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金华市244例职业性尘肺病患者生存质量调查
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摘要：目的 了解浙江省金华市职业性尘肺病患者的生存质量，为提升职业性尘肺病患者生存质量提供依据。方法

通过国家职业病及健康危害因素监测信息系统检索 2009—2021年金华市职业性尘肺病现患病例为调查对象，通过

问卷调查收集人口学信息、尘肺病诊断、尘肺病分期、肺功能状况和医疗费用等资料，采用中文版生存质量量表

（SF-36）评估生存质量，描述性分析不同疾病分期、肺功能状况、诊疗费用支出和文化程度的职业性尘肺病患者的

生存质量。结果 调查职业性尘肺病患者 244例，其中男性 225例，占 92.21%；年龄为（75.20±9.42）岁；发病接尘

时间为（13.11±9.89）年。生理功能、生理职能、躯体疼痛、一般健康状况、精力、社会功能、情感职能和精神健康

维度的生存质量评分分别为 （64.03±31.22）、（45.14±44.22）、（56.34±26.60）、（40.80±19.80）、（59.14±17.35）、

（68.41±19.67）、（47.03±44.08）和（61.15±17.06）分，均低于常模（P<0.05）。Ⅲ期尘肺病患者生理功能、躯体疼痛

和精力维度评分［（31.17±23.40）、（45.21±19.50）和（47.00±20.70）分］较低；肺功能重度损伤患者生理功能、生

理职能、躯体疼痛、一般健康状况、精力、社会功能、情感职能和精神健康维度评分 ［（32.27±24.24）、（12.88±
30.70）、（37.44±20.43）、（14.76±17.17）、（38.79±19.33）、（53.33±17.08）、（9.09±26.71）和（53.21±17.25）分］较低；

诊疗费用个人支付占家庭年收入 30%及以上的患者生理功能、躯体疼痛、一般健康状况、精力、社会功能和精神健

康维度评分［（30.97±27.40）、（37.77±24.34）、（19.10±18.62）、（38.39±23.78）、（55.89±21.00）和（55.35±20.35）分］

较低；高中及以上学历患者生理功能和生理职能维度评分 ［（66.36±17.33） 和 （59.09±45.10） 分］ 较高 （均 P<

0.05）。结论 本次调查的金华市职业性尘肺病患者生存质量较差，疾病分期、肺功能状况、医疗费用和文化程度均

会影响患者的生存质量。
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Quality of life among 244 patients with occupational pneumoconiosis
in Jinhua City
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Abstract: Objective To investigate the quality of life among patients with occupational pneumoconiosis in Jinhua City,
Zhejiang Province, so as to provide insights into improving the quality of life among patients with occupational pneumo⁃
coniosis. Methods Patients with occupational pneumoconiosis in Jinhua City from 2009 to 2021 were retrieved from
the National Occupational Disease and Health Risk Factors Monitoring Information System. Participants' demographics, di⁃
agnosis of pneumoconiosis, stage of pneumoconiosis, pulmonary function and medical expense were collected through
questionnaire surveys, and the quality of life was measured using a Chinese version of the Short-Form Health Survey
(SF-36). The quality of life was descriptively analyzed among patients with occupational pneumoconiosis by disease
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stage, pulmonary function, expense for disease diagnosis and treatment and educational level. Results A total of 244
patients with occupational pneumoconiosis were enrolled, including 225 men (92.21%). The participants had a mean age
of (75.20±9.42) years, and mean duration from dust contact to pneumoconiosis onset of (13.11±9.89) years. The scores
for physical functioning, role-physical, bodily pain, general health, vitality, social functioning, role-emotional, and mental
health were (64.03±31.22), (45.14±44.22), (56.34±26.60), (40.80±19.80), (59.14±17.35), (68.41±19.67), (47.03±44.08) and
(61.15±17.06) points among patients with occupational pneumoconiosis, which were all lower than the national constant
(P<0.05). Lower scores were measured for physical functioning [(31.17±23.40) points], bodily pain [(45.21±19.50) points]
and vitality [(47.00±20.70) points] among patients with stage Ⅲ occupational pneumoconiosis, for physical functioning
[(32.27±24.24) points], role-physical [(12.88±30.70) points], bodily pain [(37.44±20.43) points], general health [(14.76±
17.17) points], vitality [(38.79 ± 19.33) points], social functioning [(53.33 ± 17.08) points], role-emotional [(9.09 ± 26.71)
points], and mental health [(53.21 ± 17.25) points] among occupational pneumoconiosis patients with severe pulmonary
function damages, and for physical functioning [(30.97±27.40) points], bodily pain [(37.77±24.34) points], general health
[(19.10±18.62) points], vitality [(38.39±23.78) points], social functioning [(55.89±21.00) points] and mental health [(55.35±
20.35) points] among occupational pneumoconiosis patients that had personal payments for pneumoconiosis diagnosis and
treatment expenses exceeding 30% of annual household incomes, while higher scores were measured for physical func⁃
tioning [(66.36±17.33) points] and role-physical [(59.09±45.10) points] among occupational pneumoconiosis patients with
an educational level of high school and above (all P<0.05). Conclusions The quality of life was low among occupation⁃
al pneumoconiosis patients in Jinhua City from 2009 to 2021. Stage of pneumoconiosis, pulmonary function, medical ex⁃
penses and educational level were identified as factors affecting the quality of life among occupational pneumoconiosis
patients in Jinhua City.
Keywords: occupational pneumoconiosis; quality of life; occupational disease

