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　 　 摘要: 收集 “职业病与健康危害因素信息监测系统” 中

2006—2022 年长沙市新发职业病病例信息进行统计分析。
2006—2022 年长沙市共报告新发职业病 784 例, 其中以尘肺

病及其他呼吸系统疾病 ( 418 例)、 职业性噪声聋 ( 231 例)
和职业 性 化 学 中 毒 ( 86 例) 为 主; 尘 肺 中 矽 肺 病 例 占

76. 79%, 职业性化学中毒以硫化氢、 甲醇、 铅及其化合物、
苯中毒较多见; 去除安置病例, 行业集中于设备制造、 化工、
采矿 业 和 非 金 属 矿 物 制 品 业, 中、 小 型 企 业 病 例 数

占 88. 14%。
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根据职业病危害申报系统数据显示, 截至 2022
年底长沙市存在职业病危害因素的企业 3

 

000 余家,
职业病危害因素多、 分布范围广, 职业接触人群数量

较大。 为全面了解我市职业病发病情况及特点, 现将

2006—2022 年长沙市新发职业病情况分析报告如下。

1　 资料与方法

1. 1　 资料来源　 依据中国疾病预防控制信息系统的

“职业病与健康危害因素信息监测系统” 网络直报信

息平台, 收集 2006—2022 年长沙市新发职业病病例。
1. 2　 方法　 职业病分类依据我国 《职业病分类和目

录》 (国卫疾控发 [2013] 48 号); 企业规模划分按

照国家统计局 《统计上大中小微型企业划分办法

(2017) 》 (国统字 [2017] 213 号), 行业划分参考

《国民经济行业分类》 ( GB / T
 

4754—2017), 结合行

业使用的原辅料及生产工艺的相似程度等因素进行分

类, 将化学原料和化学制品制造类、 石油加工业、 医

药制造业、 橡胶和塑料制品业合并为化工、 石化及医

药行业; 将通用设备制造业、 专用设备制造业、 运输

类 (铁路、 船舶和汽车等) 设备制造业合并为设备

制造业。
1. 3　 统计分析 　 采用 SPSS

 

21. 0 软件进行统计学描

述分析, 计量资料经正态性检验, 不服从正态分布者

采用中位数 (M) 描述, 组间比较采用秩和检验; 计

数资料的比较采用 χ2 检验, 检验水准 α= 0. 05。

2　 结　 果

2. 1　 基本情况　 2006—2022 年长沙市共报告新发职

业病 784 例, 涉及 8 大类 39 个病种, 无职业性放射

性疾病和其他职业病报告。 784 例病例中男 760 例、
女 24 例。 职业病分类构成以尘肺病及其他呼吸系统

疾病居首, 占新发病例总数的 53. 32%; 其次为职业

性耳鼻喉口腔疾病和职业性化学中毒, 分别占

30. 99%和 10. 97%, 物理因素所致职业病、 职业性皮
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肤病、 职业性肿瘤、 职业性眼病和职业性传染病共占

4. 72%。 尘肺病及其他呼吸系统疾病中以矽肺病例为

主, 占 76. 79% (321 / 418); 职业性耳鼻喉口腔疾病

以噪声聋为主, 铬鼻病仅在 2013 年报告; 职业性化

学中毒中急性中毒以硫化氢和甲醇中毒多见, 慢性中

毒以铅及其化合物、 苯、 氟及其无机化合物中毒多

见; 物理因素所致职业病以中暑为主; 职业性皮肤病

包括接触性皮炎和化学性皮肤灼伤。 详见表 1。

表 1　 2006—2022 年不同类别新发职业病前三位病种构成 [例(%)]

职业病分类　 　 总例数
前三位职业病

第 1 位　 　 　 　 第 2 位　 　 　 第 3 位　 　 　 　

尘肺病及其他呼吸系统疾病 418 (53. 32) 矽肺 / 321 (76. 79) 煤工尘肺 / 36 (8. 61) 其他尘肺病 / 19 (4. 55)
职业性耳鼻喉口腔疾病 243 (30. 99) 噪声聋 / 231 (95. 06) 铬鼻病 / 12 (4. 94)
职业性化学中毒 86 (10. 97)
　 急性中毒 38 (4. 85) 硫化氢 / 17 (44. 74) 甲醇 / 13 (34. 21) 其他化学物 / 3 (7. 89)
　 慢性中毒 48 (6. 12) 铅及其化合物(不含四乙基铅) / 15(31. 25) 苯 / 11(22. 92) 氟及其无机化合物 / 7(14. 58)
物理因素所致职业病 19 (2. 42) 中暑 / 12 (63. 16) 高原病 / 6 (31. 58) 减压病 / 1 (5. 26)
职业性皮肤病 13 (1. 66) 接触性皮炎 / 7 (53. 85) 化学性皮肤灼伤 / 6(46. 15)

