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深圳市区接触粉尘所致肺纤维化状况及预防措施
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!!

摘
!

要"目的
!

观察分析深圳市区
!#%*

年接触粉尘所致肺纤维化发生状况及相关因素!探讨尘肺病预防措施$方法
!

收集

!#%*

年
%

月
%

日至
%!

月
$%

日确诊的尘肺患者
7*

例为研究对象!对比分析尘肺进展'尘肺并发症的相关影响因素!探讨预防措

施$结果
!

粉尘作业工龄越高!尘肺
(

期及
+

期所占比例以及并发症发生率也越高!差异有统计学意义"

!

$

#2#"

#$采用普通口

罩比采用防尘口罩防护者'及时治疗者比未及时治疗者尘肺
(

期及
+

期所占比例和尘肺相关并发症发生率更高!差异均有统计学

意义"

!

$

#2#"

#$粉尘作业工龄大于
!#

年者肺结核'肺气肿'肺心病发病率高于工龄为
%#

#$

%7

年'

%7

#

!#

年者!差异均有统计

学意义"

!

$

#2#"

#$结论
!

粉尘作业工龄'个人防护措施'及时治疗与否是尘肺发生'发展和尘肺相关并发症发生的主要影响因

素$强化粉尘作业中消除'降低粉尘的工程技术措施!强化个人防护卫生教育!定期体检是预防接触粉尘所致肺纤维化发生发展

的重要手段$

关键词"接触粉尘&

!

肺纤维化&

!

尘肺病

!"#

!

%#2$+7+

"

F

2@GGA2%7)$6*%$#2!#%72#32#%7

文献标识码"

&

文章编号"

%7)$6*%$#

"

!#%7

#

#36%#""6#$

Q8/0,)(2

3

-.72,+.++1(1&+()4

G

2&;&)1.,)0&(+82&+'(8+&47

3

48+1&F

G

,+82&,-P%&)V%&)>.1

3

G-&

'

$%-

#

13-&C3*&

#

V#"#

;

%&

'

#

(%5->*%

$

5-

6

*789-&8+

,

83-V>>#

6

*8%+&*02-*083

#

5*

6

-&

'6

7-I-&8%+&*&=>*7-+

,

5*

6

-&

'

O-W

5%@87%>8

#

C3-&E3-&

#

?#*&

'

=+&

'

"%3%!#

#

13%&*

%

97+12('1

!

"7

:

&'1.;&

!

'<<SGINHI>AP>A>L

O

_I=JI<..TNNIA.I>APNIL>=IPK>.=<NG<K

U

TLM<A>N

O

K@SN<G@G.>TGIPS

O

PTG=I?

U

<GTNI

@A;JIA_JIA.@=

O

@A!#%*

#

>AP=<I?

U

L<NI=JI

U

NIHIA=@HIMI>GTNIG2<&1%,4+

!

7*.>GIG<K

U

>=@IA=GQ@=J

U

AITM<.<A@<G@GKN<MZ>AT>N

O

%G=

#

!#%*=<]I.IMSIN$%G=QINIGILI.=IP>G=JIG=TP

O

<S

F

I.=G

#

=JIK>.=<NG>KKI.=@A

E

=JIPIHIL<

U

MIA=<K

U

AITM<.<A@<G@G>AP=JINI6

L>=IPK>.=<NG<K.<M

U

L@.>=@<AGQINI.<M

U

>NIP>AP>A>L

O

_IP

#

=JI

U

NIHIA=@A

E

MI>GTNIGQINIP@G.TGGIP2=&+8/1+

!

=JI

U

N<

U

<N=@<A<K

U

AITM<.<A@<G@GG=>

E

I

(

>APG=>

E

I

+

>AP=JI@A.@PIA.I<K.<M

U

L@.>=@<AGQINI@A.NI>GIPQ@=J=JIQ<NV@A

E

>

E

I<KPTG=6I?

U

<GIP

Q<NV

#

=JIP@KKINIA.IGQINIG=>=@G=@.>LL

O

G@

E

A@K@.>A=

$

!

