
的用人单位不明确， 诊断后因无赔偿主体而得不到应

有的保障［１０］。 提示需改善农民工尘肺病患者的预后，
提高长期生存率［１１，１２］， 政府部门应重点关注并加强

尘肺病防治， 推进尘肺病康复站的建设和使用。 限于

本研究数据样本量偏小， 影响因素未被全部纳入， 有

待进一步完善。
综上， 预防农民工罹患尘肺病， 降低尘肺病患者

生命质量损失是当前我国职业病防治工作的重中之

重。 建议： （１） 加强农民工职业病防治知识的普及，
提高农民工的职业病防治能力， 督促用人单位对劳动

者进行上岗前和在岗期间的职业卫生培训； （２） 加

大执法力度， 落实用人单位职业病防治主体责任， 加

强职业健康监护管理， 将职业病危害对劳动者造成的

损失降到最低； （３） 完善社会保障体系， 维护农民

工的合法权益， 开展尘肺病重点行业工伤保险和工伤

预防专项行动， 提高工伤保险参保率， 政府部门设立

职业病专项基金， 保障无法追溯用人单位的农民工职

业病患者享有相应的生活和医疗权益。
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重庆市涪陵区职业性尘肺病患者随访调查与分析
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罗燕， 王小明， 王令， 尹颀

（重庆市涪陵区疾病预防控制中心职业病防治科， 重庆 ４０８０００）

　 　 摘要： 以建国以来至 ２０１９ 年底重庆市涪陵区确诊的所有

职业性尘肺病患者为研究对象， 采用 《职业性尘肺病随访调

查表》 对其基本情况、 生存状态、 保障情况等进行调查。 结

果显示， 职 业 性 尘 肺 病 病 例 以 男 性 为 主， 平 均 发 病 年 龄

（５３ １５±１０ ３２） 岁， 平均接尘工龄 （１３ ７７±１０ ５３） 年， 工龄

＜５ 年者达 ３１ ８６％； 病种分布以矽肺和煤工尘肺为主， 贰、 叁

期尘肺占 ３１ ２３％； 病例所在行业多见于采矿业， 公共管理、
社会保障和社会组织以及制造业； 现患病例基本享有医保和

大病保险等保障， 社会保障率为 ９７ ３５％。

关键词： 职业性尘肺病； 随访； 特征分析

中图分类号： Ｒ１３５ ２　 　 文献标识码： Ｂ

文章编号：１００２－２２１Ｘ（２０２２）０１－００５４－０４

ＤＯＩ：１０ １３６３１ ／ ｊ ｃｎｋｉ ｚｇｇｙｙｘ ２０２２ ０１ ０１７

据统计， 我国每年因尘肺病造成的经济损失达

１ ８４５亿元［１］。 重庆市涪陵区作为老工业城区， 煤矿、
冶金、 建材等产业较为发达， 综合 ＧＤＰ 产值连续多

年位于重庆市前列［２］， 同时， 职业性尘肺病发病形势
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亦较为严峻。 ２０２０ 年 ５—８ 月， 我们以建国以来至

