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摘要：目的 分析影响尘肺期别的危险因素以及尘肺不同分期与呼吸系统合并症发病率的关联性。方法 数据来源于

四川大学华西第四医院 2018—2022年收治住院的尘肺患者。建立多因素有序逻辑回归模型研究影响患者疾病分期的

风险因素；采用 CochranArmitage趋势检验分析尘肺与呼吸系统合并症的相关性。结果 共纳入研究对象 564例，尘肺

壹期、尘肺贰期、尘肺叁期患者人数分别为 144（26%）、119（21%）和 301例（53%）。有序逻辑回归分析结果显示，20年以

上接尘时间（!"=2.380，95%#$：1.337～4.238）是尘肺患者更高期别的危险因素（%＜0.05）；自我感受好者（!"=

0.232，95%&$：0.086～0.624；!"=0.359，95%&$：0.140～0.921；!"=0.140，95%&$：0.054～0.360）、高身体质量指数［（body

massindex,BMI≥28.0kg/m2］（!"=0.391，95%&$：0.174～0.878）是尘肺患者更高期别的保护因素（%＜0.05）。该研究中呼

吸系统合并症检出率高达 89.72%，随着尘肺期别增加，合并肺结核（'=5.495）、胸腔积液（'=2.122）、气胸（'=2.710）、肺

气肿（'=3.086）检出率增加，随着患者尘肺期别增加，合并支气管扩张（'=-4.472）检出率降低（%＜0.05）。结论 患者职

业病史和心理状况是影响疾病发展的重要因素，且随期数增加呼吸系统合并症的发病率也随之增加，因此应积极做好

前期预防并关注患者心理问题，注重合并症的预防和治疗，提高患者生活质量。
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尘肺病是一种由于吸入生产性粉尘潴留于肺内