$

#2#"

%

2(<M

U

>NIPQ@=J

U

>=@IA=GQJ<TGIP>A=@6PTG=NIG

U

@N>=<N>APQINI=NI>6

=IP@A=@MI

#

=JI

U

>=@IA=GTGIP.<MM<ANIG

U

@N>=<N>APA<==NI>=IP@A=@MIJ>PJ@

E

JIN

U

N<

U

<N=@<A<K

U

AITM<.<A@<G@GG=>

E

I

(

>APG=>

E

I

+

>AP=JI@A.@PIA.I<K.<M

U

L@.>=@<AG

#

=JIP@KKINIA.IGQINIG=>=@G=@.>LL

O

G@

E

A@K@.>A=

$

!

$

#2#"

%

2'JI@A.@PIA.I<K.<M

U

L@.>=@<AG>GG<.@6

>=IPQ@=J

U

AITM<.<A@<G@GGT.J>G=TSIN.TL<G@G

#

U

TLM<A>N

O

IM

U

J

O

GIM>

#

U

TLM<A>N

O

JI>N=P@GI>GIQINIJ@

E

JIN@A

U

>=@IA=GQ@=JM<NI

=J>A!#Q<NV@A

EO

I>NG=J>A=J<GIQ@=J%#̀

$

%7>AP%7̀ !#

O

I>NG

#

=JIP@KKINIA.IGQINIG=>=@G=@.>LL

O

G@

E

A@K@.>A=

$

!

$

#2#"

%

2>,)'/8O

+.,)

!

W<NV@A

EO

I>NG<KPTG=6I?

U

<GIPQ<NV

#

U

ING<A>L

U

N<=I.=@HIMI>GTNIG

#

=@MIL

O

=NI>=MIA=>NIM>

F

<N@AKLTIA.IK>.=<NGK<N=JI<..TN6

NIA.I>APPIHIL<

U

MIA=<K

U

AITM<.<A@<G@G>APNIL>=IP.<M

U

L@.>=@<AG2;=NIA

E

=JIA@A

E

=JIIA

E

@AIIN@A

E

>AP=I.JA@.>LMI>GTNIGK<NNI6

PT.@A

E

PTG=@APTG=6I?

U

<GIPQ<NV

#

U

ING<A>L

U

N<=I.=@<A>APJI>L=JIPT.>=@<A

#

NI

E

TL>N

U

J

O

G@.>LI?>M@A>=@<A>NI@M

U

<N=>A=MI>AG=<

U

NIHIA==JI<..TNNIA.I>APPIHIL<

U

MIA=<K

U

TLM<A>N

O

K@SN<G@G.>TGIPS

O

PTG=6I?

U

<GIPQ<NV2

?&

3

5,24+

!

PTG=I?

U

<GTNI

&

!U

TLM<A>N

O

K@SN<G@G

&

!U

AITM<.<A@<G@G

!!

接触粉尘所致的肺组织弥漫性纤维化疾病也称为尘肺病#

是我国最常见的职业病之一)

%

*

'随着经济的快速发展和生产

规模的不断扩大#其发病例数有所上升#有统计表明我国尘肺

病发病例数占职业病总发病例数的
3#i

左右)

!

*

#一旦发生尘

肺病#患者可丧失劳动能力#出现大量并发症#寿命也出现一定

的下降'由于尘肺病在临床并无良好的治疗方法#仅能做一些

对症处理#因此对尘肺病的预防至关重要'笔者观察(分析了

深圳市
!#%*

年接触粉尘所致肺纤维化的发生状况及相关因

素#旨在探讨尘肺病的预防措施#现报道如下'

@

!

资料与方法

@2@

!

一般资料
!

选取
!#%*

年
%

月
%

日至
%!

月
$%

日在深圳

市区医院确诊的尘肺患者
7*

例为研究对象'所有患者均为深

圳市区常住人口或工作
$

年以上者#有明确的粉尘作业史#经

\

线片检查及其他检查确诊#男
"%

例(女
%$

例#年龄在
$3

#

"*

岁(平均$

*72$Y$2!