职业性肿瘤 3 (0. 38) 苯所致白血病 / 3 (100. 00)

职业性眼病 1 (0. 13) 化学性眼部灼伤 / 1 (100. 00)

职业性传染病 1 (0. 13) 布鲁菌病 / 1 (100. 00)

2. 2　 发病年份　 2006—2022 年长沙市平均年报告新

发职业病 46. 12 例, 近 5 年平均年新发职业病 31 例,
2007 年报告新发职业病例数最少 (15 例, 1. 91%)、
2009 年报告最多 ( 121 例, 15. 43%)。 2010—2015
年新发职业病病例数呈上下波动趋势, 2016 年后保

持在较低发病水平。 各年份以尘肺病和 / 或噪声聋为

主要发病病种, 尘肺病及其他呼吸系统疾病于 2009
年达到峰值, 随后下降并保持在较稳定的水平; 职业

性耳鼻喉口腔疾病在 2009、 2013 和 2015 年病例数较

多; 职业性化学中毒在 2006、 2011、 2012、 2018 和

2019 年病例数较多, 且多为群发性事件。 详见表 2。

表 2　 2006—2022 年长沙市新发职业病构成情况 [例(%)]

年份
尘肺病及其他

呼吸系统疾病

职业性耳鼻喉

口腔疾病

职业性化学中毒

急性 慢性

物理因素所致

职业病

职业性

皮肤病

其他

职业病a
合计

2006 7 0 0 12 0 1 0 20 (2. 55)
2007 10 3 1 0 1 0 0 15 (1. 91)
2008 9 2 0 3 2 1 0 17 (2. 17)
2009 72 47 0 0 0 2 0 121 (15. 43)
2010 69 5 1 1 1 2 0 79 (10. 08)
2011 42 12 13 3 0 0 0 70 (8. 93)
2012 19 9 1 8 0 0 0 37 (4. 72)
2013 25 44 2 0 1 2 0 74 (9. 44)
2014 26 16 1 0 1 0 0 44 (5. 61)
2015 25 33 1 3 0 0 1 63 (8. 04)
2016 13 24 2 2 1 1 0 43 (5. 48)
2017 27 13 1 2 2 0 1 46 (5. 87)
2018 26 7 7 1 0 0 1 42 (5. 36)
2019 6 8 3 7 2 1 1 28 (3. 57)
2020 16 1 0 4 1 1 0 23 (2. 93)
2021 18 7 3 1 1 2 1 33 (4. 21)
2022 8 12 2 1 6 0 0 29 (3. 70)
合计 418 (53. 32) 243 (30. 99) 38 (4. 85) 48 (6. 12) 19 (2. 42) 13 (1. 66) 5 (0. 64) 784 (100. 00)

　 　 注: a, 包括职业性肿瘤、 职业性眼病和职业性传染病; 表 3、 表 4 同。

2. 3　 年龄和工龄分布　 784 例病例发病年龄 M 为 52. 7
(19. 7 ~ 88. 0) 岁, 40 ~ < 60 岁 447 例 ( 57. 01%),
<60 岁病例数量随着年龄的增加而增加, 其中尘肺病

发病年龄 [59. 4 (32. 3 ~ 88. 0) 岁] 高于职业性噪

声聋 [46. 6 (23. 0 ~ 64. 5) 岁], 差异有统计学意义

(Z = 14. 21, P< 0. 05); 发病工龄 M 为 7. 3 (1. 0 ~
40. 0) 年, 工龄< 5 年 192 例 (24. 49%), 5 ~ <10 年

59. 82% (469 例), 其中尘肺病发病工龄 [7. 0(1. 2
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~ 36. 3) 年] 低于职业性噪声聋 [11. 0(1. 4 ~ 39. 3)
年], 差异有统计学意义 (Z= 7. 69, P<0. 05)。 尘肺