而导致肺部纤维化的疾病[1-2]，是职业病中危害最严

重的[3]一种，目前仍是我国最主要的职业病类型[4]。该

疾病的发生发展过程中会对肺部造成进行性不可逆

的损害，劳动者即使脱离粉尘接触后仍可继续恶化，

不仅对个人的健康状况和生活质量产生持续影响，还

会给患者家庭带来巨大经济负担[5]。

临床上根据疾病特征将其分为尘肺壹、贰、叁

期[6]，但目前针对不同期别患者均缺乏有效的根治方

法[7]，是一类没有医疗终结的疾病，且薄弱的肺部状态

极易使患者合并各类呼吸系统疾病[8]，使其处于长期

带病生存、与病共存的状态[9]。然而其又是一类病因

明确的疾病，可对影响该疾病发展的危险因素采取有

效预防和干预措施以延缓疾病发展[10]。既往研究表明

尘肺患者高期别和患有合并症是影响其生活质量和

生存时间的危险因素[11-12]。因此，本研究首先分析影

响尘肺患者分期的风险因素，以识别可能发展为高期

别患者的高危人群；其次，探究不同期别下尘肺患者

的呼吸系统合并症发生规律，分析其发生率随期别增

加的变化趋势，探索高期别下患者的疾病状况，通过

将风险因素分析与合并症规律探究相结合，旨在为尘

肺病的早期干预与精准管理提供一定依据。

1 资料与方法

1.1 资料来源与研究对象 本研究数据来源于四川

大学华西第四医院，选取 2018年 1月—2022年 4月

在该院的尘肺住院患者作为研究对象，导出病例信息

后对其初步整理筛选出样本 742例，将出院诊断中有

明确尘肺分期诊断的患者纳入研究，最终有效研究对

象为 564例。

纳入标准：（1）尘肺病诊断以及分期诊断符合

《GBZ70—2015职业性尘肺病的诊断》[6]、中华预防医

学会劳动卫生与职业病分会职业性肺部疾病学组制

定的《尘肺病治疗中国专家共（（2018年版）》诊断标

准[8]；（2）相关合并症疾病均符合其诊断标准；（3）个人

信息完整且配合随访调查。排除标准：病例中资讯不

完整（包括个人信息大量缺失、无医学诊断尘肺以及

分期等）、不配合随访等。对纳入的研究对象采用电

话随访形式进行调查，以补充缺失信息。本研究已获

得四川大学华西第四医院医学伦理委员会批准

（HXSY-EC-2021053）。本研究利用以往临床诊疗数

据，豁免知情同意。

1.2 研究变量 根据研究对象病史信息、出院诊断

信息并结合既往文献确定最终需要纳入研究的因素：

一是与疾病分期相关的特征变量，包括个人信息［年

龄、身体质量指数（bodymassindex，BMI）］、职业病史

（接尘时间、接尘工种、粉尘种类、防护工具使用情

况）、自我感受评价；二是呼吸系统合并症检出情况相

关信息。

1.3 统计学分析 采用 R统计软件（https://www.

r-project.org）［核心 package：mice包、MASS：polr()函

数、DescTools-CochranArmitageTest()函数］，采用多重

插补法进行缺失值补充，计量资料用（均数±标准差）

表示，计数资料用频数和百分数（%）表示；组间资料

比较采用方差分析、!2检验，资料不满足正态分布或

等级资料采用 Kruskal-Wallis! 秩和检验；在多因素

分析中，构建有序逻辑回归模型分析影响疾病分期的

风险因素；尘肺分期与合并症相关性分析采用

CochranArmitage趋势检验，检验标准为 !=0.05。

2 结 果

2.1 尘肺患者分期影响因素分析

2.1.1 单因素分析 本研究最终纳入研究对象 564

例，尘肺壹期、贰期、叁期患者人数分别为 144、119和

301例。564例患者均为男性，平均年龄为（56.07±

10.41）岁，平均 BMI为（22.98±3.63）kg/m2。对于不同

期别尘肺患者的年龄、BMI、接尘时间、接尘工种、粉

尘种类、防护工具使用情况、自我感受评价进行比较，

结果显示 BMI、接尘时间、接尘工种、自我感受评价在

不同期别的差异有统计学意义。见表 1。

表1 尘肺不同期别特征单因素分析［（"±#），$（%）］

!"#$% & Univariateanalysisofcharacteristicsofpneumoconiosisindifferentstages［（"±%），$（%）］

