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2006—2015年杭州市余杭区新发尘肺病例的流行病学特征

林燕，项橘香

摘要：

［目的］　掌握 2006—2015年杭州市余杭区报告新发尘肺病发病基本情况，为该区尘肺病防控提供依据。

［方法］　对中国疾病预防控制中心信息网络报告系统中 2006—2015年杭州市余杭区新发尘肺病例数据进行整理和流行

病学分析。

［结果］　2006—2015年，杭州市余杭区累计新发尘肺病 277例。其中，男性 273例（98.6%），尘肺病 I期 196例（70.8%），

矽肺 263例（94.9%）。病例主要分布在仁和街道（209例，75.5%），本地居民居多（247例，89.2%）。矽肺病例主要分布在

采石企业和非金属矿物制品业。Kruskal-Wallis H秩和检验结果显示，各期尘肺病例在首诊年龄、接尘工龄和开始接尘年
龄上差异均有统计学意义（均P < 0.05）。相同检验方法做两两比较显示：Ⅲ期病例的首诊年龄中位数比Ⅰ期、Ⅱ期病例
分别大 6.3岁和 6.2岁（Z=-47.9、Z=-46.3，均P < 0.05）；各期别接尘工龄差异无统计学意义；Ⅲ期病例的开始接尘年龄
中位数比Ⅰ期病例大 6.7岁（Z=-40.1，P < 0.05）。

［结论］　2006—2015年杭州市余杭区的新发尘肺病例以本地男性矽肺病例为主，主要发生采石企业的工人中。
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Abstract: 

［Objective］　To understand the situation of pneumoconiosis incidents in Yuhang District of Hangzhou from 2006 to 2015, and to 
provide evidence for prevention and control work.

［Methods］　Data of pneumoconiosis incidents in Yuhang District of Hangzhou from 2006 to 2015 were retrieved from the information 
network reporting system of Chinese Center for Disease Control and Prevention for epidemiological analysis.

［Results］　A total of 277 cases of pneumoconiosis were reported in Yuhang District of Hangzhou from 2006 to 2015. There were 
273 male cases (98.6%), 196 cases at pneumoconiosis stageⅠ (70.8%), and 263 cases of silicosis (94.9%). Pneumoconiosis cases 
were most reported in Renhe Subdistrict (209 cases, 75.5%) by geographical distribution. The majority of the pneumoconiosis cases 
were local residents (247 cases, 89.2%). Silicosis cases were most found in quarrying enterprises and non-metallic mineral products 
industry. Results of Kruskal-Walls H rank test showed that there were significant differences in age of first diagnosis, age of dust 
exposure, and age of first dust exposure among different stages of pneumoconiosis. The median age of patients with first diagnosis as 
stage Ⅲ was 6.3 and 6.2 years older than that of the patients with first diagnosis as stageⅠandⅡ, respectively (Z=-47.9, Z=-46.3, 
Ps < 0.05). There was no difference in dust exposure years of each stage. The median age of first dust exposure of stage Ⅲ patients 
was 6.7 years older than that of stageⅠpatients (Z=-40.1, P < 0.05).

［Conclusion］　The pneumoconiosis incidents in Yuhang District of Hangzhou City from 2006 to 2015 are mainly local male 
silicosis cases and occur in workers of quarrying enterprises.
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尘肺病是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［1］。尘肺病历来是我国主要的职业病病

