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本次资料分析表明， ２０１６—２０２０ 年云浮市报告

疑似职业病以疑似职业性噪声聋为主， 其次为疑似职

业性尘肺病， 偶见疑似职业性苯中毒， 与广东省疑似

职业病发病情况相似［１］。 疑似职业性噪声聋和疑似

尘肺病检出率男性显著高于女性， 且检出率随年龄和

工龄增长呈逐渐升高趋势。
分析提示， ２０１６—２０２０ 年云浮市疑似职业性噪

声聋和疑似尘肺病检出率均呈逐年下降趋势， 主要原

因： 一是政府相关部门在 “十三五” 期间加强对重

点行业企业职业健康监管； 二是用人单位加强了上岗

前的职业健康检查工作， 避免职业禁忌证劳动者继续

接触职业病危害因素。 本次收集的云浮市报告的疑似

职业性噪声聋和疑似尘肺病病例集中在小、 微型企

业， 其原因应与企业职业健康管理不完善， 劳动者流

动性大， 未按要求做好上岗前职业健康检查等有关。
分析还显示， 云浮市疑似职业性尘肺病主要分布

在非金属矿物制造业和非金属矿采选业， 病种以矽肺

为主 （６５􀆰 ４％）。 张卫平等［２］ 曾报道云浮市石材加工

作业场所岗位总粉尘浓度超标率 ３２􀆰 １２％， 呼尘超标

率 ２７􀆰 ０３％， 干磨等岗位粉尘危害严重， 切割、 打磨

岗位等强噪声设备集中， 且普遍缺乏通风除尘、 降噪

设施， 粉尘和噪声危害较为严重。 本分析结果应与之

有关。
作为二级预防措施， 疑似职业病报告制度是早期

发现职业病的有效手段。 本次分析提示， 云浮市生产

企业噪声和粉尘危害严重， 应重点关注男性、 年龄较

大和工龄较长劳动者的职业健康监护， 强化小、 微型

企业职业病防治主体责任的落实， 加强监督管理； 同

时应重视外资企业和采矿业、 非金属矿物制造业等重

点行业的职业危害治理， 加强职业病监测和职业健康

风险评估， 有效预防职业病发生。
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　 　 摘要： 对某煤矿企业脱离粉尘作业 ２５ 年的 ７５ 名井下掘进

工进行健康状况观察， 检查项目包括血压、 空腹血糖、 血抗

结核 ＬＡＭ 抗体、 肝功能、 肾功能、 癌胚抗原 （ＣＥＡ）、 细胞

角蛋白 ２１⁃１ （Ｃｙ２１⁃１）、 糖类抗原 （ＣＡ１２５）、 １２ 导联心电图、
肺功能、 高千伏胸片。 结果显示， ７５ 人中血压异常 １５ 例

（２０􀆰 ０％）， 血糖异常 １０ 例 （１３􀆰 ３％）， 血抗结核 ＬＡＭ 抗体异

常 １ 例 （１􀆰 ３％）， 心电图异常 ２ 例 （２􀆰 ７％）。 用力肺活量 １ 秒

率 （ＦＥＶ１􀆰 ０ ／ ＦＶＣ） ＜７０％ ２２ 例 （２９􀆰 ３％）， 合并弥散功能障

碍 ５ 例 （６􀆰 ７％）； 其中第 １ 秒用力呼气量 （ＦＥＶ１􀆰 ０） ≥８０％预

计值 １２ 例 （１６􀆰 ０％）， ５０％～ ＜８０％预计值 ７ 例 （９􀆰 ３％）， ３０％
～ ＜５０％预计值 ３ 例 （４􀆰 ０％）。 诊断尘肺壹期 ７ 例 （９􀆰 ３％）、
贰期 １ 例 （１􀆰 ３％）。 尘肺壹期胸片总体密集度为壹级， 小阴

影形态以圆形为主， 主要分布在两下肺区。 尘肺组和非尘肺

组肺功能、 血糖异常率差异有统计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 建议对

于接触高致肺纤维化粉尘工人适当延长随访时间。
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近十年职业性尘肺病居我国法定职业病发病首

位， 截至 ２０１８ 年底， 全国累计报告职业性尘肺病 ８７
万余例， 占所报告职业病总数的 ９０％［１］， 是职业病防

治的重点。 本文收集某矿山企业 ７５ 名脱离粉尘作业

２５ 年井下掘进工的体检资料， 对其健康状况进行

分析。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象　 某煤矿井下掘进工 ７５ 名， 均为男性， 平

·２５４· 中国工业医学杂志　 ２０２２ 年 １０ 月第 ３５ 卷第 ５ 期　 　 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊ Ｉｎｄ Ｍｅｄ　 Ｏｃｔ ２０２２， Ｖｏｌ． ３５ Ｎｏ． ５　 　