２０１９ 年 １２ 月 ３１ 日前辖区内确诊的所有尘肺病患者为

研究对象， 开展随访调查， 旨在摸清这一群体生存状

态、 患病特征及保障情况等， 为后续尘肺病防治工作

提供基础数据。

１　 对象与方法

１ １　 对象　 通过各尘肺病诊断机构、 历年职业性尘

肺病调查、 职业病与职业卫生信息监测系统、 用人单

位、 人力资源与社会保障部门等获取职业性尘肺病患

者基本信息， 按照用人单位所属地原则建立辖区内调

查名单， 共计 １ ２６５ 例。
１ ２　 方法 　 采用 《职业性尘肺病随访调查表》， 根

据现有个案信息特征， 结合人口家庭信息系统、 死因

监测系统等， 分别向公安、 民政、 人力资源与社会保

障、 医疗保障等部门获取职业性尘肺病患者生存状

况、 低保、 工伤保险、 医疗保险、 救治救助情况及联

系方式、 常住住址相关信息。 采用电话或上门等方式

随访至患者本人或家属， 调查患者生存状态、 职业

史、 尘肺病类别、 期别、 诊断日期等， 并对存活患者保

障情况进行核实， 对死亡患者的死亡日期进行调查。
１ ３　 质量控制　 所有参与调查的工作人员经过严格

培训， 调查工作采用统一方法、 统一标准、 统一控制

的原则。 每份调查表均由专人核查是否存在错项、 漏

项及逻辑错误， 对发现问题及时复核、 修正。 所有调

查完成后， 随机抽取调查总数的 ５％进行再调查， 计

算调查结果符合率。
１ ４　 统计分析　 采用 ＥｐｉＤａｔａ ３ １ 建立数据库并进行

双录入核查， 采用 ＳＰＳＳ １９ ０ 软件进行数据分析。 对

尘肺病患者的性别、 发病时间、 接尘工龄、 尘肺病种

类、 期别、 发病时间、 行业分布以及保障情况等进行

描述性分析。

２　 结　 果

２ １　 一般情况　 涪陵区自 １９６９ 年诊断第 １ 例职业性

尘肺病例以来， 累计报告病例 １ ２６５ 例。 除 ２０ 世纪

９０ 年代 （４０５ 例， ３２ ０２％） 及 ２０１０—２０１４ 年报告病

例数出现高峰 （３８２ 例， ３０ ２０％） 外， 其余年份新

发病例数增长较为平缓。 随访到的 ９０７ 例中 ６０３ 例存

活、 ３０４ 例 （３３ ５２％） 死亡； ３５８ 例因缺乏有效身份

信息等原因失访， 失访率 ２８ ３０％。 经随机抽取原调

查数的 ５％进行再调查， 结果符合率为 １００％。 ３５８ 例

失访病例调查时平均年龄 （８４ ２６±１２ ０８） 岁， 贰、
叁期尘肺病例占 ３６ ０３％， 估算其中 ２１８ 例已死亡，
辖区内职业性尘肺病病例总体死亡率为 ４１ ２６％
（５２２ ／ １ ２６５）。 见表 １。

表 １　 涪陵区各年度职业性尘肺病报告及随访情况

首次诊断年份 总例数
随访病例 失访病例 失访病例估算

现患例数 （％） 死亡例数 （％） 合计 例数 失访率 （％） 现患例数 死亡例数

１９６９ １ ０　 　 　 　 ０　 　 　 　 ０ １ １００ ００ ０ １

１９７０～１９７４ ９１ ２ （５ ２６） ３６ （９４ ７４） ３８ ５３ ５８ ２４ ３ ５０

１９７５～１９７９ ８７ １ （２ ８６） ３４ （９７ １４） ３５ ５２ ５９ ７７ １ ５１

１９８０～１９８４ ７８ ９ （２７ ２７） ２４ （７２ ７３） ３３ ４５ ５７ ６９ １２ ３３

１９８５～１９８９ ８５ １５ （３６ ５９） ２６ （６３ ４１） ４１ ４４ ５１ ７６ １６ ２８

１９９０～１９９４ ２６７ ９９ （６０ ３７） ６５ （３９ ６３） １６４ １０３ ３８ ５８ ６２ ４１

１９９５～１９９９ １３８ ６８ （７３ １２） ２５ （２６ ８８） ９３ ４５ ３２ ６１ ３３ １２

２０００～２００４ ３２ ２５ （８９ ２９） ３ （１０ ７１） ２８ ４ １２ ５０ ４ ０

２００５～２００９ ２７ ２３ （８５ １９） ４ （１４ ８１） ２７ ０ ０ ０ ０

２０１０～２０１４ ３８２ ２８８ （７７ ４２） ８４ （２２ ５８） ３７２ １０ ２ ６２ ８ ２

２０１５～２０１９ ７７ ７３ （９６ ０５） ３ （３ ９５） ７６ １ １ ３０ １ ０

合计 １ ２６５ ６０３ （６６ ４８） ３０４ （３３ ５２） ９０７ ３５８ ２８ ３０ １４０ ２１８

２ ２　 职业性尘肺病病例特征分布 　 １ ２６５ 例职业性

尘肺病例中， 男性 １ ２５５ 例， 占 ９９ ２１％； 平均发病

年龄 （５３ １５ ± １０ ３２） 岁， 平均接尘工龄 （１３ ７７ ±
１０ ５３） 年， 工龄＜５ 年病例占 ３１ ８６％； 病种分布以

矽肺 （ ６１２ 例， ４８ ３８％） 和 煤 工 尘 肺 （ ５７３ 例，

４５ ３０％） 为 主， 且 多 为 壹 期 尘 肺 （ ８７０ 例，
６８ ７７％）， 贰、 叁期尘肺病例占 ３１ ２３％。 接尘企业

行业分布前三位为采矿业 （６４１ 例， ５０ ６７％）， 公共

管理、 社会保障和社会组织（３６１ 例， ２８ ５４％）和制

造业（１７７ 例， １３ ９９％）。 见表 ２。
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表 ２　 涪陵区职业性尘肺病病例基本特征分布