%岁#粉尘接触工龄
%#

#

$!

年(平均$

!72$Y

*2)

%年#涉及行业主要包括建材(轻工(机械(煤炭(冶金(铁道

等'

@2A

!

方法

@2A2@

!

诊断
!

尘肺病诊断方法根据国家
B,f)#6!##+

诊断标

准诊断)

$

*

#根据
\

线片检查所得的尘肺样影像学改变及阴影

分布范围分为三期'

'

期!存在总体密集度为
%

级的小阴影#

至少分布到
!

个肺区&

(

期!存在总体密集度为
!

级的小阴影

且分布超过
*

个肺区#或存在总体密集度为
$

级的小阴影且分

布达
*

个肺区&

+

期!存在总体密集度为
$

级的小阴影#分布超

过
*

个肺区并有小阴影聚集或大阴影出现#或大阴影长径大于

!#MM

#短径长于
%#MM

'并发症诊断标准中肺结核诊断参照

国家
W;!336!##3

标准#以细菌实验室检查结果结合影像学检

查(流行病学检查(临床表现综合诊断&肺气肿参照.

!#%%

年慢

+

""#%

+

国际检验医学杂志
!#%7

年
*

月第
$)

卷第
3

期
!

5A=Z->SCIP

!

&

U

N@L!#%7

!

R<L2$)

!

9<23



性阻塞性肺疾病诊疗规范/诊断#肺心病诊断标准参照.内科

学/$第
)

版%中的诊断标准诊断'

@2A2A

!

观察指标
!

分析整体肺尘病发病者人口学资料#包括

性别(年龄(粉尘作业工龄(行业(防护措施(及时治疗与否等#

并对比分析尘肺分期相关影响因素(尘肺并发症'

@2B

!

统计学处理
!

数据均用
;D;;%)2#

统计分析软件包进行

处理'计量数据以
KY@

表示&计数资料以频数或百分率表示#

组间比较采用
!

! 检验&

!

$

#2#"

为差异有统计学意义'

A

!

结
!!

果

A2@

!

尘肺发病概况
!

本次调查
7*

例尘肺病患者中
'

期
"%

例#

(

期及
+

期
%$

例&男性占
)+2)i

$

"%

"

7*

%#女性占
!#2$i

$

%$

"

7*

%&粉尘作业工龄
%#

#$

%7

年占
%323i

$

%!

"

7*

%#

%7

#

!#

年占
$!23i

$

!%

"

7*

%#

!#

年以上占
*32*i

$

$%

"

7*

%&涉及行业

中#建材行业占
!"2#i

$

%7

"

7*

%#轻工业占
$*2$i

$

!!

"

7*

%#机

械行业占
!727i

$

%)

"

7*

%#其他占
%*2%i

$

+

"

7*

%&粉尘作业中

采用防尘口罩防护者占
%#2+i

$

)

"

7*

%#余下的
3+2%i

$

")

"

7*

%

采用普通口罩防护&

7!2"i

的患者$

*#

"

7*

%经确诊后给予及时

治疗&共发生并发症
*#

例#其中肺结核
!"

例#肺气肿
7

例#肺

心病
+

例'

A2A

!

尘肺进展相关因素分析
!

粉尘作业工龄越高#尘肺
(

期

及
+

期所占比例越高&采用普通口罩比采用防尘口罩防护者尘

肺
(

期及
+

期所占比例更高&及时治疗者尘肺
(

期及
+

期所占

比例低于未及时治疗者&差异均有统计学意义$

!

$

#2#"

%'见

表
%

'

表
%

!!

尘肺进展相关因素分析

项目
总例数

$

&

%

'

期

)

&

$

i

%*

(

期及
+

期

)

&

$

i

%*

!

!

!

性别

!

男
"% *%

$

3#2*

%

%#

$

%+27

%

#2%"*

%

#2#"

!

女
%$ %#

$

)72+

%

$

$

!$2%

%

粉尘作业工龄

!