均年龄 （７１±４） 岁， 平均接尘工龄 （２２±３） 年， 均

于 ２０ 世纪 ７０ 年代初开始接触矽尘、 煤尘危害。 １９９４
年煤矿关停并转脱离粉尘作业， 随后每 ５ 年随访 １
次， ２０１８—２０１９ 年陆续来我院申请法定职业病尘肺

病诊断。 该人群既往皆有 ４０ 余年吸烟史； 工作期间

饮白酒频繁， 每周 ２ ～ ３ 次， 每次 １００ ～ ２００ ｍｌ， 退休

后少量饮酒。
１􀆰 ２　 方法 　 收集 ７５ 人血压、 空腹血糖、 血抗结核

ＬＡＭ 抗体、 肝功能、 肾功能、 癌胚抗原 （ＣＥＡ）、 细

胞角蛋白 ２１⁃１ （Ｃｙ２１⁃１）、 糖类抗原 （ＣＡ１２５）、 １２
导联心电图、 肺功能、 高千伏胸片等医学检查资料。
采用台式血压计以万学红主编 《诊断学》 方法测量，
以＞１４０ ／ ９０ ｍｍ Ｈｇ 为异常标准。 采用日本光电 ＥＣＧ⁃
１３５０Ｐ 心电图机静息仰卧位测 １２ 导联心电图， 以马

丽萍主编的 《临床心电图学》 规定的标准进行判断，
以波形、 节律、 电生理传导异常为心电图异常标准。
空腹 １０ ｈ 后次日清晨采静脉血， 离心取血清， 采用

日立 ７６００ 全自动生化仪检测血糖、 肝肾功能； 采用

罗氏 Ｅ６０１ 电化学发光免疫分析仪测定静脉血血清

ＣＥＡ、 Ｃｙ２１⁃１、 ＣＡ１２５。 采用美国森迪斯 Ｖｍａｘ２２９ 进

行肺功能测定， 测定指标包括第 １ 秒用力呼气量

（ＦＥＶ１􀆰 ０）、 用力肺活量 （ＦＶＣ）、 用力肺活量 １ 秒率

（ＦＥＶ１􀆰 ０ ／ ＦＶＣ） 和弥散功能。
按 《职业性尘肺病的诊断》（ＧＢＺ ７０—２０１５） “附

录 Ｆ 数字化摄影胸片的技术质量要求” 对受检者分别

进行 ２ 次相隔 ６ 个月以上的高千伏摄片， 胸片质量符

合一级片要求。 组织 １２ 名具有尘肺病诊断资质的诊

断医师， 将 １５０ 张胸片分 １５ 次随机分配给 ４ 组， 每

组每次读片 ５ 人次 １０ 张胸片。
１􀆰 ３　 统计分析　 采用 Ｅｘｃｅｌ 表建立数据库， ＳＰＳＳ １７􀆰 ０
软件进行统计分析， 计数资料用构成比 （％） 表示，
采用 χ２检验， 检验水准 α＝ ０􀆰 ０５。

２　 结　 果

２􀆰 １　 一般指标检查结果　 肝肾功能、 ＣＥＡ、 Ｃｙ２１⁃１、
ＣＡ１２５ 未见异常， 余各指标检查结果详见表 １。

表 １　 血压、 血糖、 血抗结核 ＬＡＭ 抗体、 心电图检查结果

检查项目 异常人数 异常率 （％）

血压 １５ ２０􀆰 ０

血糖 １０ １３􀆰 ３

血抗结核 ＬＡＭ 抗体 １ １􀆰 ３

心电图 ２ ２􀆰 ７

２􀆰 ２　 肺功能测定结果 　 ＦＥＶ１􀆰 ０ ／ ＦＶＣ ＜ ７０％ ２２ 例

（２９􀆰 ３％）； 将其 ＦＥＶ１􀆰 ０％预计值按国家相关标准进行

分级［２］， ＦＥＶ１􀆰 ０ ≥ ８０％ （ 轻度） １２ 例 （ １６􀆰 ０％），
５０％ ～ ＜ ８０％ （中度） ７ 例 （ ９􀆰 ３％）， ３０％ ～ ＜ ５０％
（重度） ３ 例 （ ４􀆰 ０％）； 合并弥散功能障碍 ５ 例

