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·论 著·

尘肺是由于在职业活动中长期吸入生产性粉尘

并在肺内潴留而引起的以肺组织弥漫性纤维化为主

的全身性疾病，当前乃至今后较长时间尘肺病仍然是

危害接尘工人健康的主要职业病[1]。为了解湛江市尘
肺病死亡的影响因素，做好尘肺病的预防和控制工

作，我们对湛江市尘肺病患者的发病和死亡情况进行

回顾性分析，结果报告如下。
1 对象和方法
1.1 对象 湛江市职业病防治所 1976年 3月 ~2011
年 12月诊断的 121例尘肺患者，男性 117例，女性 4
例，平均检出年龄 54.3±8.6（35.0～81.0）岁，平均接
尘工龄 15.3±10.0（1.0～40.0）年。截至 2011年 12月
死亡 30例（24.8%）。截至 2011年 12月 31日，根据是
否死亡分为：1）死亡组（病例组）：死亡患者 30例；2）
生存组（对照组）：存活患者 91例。
1.2 方法 查阅患者尘肺病诊断档案和《尘肺病报

告卡》资料，随访尘肺患者或其家属，收集、记录患者
的职业史、粉尘接触时间、吸烟史、既往病史、现病史、
尘肺种类、并发症、尘肺晋期期别与时间、死亡日期、
死亡原因等。
1.3 尘肺诊断 依据我国尘肺病诊断标准，由三名
以上具有尘肺病诊断资格的医师集体诊断。2002年 5
月 31日前依照《尘肺 X线诊断标准及处理原则》诊
断，2002年 6月 1日 ~2009年 10月 31 日期间依照
GBZ 70- 2002《尘肺病诊断标准》诊断，2009年 11月
1日至今依照 GBZ 70- 2009《尘肺病诊断标准》诊断。
1.4 统计分析 采用 SPSS13.5 软件进行统计学分
析，计量资料采用 t检验，计数资料采用 χ2分析。指标
的影响因素采用单因素 Logistic回归分析和多因素逐
步 Logistic回归分析。
2 结果
2.1 死亡组基本情况 死亡组 30例，男性 28例，女
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摘要：目的 探讨尘肺病死亡的危险因素，为其有效防治提供科学依据。 方法 以湛江市 121名尘肺病患者为
研究对象进行死亡危险因素病例对照研究，其中，死亡组（病例组）30例，生存组（对照组）91例。通过 Logistic 回归分
析分析其危险因素。 结果 两组平均接尘工龄、诊断年代、吸烟、并发症、晋期等因素的分布比较差异均有统计学意
义（P均 <0.05）。单因素 Logistic回归分析显示尘肺病死亡发生与接尘工龄、诊断年代、晋期、吸烟、并发症等 5个因素
相关。多因素逐步 Logistic回归分析显示接尘工龄、诊断年代、吸烟、并发症等 4个因素是尘肺病发生的独立危险因
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预后。
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Abstract：Objective To probe into the risk factors associated with death of pneumoconiosis patients so as to provide the
scientific basis for effective prevention and control of the disease. Methods A case control study of risk factors associated with
death of 121 pneumoconiosis patients was carried out. 30 cases of death were studied as death group（case group）and 91 cases of
survivor as survival group（control group）. Risk factors were analyzed by logistic regression analysis. Results The comparative
difference between distributions of dust- exposed years, diagnosis age, smoking, complication and progression of pneumoconiosis of
the two groups were of statistical significance（P<0.05）. The logistic regression analysis of single factor indicated that death of
pneumoconiosis was associated with dust- exposed years，diagnosis age，smoking, complication and progression of pneumoconiosis.
The logistic regression analysis of multi- factors showed that dust- exposed years，diagnosis age，smoking，complication of
pneumoconiosis were the independent risk factors for death of pneumoconiosis patients. Conclus ion Combined action of
various risk factors results in the death of pneumoconiosis suggesting that rational and effective management mechanism should be
established to strengthen the prevention and treatment of pneumoconiosis.
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性 2例，平均检出年龄 55.5±7.5（40.0～68.0）岁，平
均接尘工龄 20.7±7.9（9.0～40.0）年，平均死亡年龄
69.6±8.2（54.0～82.0）岁，平均存活年限 13.9±6.1
（0.2～23.0）年。其中，22例（73.3%）出现 1～3种并发
症，共 41例次，包括：肺结核 15例次（36.6%）、胸膜粘
连 9例次（22.0%）、肺气肿 4 例次（9.8%）、慢性支气
管炎 5 例次（12.2%）、慢性肺源性心脏病 2 例次
（4.9%）、高血压 2 例次（4.9%）、冠心病 2 例次
（4.9%）、肺癌 2 例次（4.9%），肺部疾病占 85.4%
（35/41）。9例晋期，平均晋期年限 6.3±4.7（2.0～17.0）
年，包括：7例由壹期晋期贰期，2例由贰期晋期叁期。
30例患者死亡时尘肺期别分布：壹期 15例（50.0%），
贰期 10 例（33.3%），叁期 5 例（16.7%）；全死因不同
病种构成包括：肺结核 9例（30.0％），单纯尘肺 8例
（26.7％），肺部感染 5 例（16.7％），肺心病 2 例
（6.7％），肺癌 2例（6.7％），气胸 1例（3.3％），脑血管
病 2例（3.3％），高血压性心脏病 1例（3.3％）。