种，由于目前尚无有效的根治手段，尘肺病给患者本

人和家庭带来严重的经济负担，同时也制约了我国的

经济社会持续发展。

浙江省经济发达，各类企业较多，尘肺病发病数

也一直位居各类职业病之首［2］。杭州市余杭区的尘

肺病例数多年来居杭州地区之首，本研究对余杭区

2006—2015年新发尘肺病病例状况进行分析，以掌握

该区尘肺病发病的基本规律和特点，为政府主管部门

制定尘肺病防控策略提供基础数据。

1   材料与方法
1.1   资料来源

通过《中国疾病预防控制信息系统》子系统《职

业病与职业卫生信息监测系统》，导出2006年 1月

1日—2015年12月31日报告的余杭区尘肺病个案卡，

获取尘肺病新发病例资料。

1.2   方法

使用Excel 2003进行数据整理，使用SPSS 22.0进

行数据统计学分析。病例的开始接尘年龄、接尘工龄、

首诊年龄不服从正态分布，用四分位数表示。多组间

同时比较以及各组间两两比较选用非参数秩和检验

（Kruskal-Wallis H检验）。检验水准α=0.05。

2   结果
2.1   病例基本情况

2006—2015年余杭区共报告尘肺病新发病例277

例，其中：男性273例，女性4例；本地居民居多，有

247例，占89.2%；Ⅰ期196例，占70.8%，Ⅱ期54例，

占19.5%，Ⅲ期27例，占9.7%；病例诊断年龄集中在

45~64岁年龄段，共219例，占79.1%；10年间共报告

6种法定尘肺病，报告例数最多的为矽肺，263例，占

94.9%，其他依次为铸工尘肺、电焊工尘肺、铝尘肺、

碳黑尘肺和其他尘肺。见表1。

2.2   病例的地区和行业分布

按发病企业所属乡镇进行划分，病例主要分布在

仁和街道（209例，75.5%）、星桥街道（18例，6.5%）、

塘栖镇（17例，6.1%），其他诸如瓶窑、临平、闲林、

余杭、百丈等11个镇、街道均有个别病例报告。

新发尘肺病例中有263例（94.9%）来自小型企

业，10例（3.6%）来自中型企业，大型和微型企业各

有2例（0.7%）。按企业的经济类型划分，集体经济

企业168例（60.6%），私有经济企业90例（32.5%），

股份合作企业14例（5.1%），国有企业和外商投资企

业各1例（0.4%），其他企业3例（1.1%）。按企业的具

体行业划分，采石企业184例（66.4%），制造业86例

（31.0%），建筑业4例（1.4%），批发零售业2例（0.7%），

交通运输业1例（0.4%）。绝大多数矽肺病例分布在采

石企业和非金属矿物制品业（211例，80.2%），而铸工

尘肺分布在铸造行业，电焊工尘肺主要分布在设备制

造业。

表1   2006—2015杭州市余杭区尘肺病新发病例基本情况

项目

Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期 合计

n 构成比
（%）

n 构成比
（%）

n 构成比
（%）

n 构成比
（%）

性别

男 192 98.0 54 100.0 27 100.0 273 98.6

女 4 2.0 0 0.0 0 0.0 4 1.4

户籍地

本地 180 91.8 44 81.5 23 85.2 247 89.2

外地 16 8.2 10 18.5 4 14.8 30 10.8

诊断年龄（岁）

≤35 0 0.0 1 1.9 0 0.0 1 0.3 

35~ 11 5.6 6 11.1 3 11.1 20 7.2 

45~ 91 46.4 21 38.8 2 7.4 114 41.2 

55~ 72 36.7 19 35.2 14 51.9 105 37.9 

≥65 22 11.3 7 13.0 8 29.6 37 13.4 

尘肺病种类

矽肺 185 94.4 51 94.4 27 100.0 263 94.9

铸工尘肺 5 2.6 1 1.9 0 0.0 6 2.2

电焊工尘肺 3 1.5 0 0.0 0 0.0 3 1.1

碳黑尘肺 1 0.5 0 0.0 0 0.0 1 0.4

铝尘肺 1 0.5 2 3.7 0 0.0 3 1.1

其他尘肺 1 0.5 0 0.0 0 0.0 1 0.4

合计 196 100.0 54 100.0 27 100.0 277 100.0

2.3   新发病例变化趋势

Ⅰ期新发尘肺病例数在2013年有一个明显的高

峰（58例），Ⅱ期、Ⅲ期新发尘肺病例数在2012、2013

年略有增加，其他年份报告病例数较平稳。见图1。
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图 1   2006—2015年杭州市余杭区新发尘肺病例数变化趋势

