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４２８ 例尘肺病患者 ３ 年生存情况分析
Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ３⁃ｙｅａｒ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｏｆ ４２８ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｎｅｕｍｏｃｏｎｉｏｓｉｓ

李欣， 戴伟荣， 刘文峰， 杨中兴， 谢雷

（湖南省职业病防治院， 湖南 长沙 ４１０００７）

　 　 摘要： 对 ２０１５ 年 １２ 月—２０１６ 年 １２ 月在我院住院的尘肺

病患者进行 ３ 年随访并分析其生存情况。 结果显示， 成功随

访 ４２８ 例， 死亡 ３３ 例 （７ ７１％）。 尘肺壹期、 贰期、 叁期 ３ 年

死亡率分别为 １ ６０％、 ４ ５５％、 １６ ９９％， 差异有统计学意义

（Ｐ＜０ ０５）。 死亡组 ９ 个肺功能指标均较生存组差 （Ｐ＜０ ０５）。
尘肺合并慢性阻塞性肺疾病 （ＣＯＰＤ） 患者组 ３ 年死亡率明显

高于非 ＣＯＰＤ 组 （Ｐ＜０ ０５）。 提示尘肺病患者 ３ 年死亡率较

高； 尘肺期别、 是否合并 ＣＯＰＤ 与预后有关； 肺功能下降是

影响尘肺病患者预后的危险因素。
关键词： 尘肺病； 预后； 死亡率； 生存率
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肺部纤维化病变可引起患者肺功能下降、 生活质

量降低和生存时间缩短［１］， 严重威胁广大劳动者的

身体健康。 本研究拟探讨尘肺病患者 ３ 年死亡率， 为

患者预后评估提供理论依据。

１　 对象与方法　

１ １　 对象　 选取 ２０１５ 年 １２ 月至 ２０１６ 年 １２ 月在我

院住院的尘肺 （矽肺和煤工尘肺） 患者， 均由湖南

省职业病防治院尘肺诊断组专家依据 《职业性尘肺

病的诊断》 （ＧＢＺ ７０—２０１５） 确诊。 所有入选患者均

签署知情同意书。
１ ２　 方法　 收集患者住院时年龄、 尘肺期别及肺功

能检查结果， ３ 年后随访 （门诊及电话） 资料， 按生

存与否分为生存组和死亡组进行对比分析。
肺功能检查采用德国 Ｊａｅｇｅｒ 公司的体积描记仪，

测 定 ＦＶＣ％、 ＦＶＣ、 ＦＥＶ１％、 ＦＥＶ１、 ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ、
ＤＬＣＯ％、 ＭＥＦ７５％、 ＭＥＦ５０％、 ＭＥＦ２５％共 ９ 个指标。
１ ３　 统计分析　 采用 ＳＰＳＳ １８ ０ 软件进行分析， 正

态分布的定量资料用 ｘ±ｓ 表示， 各组间正态分布计数

资料分析采用 ｔ 检验； 构成比资料分析采用 χ２检验；
检验水准 Ｐ＝ ０ ０５。 尘肺病预后影响因素采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析。

·５４２·　 　 中国工业医学杂志　 ２０２１ 年 ６ 月第 ３４ 卷第 ３ 期　 　 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊ Ｉｎｄ Ｍｅｄ　 Ｊｕｎｅ ２０２１， Ｖｏｌ． ３４ Ｎｏ． ３