（６􀆰 ７％）。
２􀆰 ３　 高千伏胸片读片结果　 ７５ 名工人胸片诊断尘肺

壹期 ７ 例 （９􀆰 ３％）、 贰期 １ 例 （１􀆰 ３％）。 ７ 例尘肺壹

期小阴性形态均为圆形， 密集度分别达 １ ／ １， １ ／ ０，
０ ／ １。 见表 ２。

表 ２　 尘肺壹期各肺区小阴影密集度分布 ［例次］

密集度
左肺 右肺

上区 中区 下区 上区 中区 下区

１ ／ １ ０ ０ ３ ０ ５ ３

１ ／ ０ ０ ３ ５ ０ ４ ７

０ ／ １ １ ２ ０ ３ ２ １

２􀆰 ４　 尘肺组与非尘肺组检查结果比较　 尘肺组与非

尘肺组肺功能、 血糖异常检出率比较， 两组间差异有

统计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０５）； 血压异常率比较， 两组差异

无统计学意义。 见表 ３。

表 ３　 尘肺组与非尘肺组检查结果［例（％）］

组别 例数 肺功能异常 血糖异常 血压异常

尘肺组 ８ ６ （７５􀆰 ０） ４ （５０􀆰 ０） ４ （５０􀆰 ０）

非尘肺组 ６７ １６ （２３􀆰 ９） ６ （９􀆰 ０） １１ （１６􀆰 ４）

χ２值 ６􀆰 ７１２ ７􀆰 １７０ ３􀆰 １５７

Ｐ 值 ０􀆰 ０１０ ０􀆰 ００７ ０􀆰 ０７６

３　 讨　 论

１９８７ 年尘肺病防治正式纳入法制化轨道［３］。 一

直以来， 尘肺病病例总数和每年新发病例皆居法定职

业病首位。 其原因不仅是我国接触粉尘工人数量大，
也与粉尘致尘肺病的发病机制和潜伏期有关。 根据尘

肺病发病机制的特性， 我国政府已将粉尘作业工人随

访纳入尘肺病防治工作。 ２０１９ 年 ７ 月， 国家卫生健

康委联合十部委发布 《关于印发尘肺病防治攻坚行动

方案的通知》， 旨在控制作业场所粉尘危害， 加强尘

肺病诊治［４］。
２０ 世纪 ７０～ ９０ 年代初， 我国煤炭生产工艺水平

相对落后， 煤炭生产企业执行国家相关法律法规不到

位， 未进行现场粉尘浓度检测， 职业健康管理不完

善， 健康宣教工作缺乏， 工人暴露在高浓度粉尘环

境， 个人防护不到位。 本次随访人群均为 ２０ 世纪 ７０
年代初招工从事煤矿井下掘进工作， 脱离粉尘作业
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２５ 年后的体检结果显示， 肺癌相关肿瘤及肝肾功能

指标均未见异常， 高血压患病率低于江苏省总患病率

（３０􀆰 ６％） ［５］， 可能与该人群从事体力工作的性质有

关； 血糖异常率高于江苏某农村地区人群的患病率

（７􀆰 ３１％） ［６］。 本次随访的尘肺病例以阻塞性通气功能

障碍为主， 考虑与粉尘致小气道损伤有关， 与马丽萍

等［７］报道的结果一致。 尘肺组肺功能、 血糖异常检出

率高于非尘肺组， 两组间差异有统计学意义。 有报道

显示， 老年慢性阻塞性肺病患者血糖水平与肺功能严

重程度呈正相关， 其机制可能是老年慢性阻塞性肺病

患者处于慢性缺氧和持续性慢性全身性炎症， 导致血

糖代谢紊乱， 出现临床高血糖［８］。
目前无机粉尘致肺部损伤机制有多种学说， 粉尘

作用于肺组织致肺内多种效应细胞激活， 分泌活性物

质参与肺内炎症反应， 形成反应调节网络， 彼此间相

互作用、 相互影响， 共同促进肺纤维化病程［９⁃１３］。 劳

动者在生产过程中吸入无机粉尘， 大量无机粉尘对肺

部的损伤不因脱离粉尘作业而停止， 肺部病理改变从

分子学水平进展到肉眼可见的实质性改变需要一定的

时间， 并与粉尘性质、 浓度以及有无肺部并发症密切

相关。 国内有学者对粉尘作业观察对象随访 ３ 年， 其

间确诊为尘肺壹期者＞５０％［１４］。 本次随访的 ７５ 名井

下掘进工来自同一企业， 工作环境相同， 脱离粉尘作

业 ２５ 年后有 ７ 例诊断为尘肺壹期， 尘肺小阴影形态

为圆形小阴影， 分布范围以两下肺为主， 考虑该人群

作业中主要接触矽尘、 煤尘混合尘， 煤尘相较于矽尘

致纤维化能力较弱， 故发病潜伏期较长， 病变相对

较轻。
《职业健康监护技术规范》 （ＧＢＺ １８８—２０１４） 要

求对接尘工龄超过 ２０ 年者随访 １０ 年。 本次随访的接

尘工龄超过 ２０ 年人员， ２５ 年后仍然有尘肺确诊病

例。 建议对于接触高致肺纤维化粉尘作业工人适当延

长随访时间， 每 ５ 年随访 １ 次， 出现疑似尘肺病者企

业需安排其到诊断机构进行职业性尘肺病诊断， 切实

保护劳动者健康权益。
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