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摘要：　 目的　 观察分析水泥厂接触水泥粉尘人群呼吸系统损害情况。 　 方法　 ２０１５ 年 １ 月－２０１７ 年 １ 月来浙江省宁波

市奉化区中医医院进行健康体检的水泥厂工人 ２４０ 例，根据工作环境不同分为熟料组（长期接触熟料）、生料组（长期接触

生料）和对照组（不接触粉尘）各 ８０ 例。 比较三组呼吸系统症状阳性率、肺功能指标及胸片异常情况。 　 结果　 熟料组和

生料组咳嗽、咳痰、胸闷、胸痛和气短的比例均高于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０５），熟料组和生料组间比较差异均无统计学意义（Ｐ＞
０􀆰 ０５）。 熟料组和生料组 １ ｓ 用力呼气容积（（ｆｏｒｃｅｄ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｖｏｌｕｍｅ ｉｎ ｏｎｅ ｓｅｃｏｎｄ，ＦＥＶ１）、呼气峰流速（ｐｅａｋ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｆｌｏｗ
ｒａｔｅ，ＰＥＦＲ）和 ５０％肺活量时呼气流速（ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｆｌｏｗ ｒａｔｅ ａｔ ５０％ ｏｆ ｔｈｅ ｖｉｔａｌ ｃａｐａｃｉｔｙ，Ｖ５０）均低于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 熟料

组和生料组胸片肺纹理改变、胸膜改变及其他改变的比例均高于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０５），熟料组和生料组间比较差异均无统计

学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 　 结论　 水泥厂作业工人存在呼吸系统损害，熟料组和生料组损害发生率无差异。 应注意个人防护，
定期进行健康检查。
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　 　 水泥主要成分为硅酸盐，原料以黏土、石灰石及少

量铁粉为主，将各种成分磨碎，煅烧等加工成熟料，再
混入石膏最后获得水泥［１］。 水泥制成过程复杂，各个

生产环节都会生成浓度不一的水泥粉尘，首先侵袭气

体交换作用的呼吸道［２］。 生产性粉尘包括金属性粉

尘、石英粉尘、炭黑粉尘、水泥粉尘等多种类型，其中水

泥粉尘最常见［３］。 长期接触易导致肺组织纤维化，进
而发展成尘肺，影响作业工人的身体健康［４］。 作业场

所产生水泥粉尘过程主要为生料过程和熟料过程。 为

分析水泥粉尘对工人呼吸系统及肺功能的影响，现对

２０１５－２０１７ 年浙江宁波地区 ３ 家水泥厂工人的呼吸系

统症状阳性率、肺功能指标及胸片异常情况比较，现将

结果报告如下。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 ２０１５ 年 １ 月－２０１７ 年 １ 月浙江宁波

地区 ３ 家水泥厂来本院进行健康体检的 ６４５ 名工人

（均为男性）的临床资料，剔除重复体检及资料不完整

的案例，根据工作环境不同分为熟料组（长期接触熟

料）、生料组（长期接触生料）和对照组（不接触粉尘）
各 ８０ 例，对照组工人劳动强度与熟料组和生料组

相当。
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１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 肺功能测定 　 采用耶格的 ＭａｓｔｅｒＳｃｒｅｅｎ 肺功

能仪对三组工人的肺功能进行测定。 由专业人员按照

仪器的规范操作程序进行操作。 观察的指标包括：肺
活量（ｖｉｔａｌ ｃａｐａｃｉｔｙ，ＶＣ）、ＰＥＦＲ、用力肺活量（ｆｏｒｃｅｄ ｖｉ⁃
ｔａｌ ｃａｐａｃｉｔｙ，ＦＶＣ）、ＦＥＶ１、ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ、Ｖ５０ 和 ２５％肺活

量时呼气流速（ ｆｌｏｗ ｒａｔｅ ａｔ ２５％ ｏｆ ｔｈｅ ｖｉｔａｌ ｃａｐａｃｉｔｙ，
Ｖ２５）。
１􀆰 ２􀆰 ２　 症状及影像学表现　 通过病史询问的方法评

价工人是否存在呼吸系统阳性症状，包括：咳嗽、咳痰、
胸闷、胸痛和气短。 对工人拍摄胸片，观察是否存在肺

纹理改变、胸膜改变或其他病理改变。
１􀆰 ３　 评价标准　 对所有工人的各项肺功能指标进行

估计，计算预算值中实测值所占的百分比。 ＦＶＣ、ＦＥＶ１

的实测值小于预算值的 ８０％，确诊为肺功能异常。
１􀆰 ４　 统计学方法　 利用 Ｅｐｉ Ｄａｔａ ３􀆰 １ 建立数据库，运
用 ＳＡＳ ９􀆰 ４ 对数据进行统计分析。 计量资料采用均数