２　 结　 果　

２ １　 一般情况　 选取患者共 ４４１ 例， 均为男性， 失

访 １３ 例、 成功随访 ４２８ 例， 平均年龄 （ ５３ ２４ ±
９ １８） 岁。 生 存 ３９５ 例 作 为 生 存 组， 平 均 年 龄

（５３ ０３±９ ０４） 岁； 死亡 ３３ 例作为死亡组， 平均年

龄 （５８ ８１±１０ ８９） 岁。 两组年龄差异无统计学意义

（Ｐ＞０ ０５）。
２ ２　 不同期别尘肺病患者预后情况 　 ４２８ 例尘肺病

患者中壹期 １８７ 例， 死亡 ３ 例 （占 １ ６０％）； 贰期 ８８
例， 死亡 ４ 例 （占 ４ ５５％）； 叁期 １５３ 例， 死亡 ２６ 例

（占 １６ ９９％）。 经 χ２检验， 三组间死亡率差异有统计

学意义 （χ２ ＝ ２９ ５６６， Ｐ＞０ ０５）。
２ ３　 肺功能情况　 死亡组患者肺功能指标结果均较

生存组差， 差异有统计学意义 （Ｐ＜０ ０５）。 见表 １。

表 １　 两组患者肺功能情况 （ｘ±ｓ）

指标 生存组 死亡组

ＦＶＣ％ ８６ ６４±１７ ４１ ５６ １５±１７ ４８

ＦＶＣ （Ｌ） ２ ３２±０ ７７ ２ ０５±０ ６３

ＦＥＶ１％ ７９ ８３±２２ ６８ ３６ ９８±１４ ４６

ＦＥＶ１ （Ｌ） ２ ３９±０ ７９ １ ０４±０ ４０

ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ ７３ ６３±１２ ８０ ５１ ３２±１３ ３８

ＤＬＣＯ％ ８８ ９０±２２ ８１ ４６ ３４±２２ ７２

ＭＥＦ２５％ ５３ １６±３０ ３１ １７ ８３±９ ８８

ＭＥＦ５０％ ５９ ５４±３１ ６１ １５ ９８±１１ ４５

ＭＥＦ７５％ ６７ ２５±３２ ３８ ２０ ０５±１６ ０８

２ ４　 尘肺合并慢性阻塞性肺疾病 （ＣＯＰＤ） 患者预

后情况　 ４２８ 例尘肺病患者中尘肺合并 ＣＯＰＤ １４１ 例，
死亡 ２８ 例 （占 １９ ８６％）； 非 ＣＯＰＤ 组 ２８７ 例， 死亡

５ 例 （占 １ ７５％）。 经 χ２检验， 两组间死亡率差异有

统计学意义 （χ２ ＝ ４３ ６０７， Ｐ＜０ ０５）。
２ ５　 尘肺病预后影响因素的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析　 以

死亡与否为因变量， 以尘肺期别、 合并 ＣＯＰＤ、 肺

功能 指 标 ＦＥＶ１％ 为 自 变 量， 进 行 单 因 素 二 元

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归 分 析。 结 果 显 示， 尘 肺 期 别、 合 并

ＣＯＰＤ、 ＦＥＶ１％均是影响患者预后的危险因素。 见

表 ２。 将尘肺期别、 合并 ＣＯＰＤ、 ＦＥＶ１％进行多因

素二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示， ＦＥＶ１％是影响

尘肺患者预后的独立危险因素 （ＯＲ ＝ ０ ８３９， ９５％ＣＩ
＝ ０ ７８２， ０ ９００）。

表 ２　 尘肺病预后影响因素单因素二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

变量　 　 Ｂ 值 Ｓ Ｅ Ｗａｌｄ 值 Ｓｉｇ ＯＲ 值 ９５％ＣＩ

尘肺期别 １ ３７９ ０ ３１４ １９ ３１７ ０ ０００ ３ ９６９ ２ １４６ ７ ３４０

合并 ＣＯＰＤ ２ ９８４ ０ ５４５ ２９ ９４２ ０ ０００ １９ ７６７ ６ ７８８ ５７ ５５９

ＦＥＶ１％ －０ １７５ ０ ０３６ ２３ ７８６ ０ ０００ ０ ８３９ ０ ７８２ ０ ９００

　 　 注： 因变量赋值， 生存 ＝ ０、 死亡 ＝ １。 自变量赋值， 尘肺期别，
壹期＝ １、 贰期＝ ２、 叁期＝ ３； 尘肺合并 ＣＯＰＤ， 是＝ １、 否＝ ０。

３　 讨　 论

本次成功随访的 ４２８ 例尘肺病患者 ３ 年总生存率

９２ ２９％、 死亡率 ７ ７１％， 生存组及死亡组患者年龄

差异无统计学意义， 提示年龄不是影响尘肺生存率的

主要原因。
尘肺期别根据肺部病变影像学进行判定， 即肺部

病变越多、 越重， 尘肺期别越高。 肺部增多的病理改

变会侵犯小气道并对其产生牵拉， 使外周气道阻力增

高， 进而引起不可逆的肺通气功能障碍及生活质量下

降和生存时间缩短［１］。 本研究结果的 χ２检验及单因

素回归分析均提示， 随着尘肺期别的增高， 患者的死

亡率明显增高； ＣＯＰＤ 是尘肺病常见的并发症， 尘肺

合并 ＣＯＰＤ 患者死亡率高于非 ＣＯＰＤ 组； 但多因素回

归分析显示， 尘肺期别、 尘肺合并 ＣＯＰＤ 并非尘肺病

患者死亡的影响因素。
肺通气功能指标， 尤其是 ＦＥＶ１％作为最重要和

最基本的指标， 一直用于慢性肺病病死率的预测及患

者整体健康状况的评估［２］， 其评估预后的价值在多

个研究中得到证明［３， ４］。 本研究死亡组肺功能指标明

显较生存组差， 多因素回归分析显示， ＦＥＶ１％是影

响尘肺病患者死亡的独立危险因素。 说明肺功能是影

响慢性肺部疾病患者预后的重要因素。
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