变量

年龄（岁）

BMI（kg/m2）

＜18.5

18.5～＜24.0

24.0～＜28.0

≥ 28.0

期别

叁期（$=301）

56.65±10.36

33（10.96）

171（56.81）

80（26.58）

17（5.65）

合计（$=564）

52（9.22）

308（54.61）

160（28.37）

44（7.80）

统计量

1.690

6.583

& 值

0.185

0.037

接尘时间（年）

＜5

5～10

39（12.96）

54（17.94）

84（14.89）

119（21.10）

13.076 0.001

壹期（$=144） 贰期（$=119）

54.72±11.29 56.22±9.29

11（7.64） 8（6.72）

72（50.00） 65（54.62）

45（31.25） 35（29.41）

16（11.11） 11（9.24）

33（22.92） 12（10.08）

34（23.61） 31（26.05）

!"#$
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（续表）

2.1.2 尘肺患者分期多因素分析

2.1.2.1 模型检验 在采用有序逻辑回归模型进行

多因素分析时，需要对研究变量以及模型进行检验，

包括多重共线性检验和平行性检验，以验证各变量之

间相关性以及是否满足比例优势假设。既往文献资

料表明，当方差膨胀因子（varianceinflationfactor，

VIF）＜5时，提示各变量之间多重共线性较弱[13]，当

平行性检验 !＞0.05时[14]，平行性检验通过，模型符

合有序逻辑回归的比例优势。该研究中结果显示多

重共线性检验和平行性检验均通过。见表 2。

2.1.2.2 多因素有序逻辑回归分析 以尘肺患者不

同期别作为因变量，上述单因素分析中具有差异的因

素，包括 BMI、接尘时间、接尘工种、自我感受评价纳

入回归模型中。结果显示，BMI、接尘时间、自我感受

评价是影响患者分期的重要因素，大于 20年接尘时

间（"#=2.380，95%$%：1.337～4.238）是尘肺患者更高

期别的危险因素 （!＜0.05）；自我感受好者（"#=

0.232，95%$%：0.086～0.624；"#=0.359，95%$%：0.140～

0.921；"#=0.140，95%$%：0.054～0.360）、高 BMI（≥

28.0kg/m2）（"#=0.391，95%$%：0.174～0.878）是尘肺

患者更高期别的保护因素（!＜0.05）。见表 3。

2.2 尘肺患者呼吸系统合并症患病率 本研究中尘

肺患者合并症检出率高达 99.65%（562/564)，呼吸系

统合并症检出率高达 89.72%（507/564），其中细菌性

肺炎占比最高，其后依次为肺结核、肺气肿、肺大泡、

气道高反应、胸腔积液、气胸、呼吸衰竭、支气管扩张、

肺空洞、哮喘。见表 4。

2.3 尘肺分期与呼吸系统合并症发生率的相关性研

究 采用 CochranArmitage趋势检验分析尘肺病分

期与其呼吸系统合并症就患病率之间的关系，结果发

现随着患者尘肺期别增加，并发肺结核（&=5.495）、胸

腔积液（&=2.122）、气胸（&=2.710）、肺气肿（&=3.086）

也随之增加，随着患者尘肺期别增加，并发支气管扩

张（&=-4.472）降低，且其具有统计学意义。见表 5。

变量
期别

叁期（'=301）
合计（'=564） 统计量 ! 值

11～15

16～20

＞20

接尘工种

采矿

69（22.92）

69（22.92）

70（23.26）

139（46.18）

122（21.63）

125（22.16）

114（20.21）

238（42.20） 29.455 0.001

掘进

打磨

建筑电焊

维修

其他

粉尘种类

矽尘

碳尘

87（28.90）

49（16.28）

18（5.98）

5（1.66）

3（1.00）

80（26.58）

70（23.26）

162（28.72）

98（17.38）

38（6.74）

20（3.55）

8（1.42）

127（22.52）

136（24.11）

11.360 0.182

金属粉尘

人工无机粉尘

混合粉尘

防护工具使用情况

一直佩戴

偶尔佩戴

从未佩戴

自我感受评价

125（41.53）

18（5.98）

8（2.66）

82（27.24）

103（34.22）

116（38.54）

250（44.33）

36（6.38）

15（2.66）

176（31.21）

178（31.56）

210（37.23）

2.568 0.277

好

较好

一般

差

43（14.29）

134（44.52）

96（31.89）

28（9.30）

92（16.31）

221（39.18）

217（38.48）

34（6.03）

11.959 0.003

壹期（'=144） 贰期（'=119）

25（17.36） 28（23.53）

38（26.39） 18（15.13）

14（9.72） 30（25.21）

46（31.94） 53（44.54）

43（29.86） 32（26.89）

26（18.06） 23（19.33）

13（9.03） 7（5.88）

14（9.72） 1（0.84）

2（1.39） 3（2.52）

23（15.97） 24（20.17）

35（24.31） 31（26.05）

69（47.92） 56（47.06）

14（9.72） 4（3.36）

3（2.08） 4（3.36）