世界卫生组织（WHO）将生存质量定义为不同

文化和价值体系的个体与他们的目标、期望、标准及

所关心的事情相关的生存状态体验。生存质量是一套

评价健康水平的指标体系，作为一种代表个体生理、

心理、社会功能和物质生活形态的综合性指标，能较

全面地反映个体的健康水平［1］。1989 年美国开始将

生存质量作为肿瘤治疗效果的评价指标之一，之后，

我国也将生存质量评价应用于糖尿病、高血压等慢性

病防治［2］。由美国波士顿健康研究中心研制的生存

质 量 量 表 （the Medical Outcomes Study Item Short
From Health Survey，SF-36）的信度、效度和灵敏度

较高，已广泛应用于一般人群的生存质量研究和临床

试验效果评价［1］。

职业性尘肺病是在职业活动中长期吸入生产性粉

尘引起的以肺组织弥漫性纤维化为主的全身性疾病，

是我国发病最多、危害最严重的职业病［3］。患者常

伴有呼吸困难、咳嗽、胸痛、乏力和食欲减退等症

状，并发慢性支气管炎、气胸和肿瘤等。既往调查

显示职业性尘肺病患者生存质量普遍较差［4-6］，但

不同地区经济发展水平、医疗服务质量、社会保障

和生活条件等存在差距，可能影响患者的生存质量。

调查浙江省金华市职业性尘肺病患者的生存质量，

并分析其影响因素，为提升职业性尘肺病患者生存质

量提供依据。

1 对象与方法

1.1 对象 通过国家职业病及健康危害因素监测信

息系统检索 2009—2021 年金华市职业性尘肺病现患

病例为调查对象。纳入标准：符合 GBZ 70—2015
《职业性尘肺病的诊断》［7］；患者神志清楚，智力正

常，接受并配合调查。

1.2 方法

1.2.1 问卷调查 由经过统一培训的调查人员进行面

对面入户调查，采用自行设计的调查问卷收集性别、

年龄、婚姻状况、文化程度、经济收入、接尘史、尘

肺病诊断、尘肺病分期和医疗费用支出等资料。通过

查阅就诊病历收集调查对象 2021 年在二级及以上医

疗机构就诊的肺功能检查报告。

1.2.2 生存质量评价 采用 1991 年由浙江大学医学

院翻译的中文版 SF-36 量表［8］评价职业性尘肺病患

者的生存质量。该量表包括生理功能、生理职能、躯

体疼痛、一般健康状况、精力、社会功能、情感职能

和精神健康 8 个维度，各维度总分为 100 分，得分

越高表示生存质量越好。本次调查除社会功能维度的

Cronbach's α 为 0.76，其他 7 个维度均>0.8，量表总

Cronbach's α 为 0.86。
1.3 定义 参考《肺功能检查指南（第二部分）——

肺量计检查》［9］，第一秒用力呼气容积（FEV1） /最
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大肺活量 （FVC） ≥70% 为肺功能正常；60%~69%
为轻度肺功能损伤；50%~59% 为中度肺功能损伤；

