
训， 针对不同社会人口学因素分层开展健康促进工

作［１４，１５］， 提高劳动者自我保护意识， 规范用人单位

职业病防治工作； （３） 扩充职业病防治工作人员队

伍， 加强职业病防治工作人员 （包括职业病诊断医

师） 职业卫生相关法律法规和专业技术的培训， 并注

重培训效果的评估， 提高云南省职业病防治工作人员

专业素养［１６］； （４） 逐步增加职业卫生技术服务机构

的数量， 严格把住各类职业病防治机构的准入关， 在

全面推进云南省职业病防治工作的同时， 提高云南省

职业病防治工作的规范性和准确性； （５） 省卫健委

应加强对职业病报告的监督， 降低职业病漏报率。
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１９５３—２０１８ 年沈阳市职业性尘肺病发病情况分析
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张洪明， 邸晓莹

（沈阳市第九人民医院， 辽宁 沈阳 １１００２４）

　 　 摘要： 采用 ＳＰＳＳ１９􀆰 ０ 软件对 １９５３—２０１８ 年沈阳市职业性

尘肺病例进行系统整理及统计分析。 １９５３—２０１８ 年沈阳市共

报告职业性尘肺病例 ３ ４３６ 例， 以壹期尘肺为主， 为３ ０５３例

（８８􀆰 ８％）； 新发尘肺病例在 １９５３—１９８４ 年较少， １９８５—２０００
年病例数大量增多且出现高峰， ２００１—２００９ 年回落。 ３ ４３６ 例

尘肺病例以矽肺、 煤工尘肺和石棉肺为主， 发病主要集中在

制造业、 非金属矿物制品业和化工制造业。
关键词： 尘肺病； 发病分析

中图分类号： Ｒ１３５􀆰 ２　 　 文献标识码： Ｂ
文章编号：１００２－２２１Ｘ（２０２１）０１－００６１－０３
ＤＯＩ：１０􀆰 １３６３１ ／ ｊ􀆰 ｃｎｋｉ􀆰 ｚｇｇｙｙｘ􀆰 ２０２１􀆰 ０１􀆰 ０１７

沈阳市为我国主要的重工业生产基地， 职业病尤

其是职业性尘肺病发病率较高。 为了更好地贯彻 《职
业病防治法》， 保障劳动者的健康， 了解并掌握沈阳

市职业性尘肺病发病情况及规律， 现对 １９５３—２０１８
年沈阳市职业性尘肺病发病情况进行分析。

１　 资料与方法

收集 １９５３—２０１８ 年由具备职业病诊断资质医疗

机构诊断的沈阳市新发和晋期的职业性尘肺病例资

料。 其中 １９５３—２００６ 年职业性尘肺病报告由职业病

诊断机构查阅并整理既往职业性尘肺病历史资料收

集， ２００７—２０１８ 年通过 “中国疾病控制信息系统职

业病与职业卫生信息监测系统” 导出病例资料。 将全

部尘肺病例资料转换成 Ｅｘｃｅｌ 数据， 采用 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０
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软件进行统计分析， 计数资料采用 χ２检验。