55（38.19） 39（32.77）

36（25.00） 39（32.77）

53（36.81） 41（34.45）

21（14.58） 28（23.53）

38（26.39） 49（41.18）

82（56.94） 39（32.77）

3（2.08） 3（2.52）

表2 自变量多重共线性检验

!"#$% & Multicollinearitytestofindependentvariables

变量 VIF 容忍度

BMI 1.035 0.966

接尘时间 1.021 0.979

接尘工种 1.014 0.986

自我感受评价 1.028 0.973

!"#!
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合并症类型

肺结核

胸腔积液

气胸

支气管扩张

肺气肿

期别

叁期（!=301）

147（48.84）

24（7.97）

25（8.31）

2（0.66）

137（45.51）

" 值

5.495

2.122

2.710

-4.472

3.086

# 值

＜0.001

0.034

0.007

＜0.001

0.002

壹期（!=144） 贰期（!=119）

35（24.31） 29（24.37）

4（2.78） 7（5.88）

4（2.78） 2（1.68）

13（9.03） 5（4.20）

42（29.17） 53（44.54）

肺大泡

气道高反应

胸腔积液

气胸

呼吸衰竭

支气管扩张

肺空洞

哮喘

合并症种类

细菌性肺炎

肺结核

肺气肿

患病人数 占比（%）

126

40

22.34

7.09

35

31

6.21

5.50

25

20

4.43

3.55

15

4

2.66

0.71

417

211

232

73.94

37.41

41.13

3 讨 论

本研究中尘肺壹期、贰期、叁期患者分别占比

26%、21%、53%，在不同研究中尘肺患者期别比例差

异较大[15-17]，可能是由于不同研究样本来源不同，该

研究对象均来源于住院患者，本身病情较为严重，因

此造成了叁期患者占比较大的现象。

本研究显示长时间接触粉尘是影响患者疾病发

展的危险因素，有学者指出接尘时间在一定程度上反

映了患者暴露于职业病危害因素的情况，随暴露时间

增加粉尘积累剂量也增加，对劳动者肺部功能伤害加

重[18]，导致患者成为更高期别的风险增加。研究还发

现，自我感受评价与尘肺期别之间存在统计学关联。

本研究的结果显示，自我感受评价为差的患者，其处

于更高尘肺期数的可能性较高，提示患者的自我感受

评价或可作为反映疾病进展状态的一个参考。尘肺

期别越高、病情越重的患者，由于疾病本身带来的对

生理健康影响以及经济负担等容易出现消极心理问

题[19-20]，可表现为焦虑抑郁情绪。然而，两者之间也可

能存在相互影响的恶性循环机制，疾病加重导致自我

感受变差，而这种消极的自我评价和心理状态等会降

低患者疾病管理能力，削弱治疗依从性，影响疾病系

统正规治疗，从而间接对疾病进程产生不利影响[21]。

基于以上发现，建议针对尘肺患者积极开展健康教育

和心理干预，使患者获得社会支持以改善心理状况[22-23]，

提升患者整体生存质量。

表3 患者分期的多因素有序逻辑回归分析

!"#$% & Multivariableordinallogisticregressionanalysisofpneumoconiosisstagesamongpatients

变量

接尘时间（年，参考组：＜5）

＞20

$

0.867

标准误差

0.294

# 值

0.003

%&（95%'(）

2.380（1.337～4.238）

16～20

11～15

5～10

0.456

0.473

0.008

0.283

0.287

0.278

0.107

0.099

0.978

1.578（0.907～4.238）

1.605（0.914～2.817）

1.008（0.585～1.737）

自我感受评价（参考组：差）

好

较好

-1.463

-1.024

0.506

0.480

0.004

0.033

0.232（0.086～0.624）

0.359（0.140～0.921）

一般

BMI（kg/m2，参考组：＜18.5）

≥ 28.0

-1.969

-0.940

0.483

0.413

＜0.001

0.023

0.140（0.054～0.360）

0.391（0.174～0.878）

24.0～＜28.0

18.5～＜24.0

-0.363

-0.320

0.335

0.314

0.278

0.308

0.695（0.361～1.340）

0.726（0.392～1.343）

表4 患者呼吸系统合并症基本分布总人数

!"#$% ' Overalldistributionofrespiratorycomplicationsamong

patients

表5 尘肺不同期别与合并症发生相关性分析［!（%）］

!"#$% ( Associationbetweendifferentpneumoconiosisstagesandcomplications［!（%）］

除此之外，在该研究中还显示肥胖的患者相较于

偏瘦患者而言是尘肺高期别的保护因素，近来一些研

究发现高 BMI对慢性疾病的预后有着积极作用[24]，

BMI较高患者可能具有更好的营养状态以及更强大

!"#"
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的免疫功能，以帮助身体更好地对抗尘肺引起的炎症