病发病工龄 < 5 年的占 75. 96%, 为 20 世纪 70 年代

从事凿岩、 风钻和掘进等工种作业者。
2. 4　 地区分布　 长沙市 9 个县 / 市 / 区均有新发职业

病报告病例, 岳麓区、 宁乡市、 浏阳市和长沙县 4 个

地区报告病例共占总病例数 77. 17%, 尘肺病和噪声

聋报告病例均以岳麓区最多, 其次为宁乡市; 急性职

业性化学中毒病例以浏阳市最多, 慢性病例以天心区

最多。 详见表 3。

表 3　 2006—2022 年长沙市新发职业病病例地区分布 [例(%)]

地区
尘肺病及其他

呼吸系统疾病

职业性耳鼻喉

口腔疾病

职业性化学中毒

急性 慢性

物理因素所致

职业病

职业性

皮肤病

其他

职业病
合计

芙蓉区 5 0 0 2 0 3 0 10 (1. 28)

天心区 28 2 0 18 1 2 0 51 (6. 51)

岳麓区 179 93 5 5 3 3 0 288 (36. 73)

开福区 18 9 0 0 1 2 0 30 (3. 83)

雨花区 17 7 0 2 2 3 0 31 (3. 95)

望城区 43 2 1 2 6 1 2 57 (7. 27)

长沙县 19 40 7 6 0 3 2 77 (9. 82)

浏阳市 49 10 24 8 0 1 0 92 (11. 73)

宁乡市 60 80 1 5 0 1 1 148 (18. 88)

合计 418 243 38 48 13 19 5 784 (100. 00)

2. 5　 行业和企业规模分布　 784 例新发职业病有 212
例为公共管理、 社会保障和社会组织行业 (民政部

门 / 退役军人社会事务局) 的安置病例, 其余 572 例

所属用人单位的行业前五位分别为设备制造业 193 例

(24. 62%), 煤炭开采和洗选业 122 例 ( 15. 56%),
化工、 石化、 医药行业 64 例 (8. 16%), 金属和非金

属采矿业 41 例 (5. 23%), 非金属矿物制品业 38 例

(4. 85%)。 除安置病例外, 尘肺病主要集中在采矿、
设备制造及化工、 石化、 医药和非金属矿物制品行

业; 职业性耳鼻喉口腔疾病主要集中在设备制造业、
煤炭开采和洗选业; 职业性化学中毒, 急性以化工、
石化、 医药行业多见 (占 65. 79%), 慢性集中在设

备制造业、 金属冶炼和压延加工业以及化工、 石化、
医药行业, 共占 70. 83%。

784 例新发职业病病例来自 241 家企业, 其所在

企业规模以中、 小型企业为主 ( 88. 14%), 不同规

模企业的职业病构成差异有统计学意义 (χ2 = 294. 4,
P<0. 01)。 见表 4。

3　 讨　 论

2006—2022 年长沙市报告新发职业病 784 例,
职业病发病整体呈现先升后降并趋于稳定的趋势。 随

着 “健康中国” 行动的深入实施, 职业健康监督管

理与执法力度不断加强, 通过广泛开展职业病防治知

识宣传科普教育, 全社会职业病防治意识不断增强,
劳动者的作业环境得到一定程度改善, 我市职业病防

治工作取得了一定的成效, 使得新发职业病保持在较

低水平。 但由于小微型企业体检率低及存在灵活用工

等情况, 摸清职业病患病底数存在困难, 职业病报告

数据仍无法全面反映真实情况[1-2] , 面临新的职业健

康要求, 职业病防治形势严峻复杂。
2006—2022 年长沙市报告的新发职业病前三位

为职业性尘肺病及其他呼吸系统疾病、 职业性耳鼻喉

口腔疾病和职业性化学中毒, 这与长沙市设备制造业

较为发达和接触噪声劳动者众多有关[3] 。 新发职业

病以中年人群为主(M
 

52. 7 岁), 接害工龄 M 为 7. 3
年, 与广州市接近[4] 。

长沙市新发尘肺病及其他呼吸系统疾病中以矽肺

为主 (321 例, 76. 79%), 主要为公共管理、 社会保

障和社会组织行业 (民政部门 / 退役军人社会事务

局) 的安置病例; 煤工尘肺以宁乡市和浏阳市病例

数居多, 集中分布于煤炭开采和洗选业, 该行业接触

粉尘浓度较高, 劳动者的防护意识薄弱, 需持续关注

防尘措施。 除矽肺和煤工尘肺外, 其他尘肺、 铸工尘

肺和电焊工尘肺多分布在设备制造业, 我市设备制造

企业涉及的电焊作业岗位较多, 接尘人群数量大且流

动性强, 职业健康监管部门应关注超标企业, 采取有

效控制措施[5] 。
长沙市职业性噪声聋发病较为突出, 集体诊断情

况较普遍。 近 5 年重点职业病监测工作提示[6] , 我市

噪声作业工人职业健康检查人数持续上升, 双耳高频

听阈升高发生率呈波浪式改变, 说明噪声导致听力损失

·443· 中国工业医学杂志　 2023 年 8 月第 36 卷第 4 期　 　 Chinese
 

J
 

Ind
 

Med　 Aug
 

2023, Vol. 36 No. 4　 　



表 4　 2006—2022 年长沙市新发职业病行业和企业规模分布 [例(%)]