%#

#$

%7

年
%! %%

$

+%2)

%

%

$

32$

%

$2"%*

$

#2#"

!

%7

#

!#

年
!% %)

$

3%2#

%

*

$

%+2#

%

!%

!#

年
$% !$

$

)*2!

%

3

$

!"23

%

防护方法

!

普通口罩
") **

$

))2!

%

%$

$

!!23

%

*2##)

$

#2#"

!

防尘口罩
) )

$

%##2#

%

#

$

#2#

%

行业

!

建材
%7 %$

$

3%2$

%

$

$

%323

%

#2#*%

%

#2#"

!

轻工业
!! %3

$

3%23

%

*

$

%32!

%

!

机械
%) %$

$

)72"

%

*

$

!$2"

%

!

其他
+ )

$

))23

%

!

$

!!2!

%

及时治疗

!

是
*# $3

$

+"2#

%

!

$

"2#

%

$*2%!%

$

#2#"

!

否
!* %$

$

"*2!

%

%%

$

*"23

%

A2B

!

尘肺并发症相关因素分析
!

粉尘作业工龄越高#尘肺并

发症发病率越高&采用普通口罩防护者尘肺并发症发病率高于

采用防尘口罩者&及时治疗者尘肺并发症发病率低于未及时治

疗者&差异均有统计学意义$

!

$

#2#"

%#见表
!

'粉尘作业工龄

为
!#

年以上者肺结核(肺气肿(肺心病发病率高于
%#

#$

%7

年(

%7

#

!#

年者#差异均有统计学意义$

!

$

#2#"

%#见表
$

'

表
!

!!

尘肺并发症相关影响因素素分析

项目
&

有并发症

)

&

$

i

%*

无并发症

)

&

$

i

%*

!

!

!

性别

!

男
"% $%

$

7#23

%

!#

$

$+2!

%

#2%37

%

#2#"

!

女
%$ +

$

7+2!

%

*

$

$#23

%

粉尘作业工龄

!

%#

#$

%7

年
%! $

$

!"2#

%

+

$

)"2#

%

$%2$*3

$

#2#"

!

%7

#

!#

年
!% %%

$

"!2*

%

%#

$

*)27

%

!%

!#

年
$% !7

$

3$2+

%

"

$

%72%

%

防护方法

!

普通口罩
") $+

$

732*

%

%3

$

$%27

%

%*2+7+

$

#2#"

!

防尘口罩
) %

$

%*2$

%

7

$

3"2)

%

行业

!

建材
%7 %#

$

7!2"

%

7

$

$)2"

%

#2%")

%

#2#"

!

轻工业
!! %*

$

7$27

%

3

$

$72*

%

!

机械
%) %%

$

7*2)

%

7

$

$"2$

%

!

其他
+ "

$

""27

%

*

$

**2*

%

及时治疗

!

是
*# %+

$

*)2"

%

!%

$

"!2"

%

%+2!$7

$

#2#"

!

否
!* !%

$

3)2"

%

$

$

%!2"

%

表
$

!!

不同粉尘作业工龄者尘肺并发症发生率比较(

&

$

i

&)

粉尘作业工龄$年%

&

肺结核 肺气肿 肺心病

%#

#$

%7 %! !

$

%72)

%

#

$

#2#

%

%

$

32$

%

%7

#

!# !% )

$

$$2$

%

%

$

*23

%

!

$

+2"

%

%

!# $% %7

$

"%27

%

"

$

%72%

%

7

$

%+2*

%

!

!

%#2773 $2"#* $237*

!

$

#2#"

$

#2#"

$

#2#"

B

!

讨
!!