和其他合并症，有助于提高预后[25]。然而，尽管有这些

证据支持，也不能忽视过于超重带来的其他健康问

题。例如，过于肥胖可能增加患者心血管疾病的风险[26]，

对于 BMI大于 30kg/m2的患者，抗高血压和降脂治

疗仅能降低一半的心血管疾病风险[27]，这些疾病可能

反而会影响尘肺患者的预后。总的来说，在我们研究

结果中 BMI大于 28.0kg/m2会给尘肺患者预后带来

积极影响，因此，在评估 BMI与尘肺患者期别的影响

时，需要综合考虑患者的整体健康状况，以更好地指

导尘肺患者的管理和治疗。

本研究中尘肺患者呼吸系统合并症检出率高达

89.72%，占比前三的为细菌性肺炎、肺结核、肺气肿，

这也与王玉辉[28]相关研究结果类似。我们发现随着尘

肺期别增加，肺结核、胸腔积液、气胸、肺气肿发病率

也随之增加，同既往文献结果一致[29-30]。随着疾病的

发展，加重破坏肺部弹性纤维和平滑肌，导致病变组

织以及纤维化范围扩大，肺通气功能障碍进一步发

展，使得肺功能损伤程度加重的同时也为其他致病菌

的生长繁殖提供了有利机会[31]，在多重原因下导致上

述呼吸系统系列合并症发生率增加。此外，结果还显

示随着尘肺期别增加，支气管扩张发生率降低，既往

文献指出因检查手段限制，症状隐匿，支气管扩张发

现率一般较低，可能本研究结果与此原因[32]有一定关

系，此外由于研究收集的数据资料以及研究对象受限

等原因可能都是导致该合并症和既往大多数研究结

果不一致的原因。尘肺合并症会增加治疗难度，影响

患者整体预后，严重者直接影响患者的生存时间[33-34]。

因此应加强职业健康监护，做好干预，延缓疾病发展，

减少合并症发生，提高患者生命质量。

本研究也存在若干局限性。一是纳入的研究对

象均为住院病例，来源单一，数据有一定的选择偏倚；

二是纳入的变量较少，可能会把与患者疾病发展相关

的重要因素遗漏，比如职业病史的具体暴露剂量、个

人生活史的吸烟情况等；三是该研究为横断面设计，

所有变量均为同一时间节点收集，难以确定变量之间

关联的方向。例如，BMI于入院后测量，该变量在尘肺

病程中既可能作为风险因素影响疾病进展，但也可能

是疾病严重而引起的低 BMI结局，自我感受评价变

量也是类似的状况，最终分析结果可能会存在反向因

果的情况。在后续研究中会尽可能收集多波纵向数

据，多纳入与疾病相关的变量，采用交叉滞后方法来

验证关联变量的时序关系，以更准确地识别影响尘肺

期别发展的危险因素。

综上，本研究结果显示，长时间接尘、消极心理状

态是影响尘肺期别的风险因素，高 BMI是其保护因

素；且随尘肺期别增加呼吸系统各合并症检出率也随

之增加。临床上可通过识别高危因素暴露者，将其作

为重点监测对象，并针对性地开展干预与管理措施，

如对长时间粉尘暴露者实施调岗、对低 BMI患者开

展适宜的营养支持、对消极情绪患者进行心理干预

等，以降低患者疾病发展风险，从而进一步减少患者

发生呼吸系统合并症的风险，降低死亡风险，为尘肺

病的个体化风险评估和分层管理提供一定的依据。
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