<50% 为重度肺功能损伤。参考 GBZ 70—2015《职

业性尘肺病的诊断》［7］进行疾病分期。吸烟指每天至

少吸 1 支烟，连续或累计 6 个月；已戒烟指连续 6
个月以上不吸烟。

1.4 统计分析 采用 EpiData 3.0 软件双录入调查问

卷，采用 SPSS 21.0 软件统计分析。定性资料采用相

对数描述。定量资料服从正态分布，采用均数±标准

差（x±s）描述，组间比较采用单因素方差分析；与

常模［10］比较采用 Mann-Whitney U 检验。以 P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 职业性尘肺病患者基本情况 调查职业性尘肺

病患者 244 例，其中男性 225 例，占 92.21%；女性

19 例，占 7.79%。年龄为 （75.20±9.42） 岁。已婚

214 例，占 87.70%；未婚 4 例，占 1.64%；离异/丧
偶 26 例，占 10.66%。吸烟 61 例，占 25.00%；已戒

烟 109 例，占 44.67%；从不吸烟 74 例，占 30.33%。

家庭年收入≤50 000 元 216 例，占 88.52%；>50 000
元 28 例，占 11.48%。发病接尘时间为（13.11±9.89）
年。诊断为职业性硅肺 179 例，占 73.36%；职业性

煤工尘肺 36 例，占 14.75%；职业性石棉肺 17 例，

占 6.97%；其他尘肺 12 例，占 4.92%。

2.2 职业性尘肺病患者生存质量评分 244 例职业

性尘肺病患者生理功能、生理职能、躯体疼痛、一般

健康状况、精力、社会功能、情感职能和精神健康维

度 评 分 分 别 为 （64.03 ± 31.22）、（45.14 ± 44.22）、

（56.34 ± 26.60）、（40.80 ± 19.80）、（59.14 ± 17.35）、

（68.41 ± 19.67）、（47.03 ± 44.08） 和 （61.15 ± 17.06）
分，均低于常模（P<0.05）。见表 1。
2.3 不同疾病分期的职业性尘肺病患者生存质量比较

Ⅰ期尘肺 130 例，占 53.28%；Ⅱ期尘肺 84 例，占

34.43%；Ⅲ期尘肺 30 例，占 12.30%。随职业性尘

肺病分期进展，各维度生存质量评分均下降。不同

疾病分期的职业性尘肺病患者生理功能、躯体疼痛

和精力维度评分差异均有统计学意义（P<0.05）。见

表 2。
2.4 不同肺功能状况的职业性尘肺病患者生存质量

比较 进行肺功能检查 166 例，其中肺功能正常 14
例，占 8.43%；轻度损伤 33 例，占 19.88%；中度

损 伤 86 例 ， 占 51.81%； 重 度 损 伤 33 例 ， 占

19.88%。随肺功能损伤程度加重，各维度生存质量

评分均下降。不同肺功能状况的职业性尘肺病患者

各维度生存质量评分差异均有统计学意义 （P<

0.05）。见表 3。
2.5 不同诊疗费用支出的职业性尘肺病患者生存质

量比较 2021 年尘肺病诊疗费用个人支付 300~
39 180 元，平均 9 339.92 元，诊疗费用个人支付占

家庭年收入的比例为 0.25%~100.00%。随诊疗费用

个人支付占家庭年收入比例的增加，各维度生存质量

评分均下降。诊疗费用个人支付占家庭年收入比例不

同的职业性尘肺病患者生理功能、躯体疼痛、一般健

康状况、精力、社会功能和精神健康维度评分差异均

有统计学意义（P<0.05）。见表 4。
2.6 不同文化程度的职业性尘肺病患者生存质量比较

文盲 82 例，占 33.61%；小学学历 107 例，占

43.85%；初中学历 44 例，占 18.03%；高中及以上

表 1 职业性尘肺病患者生存质量评分比较（x±s）
Table 1 Comparison of quality of life scores among

occupational pneumoconiosis patients (x±s)