±标准差（􀭰ｘ±ｓ）进行统计描述，三组间差异当数据满足

正态和方差齐时采用单因素方差分析，采用 ＬＳＤ 法两

两比较；正态但方差不齐时采用 Ｗｅｌｃｈ 稳健方差分析，
非正态数据的三组间差异比较采用 ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检

验，采用 Ｄｗａｓｓ－Ｓｔｅｅｌ－Ｃｒｉｔｃｈｌｏｗ－Ｆｌｉｇｎｅｒ 两两比较；计
数资料和等级资料采用例数（百分比）进行统计描述，
三组间的构成比差异采用 χ２ 检验，采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 法
进行多重比较。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。
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２　 结　 果

２􀆰 １　 三组工人一般情况　 三组工人年龄、工龄、吸烟率

差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。 见表 １。
表 １　 三组工人一般情况比较

组别 例数 年龄（岁，􀭰ｘ±ｓ） 工龄（年，􀭰ｘ±ｓ） 吸烟（ｎ，％）

熟料组 ８０ ３８􀆰 ３５±８􀆰 ６２ １３􀆰 ５９±５􀆰 ８６ ４３（５３􀆰 ７５）

生料组 ８０ ３７􀆰 ７４±７􀆰 ０１ １３􀆰 ９３±５􀆰 ４１ ４１（５１􀆰 ２５）

对照组 ８０ ３８􀆰 ０５±７􀆰 ７１ １３􀆰 ３０±５􀆰 ６５ ４４（５５􀆰 ００）

Ｆ ／ χ２ 值 ０􀆰 １２３ ３ ０􀆰 ２４６ ０ ０􀆰 ２３４ ４

Ｐ 值 ０􀆰 ８８４ １ ０􀆰 ７８２ １ ０􀆰 ８８９ ４

２􀆰 ２　 三组工人呼吸系统阳性症状比较　 三组工人咳

嗽、咳痰、胸闷、胸痛和气短的发生率差异均有统计学

意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 法对两两比较结果进

行校正，发现熟料组和生料组咳嗽、咳痰、胸闷、胸痛和

气短的发生率均高于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０１６ ７），熟料组和

生料组间比较差异均无统计学意义 （ Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。

见表 ２。
表 ２　 三组工人呼吸系统阳性症状（ｎ，％）

组别 例数 咳嗽 咳痰 胸闷 胸痛 气短

生料组 ８０ ２６（３２􀆰 ５０）∗ ２１（２６􀆰 ２５）∗ ３３（４１􀆰 ２５）∗ １９（２３􀆰 ７５）∗ ２１（２６􀆰 ２５）∗

熟料组 ８０ ２５（３１􀆰 ２５）∗ ２２（２７􀆰 ５０）∗ ３９（４８􀆰 ７５）∗ １７（２１􀆰 ２５）∗ ２３（２８􀆰 ７５）∗

对照组 ８０ １２（１５􀆰 ００） ９（１１􀆰 ３） １４（１７􀆰 ５０） ６（７􀆰 ５０） ９（１１􀆰 ２５）

χ２ 值 ７􀆰 ８７７ ７􀆰 ７０８ ７ １８􀆰 ５２０ ８􀆰 ４８４ ８ ８􀆰 ３３０

Ｐ 值 ０􀆰 ０１９ ０􀆰 ０２１ ２ ＜０􀆰 ０００ １ ０􀆰 ０１４ ４ ０􀆰 ０１５ ５

　 　 注：经 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 法校正后，与对照组相比，∗Ｐ＜０􀆰 ０１６ ７。

２􀆰 ３　 三组工人肺功能指标比较　 三组工人肺功能指

标 ＶＣ、 ＦＶＣ、 Ｖ２５ 差异无统计学意义 （ Ｐ ＞ ０􀆰 ０５），而

ＦＥＶ１、ＰＥＦＲ 和 Ｖ５０ 差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。
熟料组和生料组 ＦＥＶ１、ＰＥＦＲ 和 Ｖ５０均低于对照组（Ｐ＜
０􀆰 ０５），熟料组和生料组间比较差异均无统计学意义

（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 见表 ３。

表 ３　 三组工人肺功能指标（􀭰ｘ±ｓ）

组别 例数 ＶＣ（Ｌ） ＦＶＣ（Ｌ） ＦＥＶ１（Ｌ） ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ（％） ＰＥＦＲ（Ｌ ／ ｓ） Ｖ５０（Ｌ ／ ｓ） Ｖ２５（Ｌ ／ ｓ）

生料组 ８０ ３􀆰 ６８±０􀆰 ８７ ３􀆰 ５９±０􀆰 ６９ ３􀆰 ２８±０􀆰 ７３∗ ９０􀆰 ９４±５􀆰 ０９ ６􀆰 ２１±１􀆰 １３∗ ４􀆰 ３１±１􀆰 １７∗ ２􀆰 ７６±１􀆰 ０４