特征　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 矽肺 煤工尘肺 水泥尘肺 电焊工尘肺 其他尘肺 合计

性别

　 男 ６０７ ５６９ ３７ ２２ ２０ １ ２５５
　 女 ５ ４ １ ０ ０ １０
发病年龄 （岁）
　 ＜２０ ０ １ ０ ０ ０ １
　 ２０～ ＜３０ ５ ８ １ ０ ０ １４
　 ３０～ ＜４０ ２５ ７８ １ ６ １ １１１
　 ４０～ ＜５０ １０５ ２３８ １７ １０ １１ ３８１
　 ５０～ ＜６０ １４７ ２０７ １７ ６ ３ ３８０
　 ６０～ ＜７０ ２８４ ３６ ２ ０ ４ ３２６
　 ７０～ ＜８０ ４０ ５ ０ ０ １ ４６
　 ≥８０ ６ ０ ０ ０ ０ ６
接尘工龄 （年）
　 ＜５ ３３４ ６６ ０ ０ ３ ４０３
　 ５～ ＜１０ ２７ ８２ ６ ２ ２ １１９
　 １０～ ＜２０ ９７ １９７ １３ ７ ６ ３２０
　 ２０～ ＜３０ ９６ １６７ １５ １１ ９ ２９８
　 ３０～ ＜４０ ５５ ５９ ４ ２ ０ １２０
　 ≥４０ ３ ２ ０ ０ ０ ５
尘肺期别

　 壹期 ４０６ ３８８ ３７ ２２ １７ ８７０
　 贰期 １４５ １４９ ０ ０ １ ２９５
　 叁期 ６１ ３６ １ ０ ２ １００
行业

　 采矿业 ９７ ５４４ ０ ０ ０ ６４１
　 制造业 ８１ ２１ ３８ １９ １８ １７７
　 建筑业 ６８ ０ ０ １ ０ ６９
　 公共管理、 社会保障和社会组织 ３５５ ６ ０ ０ ０ ３６１
　 其他行业 １１ ２ ０ ２ ２ １７
　 　 合计 ６１２ ５７３ ３８ ２２ ２０ １ ２６５