论

接触粉尘所致肺纤维化主要发生在职业活动中'由于长

期的生产性粉尘吸入并潴留在肺内#导致非组织弥漫性纤维

化#是一种慢性的(潜伏期较长(进展不可逆的职业疾病#在我

国各类职业病中其发病率居于首位)

*

*

'我国法定的尘肺包括

硅(石墨(炭黑(煤工(滑石(石棉(云母(水泥(铝(陶工(铸工(电

焊工肺和其他来源导致的尘肺)

"

*

'各类粉尘在肺内沉积可导

致胶原纤维(纤维细胞的增生#表现为进行性的肺间质纤维化#

同时吸入的粉尘可作用于呼吸道黏膜#在短期引起功能亢进性

保护反应#在长期可引发如鼻炎(支气管炎(喉炎等慢性呼吸道

炎症#除此之外#部分石墨粉尘(镍(铬粉尘等均有一定的致癌

致畸作用#可增加肺癌(鼻咽癌的发病率)

7

*

'这些病理反应与

粉尘颗粒的直接物理机械刺激有关#由于粉尘颗粒表面活性较

高#可以严重的破坏肺泡表面的正常巨噬细胞防御功能#从而

导致粉尘靶细胞肺泡巨噬细胞(克拉拉细胞(纤毛细胞(间质巨

噬细胞的活性被激活#破坏人体细胞因子免$下转第
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认为#

*

种指标虽然都可达到一定的诊断阳性率#但各有利弊'

应当将对病理分型特异性较高的
9;:

或
(c08&!%6%

与对肺

癌灵敏度较高的
(:&

和
(&%!"

相结合#以提高灵敏度和特异

度'同时在检测过程中也应考虑诊断项目的性价比#从而减轻

患者的疾病负担'

综上所述#联合检测相对于单项检测更准确#尤其是
*

种

肿瘤标记物联合检测#但值得注意#并不是联合指标数越多越

准确'
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疫反应#从而导致肺纤维化的加重)

)

*

'

笔者通过对
!#%*

年深圳市
7*

例尘肺患者的资料分析发

现#粉尘作业工龄(防护方法(发现后及时治疗与否会影响对患

者尘肺的进程及并发症发生情况'有研究表明#粉尘接触时间

与尘肺发病率有着正相关的关系#这种接触时间即表现为粉尘

作业工龄(作业场所粉尘浓度(工作时长等方面#每年的总粉尘

接触量和粉尘的发展程度呈正比)

3

*

'而接触悬浮粉尘颗粒的

大小与尘肺的发病率也有密切的关系#直径小于
"

)

M

的粉尘

颗粒其表面活性和至纤维化的作用较强#如果粉尘颗粒较大#

则黏液分泌或者纤毛运动排出粉尘的可能性较大#直径小于
"

)

M

的粉尘进入肺泡可能引起肺间质纤维化)

+

*

'因此#使用个

体防护防尘口罩可有效地减轻尘肺的进程'随着尘肺的进展#

尘肺相关并发症的发生概率明显增加#从不同粉尘作业工龄者

尘肺并发症发生率的比较可以看出#工龄
!#

年以上的粉尘作

业尘肺患者肺结核(肺气肿(肺心病的发病率明显高于工龄
!#

年以下者#这与研究报道结果相符)

%#

*

'

对于尘肺病的预防是尘肺病防治中的重点工作#一方面应

加强作业场所消除与降低粉尘的工程技术措施#如对生产设备

以及工艺的不断改进#对于合适作业进行湿性操作#如高压注

水(喷雾洒水等#尽量降低粉尘浓度#同事注意抽风(密闭等作

业#防治粉尘外溢&另一方面应加强操作人员个人防护#提高职

业卫生教育#包括防尘口罩(防尘安全帽(送风头盔等的应用(

防尘操作规范培训等#对于重点粉尘操作单位进行定期体检#

一旦发现潜在职业危害#及早进行干预#对于工龄较长的粉尘

作业工人#可根据企业发展需要进行相应的调岗调职安排等'

综上所述#粉尘作业工龄(个人防护措施(及时治疗与否是

尘肺发生发展和尘肺并发症发生的主要影响因素#强化粉尘作

业消除(降低粉尘的工程技术措施#强化个人防护卫生教育#定

期体检是预防接触粉尘所致肺纤维化发生发展的重要手段'
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