熟料组 ８０ ３􀆰 ８２±０􀆰 ８９ ３􀆰 ６８±０􀆰 ５５ ３􀆰 ２５±０􀆰 ６０∗ ８７􀆰 ８０±７􀆰 １３∗ ６􀆰 ２８±１􀆰 １２∗ ４􀆰 ２７±１􀆰 １５∗ ２􀆰 ７６±０􀆰 ８５

对照组 ８０ ３􀆰 ８３±０􀆰 ７２ ３􀆰 ７７±０􀆰 ５５ ３􀆰 ４８±０􀆰 ４５ ９２􀆰 ０３±４􀆰 ８０ ７􀆰 ３５±１􀆰 ４２ ５􀆰 ３０±１􀆰 ５３ ２􀆰 ９１±０􀆰 ７０

Ｆ ／ Ｚ 值 ０􀆰 ７８３ ３ １􀆰 ６９４ ０ ４􀆰 ８７５ ２ １８􀆰 ９２５ １８􀆰 ３５９ ２９􀆰 ４２７ １􀆰 ０１２ １

Ｐ 值 ０􀆰 ４５８ １ ０􀆰 １８７ １ ０􀆰 ００８ ９☆ ＜０􀆰 ０００ １△ ＜０􀆰 ０００ １☆ ＜０􀆰 ０００ １△ ０􀆰 ３６５ ９☆

　 　 注：△不满足正态采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验；☆方差不齐采用 ｗｅｌｃｈ 稳健方差分析；∗与对照组相比，Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ４　 三组工人胸部 Ｘ 线片异常情况比较　 三组工人

胸部 Ｘ 线片异常发生率差异均有统计学意义 （Ｐ ＜
０．０５）。 采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 法对两两比较结果进行校正，
发现熟料组和生料组胸片肺纹理改变、胸膜改变及其

他改变的发生率均高于对照组（Ｐ＜０．０１６ ７），熟料组和

生料组间比较差异均无统计学意义 （ Ｐ ＞ ０． ０５）。
见表 ４。

表 ４　 三组工人胸部 Ｘ 线片异常情况比较（ｎ，％）

组别 例数 肺纹理改变 胸膜改变 其他病理改变

生料组 ８０ ３４（４２􀆰 ５０）∗ １５（１８􀆰 ７５）∗ ２２（２７􀆰 ５０）∗

熟料组 ８０ ３２（４０􀆰 ００）∗ １２（１５􀆰 ００）∗ １９（２３􀆰 ７５）∗

对照组 ８０ ７（８􀆰 ７５） ３（３􀆰 ７５） ６（７􀆰 ５０）

χ２ 值 ２６􀆰 ７３４ ８􀆰 ９１４ １１􀆰 ４８３

Ｐ 值 ＜０􀆰 ０００ １ ０􀆰 ０１１ ６ ０􀆰 ００３ ２

　 　 注：经 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 法校正后，与对照组相比，∗Ｐ＜０􀆰 ０１６ ７。

３　 讨　 论

我国规定尘肺共有 １２ 种，水泥粉尘引起的尘肺称

为水泥尘肺，是其中一种较为常见的尘肺［５－６］。 水泥

生产过程各种工序都会产生大量粉尘［７］，而尘粒小，
分散度高，导致其易进入呼吸系统，危害健康［８－９］。 其

中尤其以二氧化硅含量较高，约为 １０％左右，而熟料

中稍少，为 １􀆰 ７％ ～ ９􀆰 ０％。 水泥尘肺最终会引起阻塞

性肺通气功能障碍，同接触时间和粉尘浓度有显著关

系［１０］。 目前国内水泥厂基本仍以人力操作为主，水泥

厂空气指标严重超标，作业人员长时间大量水泥粉尘

接触，易危害身体健康［１１－１２］。 水泥粉尘可以刺激呼吸

道，引起咳嗽、咳痰等不良反映；同时，水泥粉尘遇到水

或者汗液，会生成氢氧化钙等碱性物质，刺激皮肤引起

皮炎，进入眼内引起结膜炎或角膜炎［１３］。 本次研究发

现浙江宁波地区水泥厂水泥粉尘浓度呈逐年下降的趋

势，但仍高于国家安全标准。 相关资料显示，水泥尘肺

的发病率逐年减少，而防尘工作逐年完善，说明水泥尘

肺可以通过防尘工作而得到有效的控制［１４］。
未接触粉尘的工人组的阳性症状、Ｘ 线异常情况

明显少于其他两组，肺功能基本正常，提示粉尘对工人

呼吸系统仍然存在严重损害，防护措施有待加强。 对

照组在 ＦＥＶ１、ＰＥＦＲ 及 Ｖ５０上与其他两组的差异较大。
虽然ＦＥＶ１ 常用于反映大气道的功能，但 （ 下转封三 ）
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