维度

生理功能

生理职能

躯体疼痛

一般健康状况

精力

社会功能

情感职能

精神健康

职业性尘肺病

患者（n=244）
64.03±31.22
45.14±44.22
56.34±26.60
40.80±19.80
59.14±17.35
68.41±19.67
47.03±44.08
61.15±17.06

常模

（n=17 754）
87.92±16.89
77.50±34.86
82.22±16.98
62.51±17.88
68.17±17.63
80.67±19.98
67.86±39.44
68.47±16.90

Z值

-17.024
-16.206
-21.610
-24.217
-11.461
-13.726
-10.439
-9.455

P值

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

注：常模数据来源于文献［10］。

表 2 不同疾病分期的职业性尘肺病患者生存质量

评分比较（x±s）
Table 2 Comparison of quality of life scores among

occupational pneumoconiosis patients at different stages (x±s)
维度

生理功能

生理职能

躯体疼痛

一般健康状况

精力

社会功能

情感职能

精神健康

Ⅰ期

（n=130）
48.31±26.24
38.27±45.98
54.11±20.16
34.02±23.39
55.00±20.31
65.72±17.43
37.69±43.41
65.60±17.49

Ⅱ期

（n=84）
40.42±28.29
31.25±42.31
47.29±22.09
29.76±22.93
48.27±21.47
61.75±20.37
32.14±42.81
61.38±20.04

Ⅲ期

（n=30）
31.17±23.40
24.17±36.84
45.21±19.50
25.30±16.76
47.00±20.70
60.23±17.51
18.89±37.84
60.27±17.64

F值

5.892
1.544
3.926
2.200
3.554
1.770
2.440
1.862

P值

0.030
0.216
0.021
0.113
0.030
0.173
0.089
0.158
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学历 11 例，占 4.51%。随文化程度升高，各维度生

存质量评分均上升。不同文化程度的职业性尘肺病患

者生理功能和生理职能维度评分差异均有统计学意义

（P<0.05）。见表 5。

表 3 不同肺功能状况的职业性尘肺病患者生存质量评分比较（x±s）
Table 3 Comparison of quality of life scores among occupational pneumoconiosis patients with different lung functions (x±s)

维度

生理功能

生理职能

躯体疼痛

一般健康状况

精力

社会功能

情感职能

精神健康

正常（n=14）
75.36±25.90
69.64±44.05
68.21±12.69
60.36±19.97
68.57±12.32
78.00±12.04
73.81±32.50
78.00±12.23

轻度损伤（n=33）
48.33±27.18
37.12±42.90
52.59±20.67
31.52±18.38
53.33±20.41
64.89±16.61
32.32±43.69
64.85±16.67

中度损伤（n=86）
33.60±23.77
22.38±36.79
45.66±18.68
24.19±15.70
46.57±19.07
57.49±16.48
21.71±38.18
57.26±16.32

重度损伤（n=33）
32.27±24.24
12.88±30.70
37.44±20.43
14.76±17.17
38.79±19.33
53.33±17.08
9.09±26.71

53.21±17.25

F值

13.759
8.766
9.631

25.475
9.127
9.175

10.803
9.379

P值

0.001
0.001
0.001
0.001
0.001
0.001
0.001
0.001

表 4 诊疗费用个人支付占家庭年收入比例不同的职业性尘肺病患者生存质量评分比较（x±s）
Table 4 Comparison of quality of life scores among occupational pneumoconiosis patients with different proportions of personal payments

for diagnosis and treatment expenses in annual household incomes (x±s)
维度

生理功能

生理职能

躯体疼痛

一般健康状况

精力

社会功能

情感职能

精神健康

<5%（n=140）
47.11±26.65
34.11±44.40
53.15±19.81
36.91±23.90
54.54±19.88
67.29±17.04
34.52±42.76
67.20±16.99

5%~（n=40）
39.50±28.71
39.38±44.90
54.11±22.17
26.30±18.11
54.25±21.32
62.98±19.80
35.83±45.53
62.60±19.86