2.2 两组人群分布比较 死亡组、生存组平均检出
年龄分别为 55.5±7.5（40.0～68.0）岁和 53.9±9.0
（35.0～81.0）岁，死亡组的较高（P>0.05）。死亡组、生
存组平均接尘工龄分别为 20.7±7.9（9.0～40.0）和
13.4±9.9（1.0～36.0）年，死亡组的较高（P<0.001）。两
组平均人群分布比较结果见表 1。
2.3 尘肺死亡危险因素的 Logistic回归分析 分别
以性别、发病年龄、接尘工龄、尘肺类型、初诊期别、诊
断年代、晋期、吸烟、并发症等指标，按α=0.05水平
进行单因素 Logistic回归分析，结果接尘工龄、诊断年
代、晋期、吸烟、并发症等 5个因素进入回归。按α=0.
05水平将该 5个因素进行多因素逐步 Logistic回归
分析，结果接尘工龄、诊断年代、吸烟、并发症等 4个
因素依次入选方程，是尘肺死亡发生的独立危险因

素，接尘工龄超过 10年者、诊断年代越早者、吸烟者、
并发症越多者死亡的可能越大，见表 2。

项目

Items
性别 Sex

检出年龄

Diagnosis age

接尘工龄

Dust exposed years

尘肺类别

Types of pneumoconiosis

初诊期别

First diagnosis stage

诊断年代

Diagnosis era

吸烟

Smoking

并发症

Complications

晋期情况

Progression of pneumoconiosis

分 类

Classification
女 Female
男Male

≤55岁 Age of ≤55
>55岁 Age of >55

≤10年≤10 years
>10年 >10 years

矽肺 Silicosis
煤工尘肺 Coal workers ' pneumoconiosis
水泥尘肺 Cement Pneumoconiosis

壹期 Phase One
贰期 Phase Two
叁期 Phase Three

90年代前 before 1990's
90年代 1990's
2000年～From 2000 tothe present

无 N/A
有 I/A

无 N/A
合并 1种疾病With 1 Disease
合并 2种疾病With 2 Diseases
合并 3种疾病With 3 Disease

无 N/A
有 I/A

死亡组（n=30）
Death Group（n=30）

2（6.7）000000
28（93.3）000000

15（50.0）000000
15（50.0）000000

2（6.7）000000
28（93.3）000000

22（73.3）000000
2（6.7）000000
6（20.0）000000

22（73.3）000000
5（16.7）000000
3（10.0）000000

15（50.0）000000
13（43.3）000000
2（6.7）000000

10（33.3）000000
20（66.7）000000

8（26.7）000000
10（33.3）000000
5（16.7）000000
7（23.3）000000

21（70.0）000000
9（30.0）000000

生存组（n=91）
Survival Group（n=91）

2（2.2）000000
89（97.8）000000

48（52.7）000000
43（47.3）000000

46（50.5）000000
45（49.5）000000

74（82.2）000000
4（4.4）000000

13（14.3）000000

66（72.5）000000
16（17.6）000000
9（9.9）000000

17（18.7）000000
36（39.6）000000
38（41.8）000000

53（58.2）000000
38（41.8）000000

54（59.3）000000
19（20.9）000000
14（15.4）000000