２　 结　 果

２􀆰 １　 尘肺新发病例情况　 １９５３—１９８４ 年新发病例较

少， １９８５—２０００ 年病例数大量增多且出现高峰， ２００１
年峰值回落。 见图 １。 ２００１—２０１８ 年沈阳市累计各类

尘肺病新发病例 ６２０ 例， 其中 ２００１—２００９ 年壹期尘

肺 ２５０ 例、 贰期 ２７ 例、 叁期 ８ 例， ２０１０—２０１８ 年壹

期尘肺 ３１６ 例、 贰期 １５ 例、 叁期 ４ 例。

图 １　 １９５３—２０１８ 年新发尘肺病例变化趋势

２􀆰 ２　 期别及病种分布 　 １９５３—２０１８ 年共报告职业

性尘 肺 病 ３ ４３６ 例， 其 中 壹 期 尘 肺 ３ ０５３ 例

（ ８８􀆰 ８％）、 贰 期 ２５６ 例 （ ７􀆰 ５％）、 叁 期 １２７ 例

（３􀆰 ７％）。 ３ ４３６ 例尘肺病例涉及 １１ 个尘肺病种，
前三位依次为矽肺、 煤工尘肺、 石棉肺， 其中矽肺

病例数量最多为 ２ ６８８ 例， 占 ７８􀆰 ２３％； 其次为煤工

尘肺 ２９６ 例， 占 ８􀆰 ６１％， 无叁期尘肺病例； 石棉肺

２４７ 例， 占 ７􀆰 １９％， 无叁期尘肺病例。 职业性尘肺

病期别及病种分布见表 １。

　 表 １　 １９５３—２０１８年职业性尘肺病期别及病种分布 例数（％）

尘肺病病种 壹期尘肺 贰期尘肺 叁期尘肺 合计

矽肺 ２ ３５４ （８７􀆰 ５７） ２１３ （７􀆰 ９２） １２１ （４􀆰 ５０） ２ ６８８ （７８􀆰 ２３）

煤工尘肺 ２８５ （９６􀆰 ２８） １１ （３􀆰 ７２） ０ ２９６ （８􀆰 ６１）

石墨尘肺 １ （１００􀆰 ００） ０ ０ １ （０􀆰 ０３）

炭黑尘肺 １０ （１００􀆰 ００） ０ ０ １０ （０􀆰 ２９）

石棉肺 ２３１ （９３􀆰 ５２） １４ （５􀆰 ６７） ２ （０􀆰 ８１） ２４７ （７􀆰 １９）

滑石尘肺 ４ （１００􀆰 ００） ０ ０ ４ （０􀆰 １２）

水泥尘肺 １ （１００􀆰 ００） ０ ０ １ （０􀆰 ０３）

陶工尘肺 ２３ （７４􀆰 １９） ７ （２２􀆰 ５８） １ （３􀆰 ２３） ３１ （０􀆰 ９０）

铝尘肺 ４ （１００􀆰 ００） ０ ０ ４ （０􀆰 １２）

电焊工尘肺 ５０ （９６􀆰 １５） ２ （３􀆰 ８５） ０ ５２ （１􀆰 ５１）

铸工尘肺 ９０ （８８􀆰 ２４） ９ （８􀆰 ８２） ３ （２􀆰 ９４） １０２ （２􀆰 ９７）
合计 ３ ０５３ ２５６ １２７ ３ ４３６ （１００􀆰 ００）

２􀆰 ３　 行业分布　 ３ ４３６ 例尘肺病例分布在 １２ 个行业，
以制造业最多， １ ７８９ 例 （５２􀆰 ０７％）； 其次为非金属

矿物制品业 ７８３ 例 （２２􀆰 ７９％）； 二者共占尘肺总病例

数的 ７４􀆰 ８５％。 其 余 依 次 为 化 工 制 造 业 ２６８ 例

（７􀆰 ８０％）、 采矿业 ２４１ 例 （７􀆰 ０１％）、 金属冶炼加工

业 １６２ 例 （４􀆰 ７１％）、 建筑业 ７８ 例 （２􀆰 ２７％）、 房地

产业 ５７ 例 （１􀆰 ６６％）、 轻工业 １５ 例 （０􀆰 ４４％）、 科研

公共管理等行业 １４ 例 （０􀆰 ４１％）、 科学研究及技术服

务和医药制造业各为 １０ 例 （各占 ０􀆰 ２９％）， 最少为

非金属矿业 ９ 例 （０􀆰 ２６％）。

３　 讨　 论

本次对 １９５３—２０１８ 年沈阳市职业性尘肺病例分

析显示， 共报告职业性尘肺病 ３ ４３６ 例。 矽肺、 煤工

尘肺占沈阳市尘肺总病例数的 ８６􀆰 ８７％， 其中矽肺占

尘肺总病例数 ７８􀆰 ２３％， 原因为沈阳市大部分工厂车

间产生的粉尘均以二氧化硅为主， 因此矽肺发病例数

最多［１］。 新发尘肺病例年度变化趋势显示， １９５３—
１９８４ 年新发尘肺病例较少， 原因为沈阳市工业化规

模处于初期发展阶段， 且尘肺病潜伏期较长； １９８５—
２０００ 年随着工业化规模的扩大， 且已度过 １０ ～ ３０ 年

尘肺病潜伏期， 因此新发尘肺病例数大幅增加并出

现高峰； 在政府加大监管及企业改进生产条件、 降

低作业环境粉尘浓度后， 新发尘肺病例数在 ２００１ 年

回落； 但伴随尘肺病防治工作加强， 尘肺病筛查力

度的加大， 新发病例数增多， 在 ２０１０ 年后小幅度回

升； ２０１０—２０１８ 年壹期尘肺新发病例数多于 ２００１—
２００９ 年， 但贰期及叁期均明显少于 ２００１—２００９ 年；
提示随着工作环境、 生产工艺的改进、 卫生保健措

施的加强， 临床抗炎、 抗纤维化的及时治疗延缓了

尘肺病的进一步发展， 职业健康监护取得了显著

成效。
３ ４３６ 例职业性尘肺中壹期、 贰期、 叁期病例分

别占 ８８􀆰 ８％、 ７􀆰 ５％、 ３􀆰 ７％。 慢性尘肺病发病比较缓

慢， 潜伏期较长， 因此壹期尘肺占较大比例。 根据

《职业性尘肺病的诊断》 （ＧＢＺ７０—２０１５）， 患者吸入

生产性粉尘刺激多形核细胞趋化， 产生渗出物激活巨

噬细胞并释放炎性细胞因子和活性氧， 肺组织纤维化

形成结节性病灶并在高千伏胸片上前后叠加形成小阴

影， 小阴影达到尘肺病诊断标准， 即可诊断为尘肺壹

期［２］。 生产性粉尘长期潴留于肺内， 持续刺激肺组织

引起肺纤维化， 干预后病情仍继续进展， 导致发展为

贰期及叁期尘肺。
职业性尘肺病例发病集中在制造业、 非金属矿物
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制品业和化工制造业， 涉及 １１ 个尘肺病病种。 位居