10%~（n=21）
42.62±27.00
44.05±48.03
48.29±18.18
29.81±18.39
48.57±18.31
57.31±17.48
38.10±45.07
57.33±17.63

20%~（n=12）
39.58±18.27
31.25±44.11
47.75±15.26
20.42±18.52
50.00±17.84
55.17±17.23
33.33±49.24
55.00±17.24

≥30%（n=31）
30.97±27.40
21.77±35.79
37.77±24.34
19.10±18.62
38.39±23.78
55.89±21.00
22.58±35.89
55.35±20.35

F值

10.403
4.162

14.698
20.094
15.073
15.430
2.020

15.563

P值

0.034
0.385
0.005

<0.001
0.005
0.004
0.732
0.004

表 5 不同文化程度的职业性尘肺病患者生存质量评分比较（x±s）
Table 5 Comparison of quality of life scores among occupational pneumoconiosis patients with different educational levels (x±s)

维度

生理功能

生理职能

躯体疼痛

一般健康状况

精力

社会功能

情感职能

精神健康

文盲（n=82）
39.51±27.09
31.71±43.93
48.70±21.18
31.70±23.44
49.88±21.24
62.30±19.06
31.71±43.48
62.24±19.14

小学（n=107）
40.89±27.62
28.04±41.45
48.80±20.75
28.84±20.42
49.67±20.37
63.40±18.77
28.66±40.03
63.14±18.54

初中（n=44）
51.48±24.41
47.16±45.50
57.09±20.15
36.73±25.81
58.30±20.71
65.97±17.81
43.45±45.52
65.73±17.81

高中及以上（n=11）
66.36±17.33
59.09±45.10
57.81±22.04
34.64±22.81
58.64±22.03
67.45±16.61
45.45±47.78
67.27±16.76

F值

5.013
3.354
2.351
1.351
2.431
0.531
1.955
0.502

P值

0.002
0.020
0.073
0.258
0.066
0.661
0.121
0.681

3 讨 论

244 例职业性尘肺病患者以男性为主，年龄、疾

病诊断与金华市职业性尘肺病患者构成基本一致，具

有一定的代表性。8 个维度的生存质量评分均低于常

模［10］，提示金华市职业性尘肺病患者生存质量较差。

一般健康状况、生理职能和情感职能 3 个维度评分

较低，考虑职业性尘肺病患者由于呼吸功能受损，体
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能下降，体力劳动和活动能力受限，多伴有焦虑、抑

郁等心理问题［11-13］。

随疾病分期进展，职业性尘肺病患者各维度生

存质量评分均下降，考虑与临床症状加重，并发症

增多有关［6］。随患病时间延长，患者抵抗力下降，

合并症状增多，甚至可引起神经系统、消化系统等

全身症状［14］。

肺功能是评估职业性尘肺病患者肺功能代偿状

况，评价劳动能力和伤残程度的重要指标［14］。本次

调查结果显示，随肺功能损伤程度加重，各维度生存

质量评分均下降，与罗爱武等［11］调查结果相近。

本次调查的职业性尘肺病患者诊疗费用个人支付

部分超过家庭年收入的 30% 时，生理功能、生理职

能、一般健康状况和情感职能维度评分均处于较低水

平。考虑调查对象多为高龄，患病时间长，患病后失

去劳动能力，难以重新就业，部分患者未能享受到职

业病伤残补助，经济来源主要为养老金或政府生活补

助，收入水平普遍不高人群。虽然城镇职工医疗保险

或新型农村合作医疗可报销部分医疗费，但个人支付

部分负担仍较重，也是影响患者生存质量的重要因

素。不同文化程度的职业性尘肺病患者生理功能和生

理职能维度评分存在显著差异，可能是因为文化程度

可影响患者防护知识掌握程度和防护能力，进而影响

生存质量［5］。

综上所述，在关注疾病治疗的同时，也应注重提

升患者生存质量。各级政府部门应依法加强职业性尘

肺病患者全生命周期的健康管理，重视职业性尘肺病

患者的康复治疗，加强心理干预和健康教育；落实职

业病医保政策和待遇，营造关心关爱职业病患者的良

好社会氛围；完善医疗救助和社会帮扶机制，切实保

障职业病患者合法权益。
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