4（4.4）000000

81（89.0）000000
10（11.0）000000

合计（n=121）
Total（n=121）

4（3.3）00
117（96.7）00

63（52.1）00
58（47.9）00

48（39.7）00
73（60.3）00

96（79.3）00
6（5.0）00

19（15.7）00

88（72.7）00
21（17.4）00
12（9.9）00

32（26.4）00
49（40.5）00
40（33.1）00

63（52.1）00
58（47.9）00

62（51.2）00
29（24.0）00
19（15.7）00
11（9.1）00

102（84.3）00
19（15.7）00

χ2

1.410

0.068

18.154

0.885

0.013

16.852

5.609

15.085

6.160

P

0.256

0.835

<0.001

0.646

0.993

<0.001

0.021

0.002

0.020

表 1 两组人群分布比较（n，%）
Table 1 Comparison of the distributions of the death group and the survival group（n，%）
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3 讨论
本研究显示，湛江市尘肺病死亡发展趋势有以下

特征：1）死亡组平均接尘工龄 20.7±7.9年，高于生存
组的 13.4±9.9年，平均检出年龄 55.5±7.5岁，平均
死亡年龄 69.6±8.2岁，检出患尘肺病后平均存活年
限 13.9±6.1年，可能与尘肺病病人的平均接尘工龄
有关，还与人口寿命和自然死亡年龄有关；2）死亡组
73.3%出现并发症，85.4%为肺部疾病，50.0%（15/30）
为合并肺结核，与相关报道一致[2，3]；3）诊断年代越早
者，死亡率越高。2000年后诊断尘肺患者死亡率下
降，可能与近年人们生活水平普遍提高和医疗卫生保

健条件改善[4]，尘肺患者得到及时有效治疗，平均寿命

明显延长而病死率降低有关；4）死亡组病例 66.7%吸
烟，吸烟率高于存活组病例；5）死亡组 30.0%晋期到
较高期别，晋期率高于存活组；6）死亡原因以肺结核、
单纯尘肺、肺部感染多见。
本研究逐步 Logistic回归分析示接尘工龄、诊断
年代、吸烟、并发症等 4个因素是尘肺病死亡的独立
危险因素，接尘工龄超过 10年、吸烟的退伍兵发生矽
肺的危险性分别是无合并肺部疾病者、非吸烟者的
10.38倍、3.38倍，诊断年代越早者、并发症越多矽肺
发生的危险性越高。可见，尘肺病死亡发生是多种危
险因素共同作用的结果，应建立合理有效的管理机

制，加强尘肺病的防治工作，改善预后：1）随接尘年限
增加，尘肺病发病率增高，病情也越严重[5]。因此要加
大《职业病防治法》的宣传，做好接尘工人、特别是接
尘工龄超过 10年者的职业健康检查工作，及早发现
尘肺病人；2）采取综合治疗措施治疗尘肺病和并发
症。尘肺病人易并发肺结核[6]，合并肺结核是尘肺患者

死亡原因之一[7]。尘肺和肺结核等并发症相互促进，导
致患者生存质量明显减低[8]，病情进展加剧，甚至死

亡。本组尘肺病和死亡病例的并发症均以肺部疾病多
见，应针对性采取有效措施预防和治愈肺部疾患，提

高尘生活质量，延长寿命；3）加大力度落实尘肺患者
“治、管、养”综合措施。尘肺期别愈高，病死率愈高[3]。
本组调查发现相当多的尘肺患者诊断后不再复查、治
疗，不利于尘肺病防治。建议有关部门设立专项资金，
建立、管理尘肺病患者的健康管理档案，专人负责、制
度化、规范化、信息化，对低期别患者实施“治、管、养”
的综合性措施，定期复查，控制病程进展，延缓病情发

展；4）加强健康宣传教育，提高认识。本组尘肺患者
49.7%吸烟，死亡患者 66.7%吸烟。吸烟是肺结核感染
的危险因素[9]，可加速尘肺的后续发展[10]，致使尘肺死