前两位行业与刘静等［３］报道的天津市新发尘肺病例调

查结果相同， 第三位不同， 考虑可能是两个城市工业

体系不同所致。
综上， 矽肺和煤工尘肺仍是沈阳市重点职业性尘

肺病， 且主要集中在制造业和非金属矿物制品业， 应

作为尘肺病防治工作重点， 加强对粉尘超标企业的治

理及接尘工人的职业安全教育， 督促做好卫生防护工

作， 加强职业健康促进工作［４］， 对接尘作业工人定期

进行职业健康检查， 积极安排接尘人员进行复查， 检

出职业禁忌证和疑似职业病患者及时进行诊断， 并调

离工作岗位， 保障劳动者健康。
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深圳某街道五金电镀企业三氯乙烯职业危害调查
Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅ ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ ｈａｚａｒｄｓ ｏｆ ｔｒｉｃｈｌｏｒｏｅｔｈｙｌｅｎｅ ｉｎ

ａ ｈａｒｄｗａｒｅ ｅｌｅｃｔｒｏｐｌａｔｉｎｇ ｅｎｔｅｒｐｒｉｓｅ ｉｎ Ｓｈｅｎｚｈｅｎ ｃｉｔｙ

赵转地， 陈金茹， 朱丽华， 符雄霞， 陈夏明

（深圳市宝安区松岗预防保健所， 广东 深圳 ５１８１０５）

　 　 摘要： 深圳某街道 １０ 家五金电镀企业 １６ 个三氯乙烯

（ＴＣＥ） 作业岗位的 ＴＣＥ 职业危害现状调查显示， 五金电镀企

业 ＴＣＥ 作业岗位自动化、 密闭化程度不高， 无有效的通风排

毒设施， ＴＣＥ 浓度超标严重； 同时， 存在防护用品配备不足

和使用、 保存不合理， 职业卫生管理制度执行不到位、 上岗

前职业健康检查未落实等问题； 在岗期间 ＴＣＥ 职业健康检查

发现肝功能等异常率较高。 提示五金电镀企业清洗岗位 ＴＣＥ
职业危害严重， 应针对五金电镀企业 ＴＣＥ 危害现状采取相应

的防治措施。
关键词： 五金电镀； 三氯乙烯 （ＴＣＥ）； 职业危害
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三氯乙烯 （ ｔｒｉｃｈｌｏｒｏｅｔｈｙｌｅｎｅ， ＴＣＥ） 因其高脂溶

性和易挥发性， 常作为清洗剂和去污剂在电子、 电镀

和印刷等行业中应用广泛［１］。 ＴＣＥ 急性中毒和 ＴＣＥ
所致的药疹样皮炎是主要危害， 所致死亡病例时有发

生， 曾给深圳市带来严重的职业危害和重大的经济损

失［２，３］。 虽然目前大部分企业已逐渐使用其他材料替

代 ＴＣＥ， 但仍有部分企业尤其是五金电镀企业还在使

用 ＴＣＥ 作为清洗剂［４，５］。 为进一步了解五金电镀企业

ＴＣＥ 职业危害现状， 为 ＴＣＥ 职业危害治理提供依

据， ２０１８ 年 ９—１１ 月对深圳某街道 １０ 家五金电镀

企业 １６ 个 ＴＣＥ 作业岗位进行了职业危害调查。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象　 采用整群抽样方法， 在深圳市宝安区某

街道 ５０ 多家电镀企业中， 选取仍在使用 ＴＣＥ 作为清

洗剂的 １０ 家企业共 １６ 个 ＴＣＥ 作业岗位作为调查对

象。 所调查的电镀企业多采用分租形式， 各分租车间

生产经营相对独立， 企业内多个 ＴＣＥ 岗位均属于不

同分租车间。 １０ 家企业主要进行电镀件加工处理。
五金电镀工艺流程： 待电镀件→前处理→三氯乙烯清

洗处理→水洗→电镀→后处理→烘干出货。 三氯乙烯

清洗处理岗位使用三氯乙烯清洗剂除蜡、 除油后再进

行电镀处理， 存在 ＴＣＥ 职业危害。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 现场调查　 基本情况调查重点为 ＴＣＥ 岗位作

业情况， 包括岗位劳动定员、 生产制度、 劳动者接触

情况等。 职业病防护措施调查主要为生产工艺自动化

程度以及生产设备隔离情况， 卫生工程防护， 个人防

护的配备、 佩戴、 领用和培训等方面的情况。 职业卫

生管理调查包括职业病危害防治责任制度、 职业病危

害警示与告知制度、 职业病危害项目申报制度等 １２
项职业病防治有关的制度， 每项包括制度建立和执行

情况。
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