病时间、
地区和行业分布、 工种、 接尘工龄和并发肺结核等进行计数

资料 χ２ 检验和计量资料均数单因素方差分析。 结果显示，
１９８８—２０１７ 年海南省累计报告尘肺病 ７０４ 例， 分别在 １９８９—
１９９４ 年和 ２００８—２０１１ 年出现 ２ 个发病高峰， 其中矽肺病例占

９７􀆰 ０２％。 尘肺发病主要集中在东方市 （６１􀆰 ９３％）， 其次为昌

江县 （１１􀆰 ７９％） 和乐东县 （１１􀆰 ２２％）， 有区域聚集性； 行业

以采矿和选矿业为主 （ ８９􀆰 ６３％）； 尘肺病例平均接尘工龄

（２１􀆰 ９２±６􀆰 ５３） 年。 新诊断的 ６７１ 例病例接尘工龄 （２１􀆰 ７５±
６􀆰 ３０） 年， 高期别尘肺病例接尘工龄低于壹期病例 （Ｐ ＝
０􀆰 ０４８）， ２００６ 年后新诊断病例尤为显著 （Ｐ ＝ ０􀆰 ００）； 超过

５０％的尘肺病例接尘工龄 ２０ ～ ２４ 年； 尘肺病例的工种以采矿

工 （５５􀆰 １１％） 和凿岩工 （２０􀆰 ３１％） 为主； 尘肺期别越高，
肺结核的发生率越高 （χ２ ＝ １０􀆰 ０６７， Ｐ＜０􀆰 ０１）。 提示海南省尘

肺病发病集中在西部的采矿和选矿业， 应加强重点地区和行

业职业病防护措施的落实， 有效控制尘肺病的发生。
关键词： 海南省； 尘肺病； 发病特征
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截至 ２０１８ 年底， 全国累计报告职业病 ９７ 万余

例， 其中约 ９０％为职业性尘肺病［１］。 海南于 １９８８ 年

建省， 建省前尘肺病发病率较低， 但随着海南经济的

发展， 海南省曾在两个时期出现了尘肺病高发现

象［２］。 为及时掌握海南省尘肺病发病情况， 制定切实

可行的防治对策， 我们对海南省 ３０ 年来尘肺发病情

况进行分析。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象　 全部资料来源于 １９８８—２０１７ 年海南省职

业病报告尘肺病卡。 所有病例均由具备职业病诊断资

质医疗机构诊断， 由海南省疾病预防控制中心核对。
１􀆰 ２　 方法　 收集 １９８８—２０１７ 年海南省确诊报告的尘

肺病例， 其中 １９８８—２００５ 年尘肺病报告为纸质报告

卡， ２００６ 年后为 《中国疾病预防控制中心信息系统》
子系统 《健康危害因素监测信息系统》 职业病网络

直报 《尘肺病报告卡》。 分析尘肺病例地区、 报告时

间、 尘肺病种类、 工种、 确诊时接尘工龄和并发肺结

核等情况。
１􀆰 ３　 统计分析 　 将全部尘肺病例信息转换成 Ｅｘｃｅｌ
数据， 采用 ＳＰＳＳ２３􀆰 ０ 统计软件进行统计分析。 计数

资料用 χ２检验， 计量资料进行多组间均数单因素方差

分析， 均数两两比较采用 ＬＳＤ 检验。
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