2.4   不同期别病例首诊年龄、接尘工龄、开始接尘年

龄的比较

经检验，277例新发尘肺病例的首诊年龄、接尘

工龄、开始接尘年龄不符合正态分布，其四分位数见

表2。经秩和检验，Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ期病例在首诊年龄、接尘

工龄和开始接尘年龄上差异均有统计学意义（χ2=8.6、
χ2=8.2、χ2=9.2，均P < 0.05）。

表 2   2006—2015杭州市余杭区新发尘肺病例三项指标比较
［P50（P25，P75）］

指标 Ⅰ期（n=196） Ⅱ期（n=54） Ⅲ期（n=27） χ2 P

首诊年龄（岁） 54.2（49.1，59.7） 54.3（48.3，60.7） 60.5（55.8，66.0 ） 8.6 0.01

接尘工龄（岁） 21.1（15.0，28.9） 17.1（9.1，26.2） 16.3（9.5，24.0 ） 8.2 0.02

开始接尘年龄（岁）25.2（19.6，32.9） 27.1（23.6，39.6） 31.9（24.6，37.1） 9.2 0.01

两两比较显示：Ⅲ期病例首诊年龄中位数比Ⅰ期

和Ⅱ期病例分别大6.3岁和6.2岁（Z=-47.9、Z=-46.3，
均P < 0.05），Ⅰ期与Ⅱ期病例的首诊年龄差异无统计
学意义；Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ期病例接尘工龄差异均无统计学

意义（均P > 0.05）；Ⅲ期病例开始接尘年龄中位数比
Ⅰ期大6.7岁（Z=-40.1，P < 0.05），Ⅰ期与Ⅱ期、Ⅱ期
与Ⅲ期病例的开始接尘年龄差异均无统计学意义（均

P > 0.05）。见表3。

表 3   2006—2015杭州市余杭区不同期别尘肺病新发病例
三项指标两两比较

指标
Ⅰ期与Ⅲ期 Ⅰ期与Ⅱ期 Ⅱ期与Ⅲ期

Z P Z P Z P

首诊年龄 -47.9 0.004 -1.5 1.000 -46.3 0.042

接尘工龄 34.5 0.108 27.9 0.070 6.6 1.000 

开始接尘年龄 -40.1 0.044 -26.9 0.087 -13.2 1.000 

3   讨论
2006—2015年杭州市余杭区277例新发尘肺病例

中以Ⅰ期居多（70.8%）；矽肺为主（94.9%），其次是

铸工尘肺（2.2%）和电焊工尘肺（1.1%）。矽肺是危害

余杭区职业人群的主要尘肺病，这与江苏省江阴市尘

肺病类别研究结果［3］一致，但与宁夏地区的尘肺病类

别研究结果［4］不一致，这主要与各地区的行业分布相

关。杭州地区没有煤矿相关企业，但山陵地区存在采

石企业，多为建筑用矿，故矽肺比较多而煤工尘肺较

少。余杭区新发尘肺病例分布与当地的地区划分、行

业分布、企业规模密切相关，呈明显区域聚集性。仁

和街道报告病例占全区新发尘肺病例的75.5%，与该

街道存在较多集体性质的小型采石企业及其衍生出

的非金属矿物制品业有关。

余杭区尘肺新发病例中本地居民（89.2%）多于

外来务工人员（10.8%），这与宁波市鄞州区调查结

果［5］不一致。男性病例远多于女性，集中于45~65岁

（79.1%），提示本地中老年男性是余杭区尘肺病发病

的主体人群，也是今后辖区内尘肺病防治的重点人群。

在两两比较各期别尘肺病例接尘工龄差异无统

计学意义的情况下，Ⅲ期病例的开始接尘年龄中位数

比Ⅰ期病例大6.7岁，提示病例开始接尘年龄越大，

病情越严重。可能原因是，随着年龄增大，各个器官

和组织趋于萎缩，肺排尘能力下降，病变进程加快［6］。

2006—2015年杭州市余杭区新发尘肺报告例数

呈波动式上升趋势，2013后报告尘肺病例数有下降趋

势，但报告例数仍居高不下。此发病趋势的可能原因

如下：20世纪70年代，余杭区在仁和街道等山丘地

区大面积挖山采石，石料多为游离二氧化硅含量约为

13.7％的安山岩建筑用矿。截至20世纪90年代，余杭

区登记在册的采石企业共有21家，多为小型集体企

业［7］。这些企业对粉尘的健康危害认识不足，职业病

危害因素防护工作不到位，甚至为节省成本对职业病

防治投入较少，加之劳动者的自身防护意识薄弱，这

些均是该区矽肺病高发的危险因素［8-9］。21世纪以来，

余杭区先后关停了17家采石企业，新发尘肺病例中有

161例为这些关停采石企业的离岗职工。由于矽肺病

情发展缓慢，具有晚发效应［1］，且矽肺患者确定发病

且脱离粉尘作业后，病变仍可继续发展。因此，未来

几年或十几年内，余杭区的尘肺病尤其是矽肺发病数

有可能居高不下，此类采石企业的职工仍旧是该辖区

尘肺病防治的重点对象。
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