行业 / 规模
尘肺病及其他

呼吸系统疾病

职业性耳鼻

喉口腔疾病

职业性化学中毒

急性 慢性

物理因素所致

职业病

职业性

皮肤病

其他

职业病
合计　

行业　 制造业

　 　 　 　 设备制造 31 139 2 16 3 1 1 193 (24. 62)
　 　 　 　 化工、 石化及医药 23 1 25 8 1 4 2 64 (8. 16)
　 　 　 　 非金属矿物制品 20 18 0 0 0 0 0 38 (4. 85)
　 　 　 　 金属制品 10 1 0 0 0 0 0 11 (1. 40)
　 　 　 　 金属冶炼和压延加工 4 1 0 10 1 0 1 17 (2. 17)
　 　 　 　 其他制造 4 2 5 5 2 3 0 21 (2. 68)
　 　 　 　 小计 92 162 32 39 7 8 4 344 (43. 88)
　 　 　 采矿业

　 　 　 　 煤炭开采和洗选 43 77 0 2 0 0 0 122 (15. 56)
　 　 　 　 金属和非金属矿采选 41 0 0 0 0 0 0 41 (5. 23)
　 　 　 　 其他采矿 11 0 0 5 0 0 0 16 (2. 04)
　 　 　 　 小计 95 77 0 7 0 0 0 179 (22. 83)
　 　 　 建筑业 20 1 6 0 2 0 0 29 (3. 70)
　 　 　 公共管理、 社会保障和社会组织 210 0 0 0 2 0 0 212 (27. 04)

　 　 　 其他行业a 1 3 0 2 8 5 1 20 (2. 55)
企业规模　 大型 8 62 1 3 4 1 0 79 (10. 08)
　 　 　 　 　 中型 68 123 14 20 4 2 2 233 (29. 72)
　 　 　 　 　 小型 334 58 19 24 10 10 3 458 (58. 42)
　 　 　 　 　 微型 8 0 4 1 1 0 0 14 (1. 79)
　 　 　 　 　 合计 418 243 38 48 19 13 5 784 (100. 00)

　 　 注: a, 包括科学研究和技术服务业、 批发和零售业及公共设施管理行业。

的风险仍然较高, 防治效果不稳定, 需推行更有效的

预防措施, 提高劳动者佩戴耳塞的依从性, 加强职业

健康检查, 做到早预防、 早发现。
长沙市急性中毒以硫化氢和甲醇中毒多见, 发病

季节以 5—8 月为主。 硫化氢中毒多见于群体性中毒,
救援不当是事故扩大的重要原因[7] ; 甲醇中毒主要

是由于企业用含高浓度甲醇的劣质 “工业酒精” 作

为粘胶剂, 工作场所空间狭小, 无任何通风排毒设

置, 甲醇浓度严重超标; 加之劳动者防护意识薄弱、
个人防护不到位, 导致急性中毒发生[7-8] 。 应通过加

强职业卫生培训、 健全应急救援队伍建设、 使用低毒

原辅料、 改革工艺等措施控制急性中毒的发生。
职业病预防控制工作应坚持 “预防为主、 防治

结合” 的方针, 实行分类管理、 综合治理, 保障劳

动者健康。 根据近年来本市职业病发病谱及其特点,
建议采取以下措施: (1) 加强监督管理和执法力度,
通过专项治理、 “日常+重点监督” 等措施, 促使企

业提高职业病防治主体责任意识; (2) 以开展国家

职业病项目工作为契机, 指导监测企业建立可持续运

行的职业病防治管理制度, 根据工作场所职业病危害

因素监测分布特点, 为企业提出有针对性、 可行的职

业健康保护措施; (3) 充分借助宣传媒介, 深入开

展职业病防治法律、 法规的宣传教育, 营造良好的职

业健康社会氛围, 不断提高劳动者自我保护、 职业病

防护意识, 努力实现 “要我预防” 到 “我要预防”
再到 “我会预防” 的转变。
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