亡危险性明显增加，所以，对尘肺病患者应宣传积极

戒烟。
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影响因素

Influencing factors

接尘工龄 Dust exposed
诊断年代 Diagnosis era
吸烟 Smoking
合并症 Complications

偏回归系数

Partial Regression
Coefficients（β）

- 2.340
- 1.109
- 1.219
- 0.547

偏回归系数标准误

Standard Error Partial Regression
Coefficients standard error

0.810
0.404
0.533
0.251

Waldχ2值

Value of Waldχ2
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7.543
5.228
4.729

P值
P value
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0.006
0.022
0.030

OR值
OR value
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00.330
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OR值的 95%CI
OR 95%CI
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1.190～09.623
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引入顺序

Introducingorder

1
2
3
4

表 2 尘肺死亡危险因素的多元逐步 Logistic回归分析结果
Table 2 Results of logistic regression analysis of multi- factors for the risk factors of death of pneumoconiosis

结局：死亡 =1，生存 =0。接尘工龄分组：≤10年 =1，>10年 =2；诊断年代：1990年前 =1，1990～1999年 =2，2000年～=3；吸烟分组：否 =0，是

=1；并发症：无 =0，并发 1种疾病 =1，并发 2种疾病 =2，并发 3种疾病 =3。

Prognosis：Death =1；Survival=0；Dust exposure group：≤10years=1，>10years=2；Diagnostic time：before1990 =1，1990～1999 =2，2000～=3；

Smoking group：No=0，Yeas=1；Complication：No=0，with 1 disease=1，wiith 2 diseas=2，with 3 disease=3。
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率。
U- mAlb是肾脏异常渗漏蛋白质。在 2型糖尿病

早期,血糖浓度增高，可使血液黏稠度增加，影响肾供
血，同时 HbAlc合成增多，氧合 Hb减少，红细胞携氧
能力下降，肾脏微血管出现灌注不良，血管内皮细胞

损伤，释放出内皮素和一氧化氮等血管活性物质，致

肾血管收缩，阻力升高，肾小球硬化，肾小球滤过膜电

荷选择性降低, 干扰了蛋白多糖与细胞外基底间亲
和力, 致使滤过膜滤孔孔径增大及结构成分改变, 使
U- mAlb在尿中排出增多，导致微量白蛋白尿的发
生。本组实验结果表明 HbAlc含量升高且无临床微血
管病变的 2型糖尿病患者，此时 U- mAlb已经可以检
测到，糖尿病患者的 U- mAlb增高程度与糖化血红蛋
白的增高成正相关，表明 U- mAlb是糖尿病早期肾病
诊断及肾损伤的灵敏指标[3]。因此 2型糖尿病患者如
果出现肾脏损害而有蛋白尿时，应及早提前干预治

疗，以控制病情发展。可有效延缓糖尿病肾病的恶化
进展过程，提升糖尿病病人的生活空间。
正常情况下, 体内血清 Mg2+平衡主要靠肾脏调

节，肾脏有很大的排镁能力[4]。2型糖尿病时可引起一
系列代谢紊乱、肾功能受损甚至肾衰。有文献报道, 2
型糖尿病可引起低镁血症[5]。但本组资料显示, 137例
患者中 2型糖尿病组和正常对照组的血清 Mg2+浓度
差异有显著性意义（P＜0.01），2型糖尿病患者明显高
于正常人。说明 2型糖尿病在引起肾功能损害时，由
于肾小球滤过功能降低和肾小管对镁的重吸收作用，

使尿镁排出减少，引起高镁血症。本组研究同时说明
2型糖尿病微血管病变病情越重血清Mg2+水平越高，
血清中 Mg2+浓度的升高与 HbAlc的含量呈正相关。
临床轻度高镁血症时，症状及体征常缺如，易被忽略，

伴有肾功能不全的患者应注意监测血镁浓度，特别是

微血管病变进入临床期后使用胰岛素增敏剂及镁剂

应慎重。
综上所述 HbAlc和血小板参数，U- mAlb，血清

Mg2+联合检测具有互补的作用，即可早期发现微血管
病变的存在，又可判断病损程度，从而能及早有效地

防止或延缓患者的微血管损害进入不可逆期，及早治

疗糖尿病微血管损害，减少糖尿病微血管病的发生和

发展。
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