　 　 　 　 注： “其他尘肺” 指本表所列尘肺病以外的其他类型尘肺病； “其他行业” 指本表所列行业以外的其他类型行业。

２ ３　 职业性尘肺病例保障情况 　 ６０３ 例现患病例大

多享有基本医疗保险和大病保险等保障 （均为 ５８４
例）， 总体社会保障率为 ９７ ３５％； 少部分病例享受

工伤保险 （ ５９ 例， ９ ７８％） 和用人单位赔付 （ ２６
例， ４ ３１％）， 享受医疗救助和扶贫救助等其他保障

４８７ 例 （８０ ７６％）， １６ 例 （２ ６５％） 未享受任何保

障。 ４３ 例 （７ １３％） 享受低保政策， 平均每人享受

低保补助 ３３６ ３７ 元 ／月。

３　 讨　 论

我国职业性尘肺病在患病人数、 发病率、 增长幅

度方面均居世界首位， 尘肺病防治形势严峻［３］。 涪

陵区职业性尘肺病病例基数较大 （１ ２６５ 例）， 处于

重庆市中等偏上水平［４］。 可能由于 ２０ 世纪八九十年

代涪陵区各类煤矿开采业较为发达， 导致该时期尘肺

病例数出现高峰； ２０１０ 年后随着产业结构调整以及

襄渝铁路民兵民工集体诊断等原因， 尘肺病例数在

２０１０—２０１４ 年出现高峰， 随后逐渐平缓， 与重庆市

尘肺病总体发病特征基本一致［４］。
涪陵区职业性尘肺病患者平均发病年龄为

（５３ １５±１０ ３２） 岁， 平均接尘工龄 （１３ ７７±１０ ５３）
年， 工龄＜５ 年病例数达 ３１ ８６％， 其中大部分为襄渝

铁路民兵民工 （７９ ６５％）， 由于当时施工条件差、
机械化程度低、 防护措施欠缺， 致使发病工龄普遍偏

短， 与其他文献报道的铁道工程兵尘肺发病特征

一致［５］。
从尘肺病病种看， 以矽肺（４８ ３８％）和煤工尘肺

（４５ ３０％） 为主； 尘肺期别多为壹期 （ ６８ ７７％），
贰、 叁期尘肺比例 （３１ ２３％） 稍低于重庆市整体发

病水平 （３３ ４３％） ［４］。 从接尘行业看， 尘肺病病例
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多分布在采矿业 （５０ ６７％）、 制造业 （１３ ９９％） 及

公共管理、 社会保障和社会组织 （２８ ５４％）， 提示

涪陵区应继续重点加强煤矿、 非煤矿山等尘肺病高发

行业的粉尘危害专项治理工作， 并加强对当前不断兴

起的各类制造业粉尘危害的关注； 就公共管理、 社会

保障和社会组织类别而言， 多为襄渝铁路民兵民工，
集体诊断时用工主体已消失， 由相关政府机构代为申

请诊断造成。
６０３ 例现患存活病例社会保障率为 ９７ ３５％， 绝

大部分享有基本医疗保险和大病保险等保障， 医疗保

障情况整体良好。 仅少部分病例享受工伤保险保障

（９ ７８％）， 远低于重庆市整体水平 （ ６５ ６０％） ［６］。
尚有 １６ 例病例未享受任何保障， 因病致贫、 因病返

贫风险较大， 亟需重点关注。
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　 　 摘要： 对 ２０１７—２０１９ 年某热电企业噪声检测与工人体检

数据进行统计处理。 结果显示， ２０１７—２０１９ 年噪声接触组整

体听力异常率均高于对照组， 差异有统计学意义 （Ｐ＜０ ０５）。
听力异常以双耳高频 （３ ０００、 ４ ０００、 ６ ０００ Ｈｚ） 平均听阈

≥４０ ｄＢ、 双耳高频平均听阈≥４０ ｄＢ 伴语频任意频率听阈

＞２５ ｄＢ两种情况为主， 差异有统计学意义 （Ｐ＜０ ０５）。 ２０１７—
２０１９ 年该企业噪声作业人员整体听力异常率变化呈逐年下降

的趋势 （Ｐ＜０ ０５）。 提示应加强针对噪声危害风险制定和采取管

理控制措施， 预防接噪人员听力损伤和职业性噪声聋的发生。
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噪声对听力系统的损伤早期以高频听力损失为

主， 继而累及语频， 一旦出现噪声聋则难以治愈。 因

此应于早期控制噪声职业危害。 本研究选取噪声暴露

强度较高的热电企业进行职业卫生现场调查， 分析噪

声职业危害与预防现状， 以达到降低接噪人员听力损

伤的目的。

１　 对象与方法

１ １　 对象　 在连续 ３ 年 （２０１７—２０１９ 年） 对某热电

企业作业场所进行噪声职业暴露调查、 职业危害评估

的基础上， 选取该企业噪声作业人员［等效声级＞８０
ｄＢ（Ａ）］为接触组， 以非噪声作业的工人及管理人员

为对照组。 各年份两组人员性别、 年龄差异均无统计

学意义 （Ｐ＞０ ０５）。 见表 １。

表 １　 接触组与对照组基本情况比较

年份 组别
性别 （人）
男 女

年龄（岁）

２０１７ 接触组 ３２３ ３６ ３９ ２±６ ９
对照组 ８９ １８ ３９ ７±７ ８

ｔ ／ χ２值 ３ ７１４ －０ ７４３

Ｐ 值 ０ ０５４ ０ ４５８

２０１８ 接触组 ３１４ ３３ ４０ ０±６ ８

对照组 ８７ １６ ４０ ４±７ ７

ｔ ／ χ２值 ２ ９７０ －０ ５９３

Ｐ 值 ０ ０８５ ０ ５５３

２０１９ 接触组 ２７１ ２８ ４０ ７±６ ７

对照组 ７４ １２ ４２ ２±７ ５

ｔ ／ χ２值 １ ５１１ －１ ７７１

Ｐ 值 ０ ２１９ ０ ０７７
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