
摘要和关键词作进一步分析，以保证分类的准确性，结果见

表 3。从研究的主要内容看，尘肺研究的主题内容比较广泛，
论文主题涉及诊断和治疗、病因学、职业流行病学、护理、
并发症、预防控制、生物学和生化指标、生命生活质量监测
与健康教育等八大方面。其中尘肺临床诊疗和致病机制研究
是国内学者重点研究领域，报道文献量较为集中，4 年间发表
的文献量占总文献量的 65. 51%。生命生活质量监测与健康教
育等方面文献较少，仅占文献量的 0. 68%。

表 3 论文主题内容统计

主题 篇数 %

诊疗 541 40. 55
病因学 333 24. 96
职业流行病学 165 12. 37
护理 103 7. 72
并发症 77 5. 77
预防控制 64 4. 80
生物学和生化指标 42 3. 15
生命生活质量监测与健康教育 9 0. 68

合计 1334 100. 00

2. 6. 2 尘肺病的人群分布 通过统计分析我国 2009—2012
年尘肺主题论文，结合高频关键词分析，得出各类尘肺病研

究文献报道以矽肺 ( 394 篇) 、煤工尘肺 ( 256 篇) 、石棉肺
( 77 篇) 、电焊工尘肺 ( 41 篇) 为主，其他类别尘肺的文献
报道量均不足 20 篇。这与我国尘肺病的发生主要集中在煤炭
生产、有色金属、石棉、水泥生产等行业的一线工人相一致。
随着用工制度的改革，这些一线工人正在或已经被农民工或

临时工所代替。
2. 6. 3 尘肺病的地区分布 小型企业尘肺病发病形势严峻，
超过半数的尘肺病分布在中小型企业［1］。郭雁飞等［2］收集的
粉尘危害事件分布在我国 18 个省、市、自治区和香港特别行
政区，具有明显的地区分布特征: 山西、陕西主要以煤尘危
害为主，广东宝石加工业粉尘危害特别突出，海南、陕西、
湖南、河北、广西等省的有色金属行业都是粉尘危害的高发
区。一些新兴行业出现的新的粉尘危害也应该引起我们的足
够重视，如浙江宁波等地蔺草加工产生的蔺草粉尘和牙科实

验室的制牙粉尘等。
2. 6. 4 尘肺病与工龄相关性 吴希祥等［3］研究证实，工龄
与累积患病率呈高度线性正相关。蒲新明等［4］也认为，我国
近年报告的新发尘肺病例具有接尘年龄小、发病年龄轻、接
尘工龄短、病情重等特点。
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职业伤害所致经济负担 ( economic burden of occupation in-
jury) 是指职业伤害造成的缺勤、残疾 ( 失能) 、早亡给工伤
患者及社会带来的经济损失［1］。据国际劳工组织估计，全球
每年发生工伤事件 3. 17 亿件，约 3. 39 亿工人受到伤害，其
中死亡达 230 万人，由此造成的经济损失相当于世界各国国
民经济总产值 ( GNP) 的 4%［2，3］。
我国 2007 年的安全生产报告显示，全年共发生各类安全

生产事故506 376起，死亡101 480人，给社会造成极大的经济
损失［4］。据人社部报道，2011 年全国共受理工伤认定申请

115 万件，有 114 万工伤职工进行了工伤认定，其中 50. 8 万
工伤职工评定了伤残等级，约 13 万人死亡，工伤赔偿费用不
容小视。研究职业伤害经济负担有助于了解不同工伤结局损
失情况，工伤发生强度、分布规律、发生原因和影响因素，
为针对性制定工伤预防措施提供依据。
1 主要研究结果
1. 1 人群分布
职业伤害经济负担有性别、年龄和行业差异。有研究者

指出男性职业伤害死亡人数和残疾调整生命年 ( disability ad-
justed life year，DALY) 负担约 5 倍于女性［5］，可能跟高危行
业工人以男性为主有关。男性中职业伤害住院费用支出集中
在 20 ～ 49 岁的青壮年，占 82. 3%，女性年龄分布相对分
散［6］。不同行业工伤发生率不同，其造成的经济负担也不同。
美国劳工局 2010 年的统计数据显示［7］，75. 8%的工伤发生在
服务业，24. 2%发生在制造业，其中职业病患者占 5. 1%。而
发生率较高的行业是制造业、建筑业、矿业。香港劳工局统
计的 2009 年和 2010 年工伤数据也显示，工伤率较高的行业
为制造业、建筑业、餐饮服务业［8］。我国研究者黄小武等［9］
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在对部分行业的职业伤害经济损失调查中发现煤炭行业费用

最高，其次是机电、冶金行业。
1. 2 时间分布
随着社会经济发展，通货膨胀，工人的薪酬福利在增加，

医疗保障制度也在不断的完善，职业伤害经济负担将随时间

的推移而发生变化。美国保险协会 ( National Academy of So-
cial Insurance，NASI) 的报告指出，因工作引起伤害或疾病工
人的薪酬福利从 2000 年的 600 亿增至 2009 年的 740 亿美
元［10］。我国企业的工伤事故费用也呈上升趋势，据调查，
1982—1994 年费用上升了 105 亿元，增幅为 444%，年均增加
8. 7 亿元，达 37%，年费用总指数从 1982 年的 100 亿上升到
1994 年的 544 亿［9］。
1. 3 地区分布
不同地区的职业伤害经济负担不同，这与该地区的社会

发展和经济条件有关。发展中国家的职业伤害经济负担明显
重于发达国家，这是因为许多工厂在向发展中国家转移，增

加这些国家工人接触职业危险因素的机会。我国不同地区、

不同伤害程度伤害费用的分布情况为: 经济中等地区费用最

高，其次是经济发达地区，经济欠发达地区最低［9］。可能是
经济发达地区的卫生服务全面，工人防护意识强，欠发达地

区与当地工业水平低有关。
2 计算方法
成本计算是反映负担的直接指标。世界卫生组织推荐了

比较负险评估 ( comparative risk assessment，CRA) 和经济活
动人口 ( economically active population，EAP) 来估算伤害和
疾病经济负担［11，12］。Viscusi等［13］提出了以货币的形式换算每
个生命损失的价值，美国劳工组织根据这一方法估算每年已

知的工伤死亡费用支出将近 400 亿美元［14］。
经济负担包括直接经济负担、间接经济负担和无形经济

成本［15］。直接经济负担是指救治和预防伤害所消耗的经济资
源，主要为卫生部门救治所花费的直接成本 ( 救治费、药费
等) 及其他医疗费直接支出 ( 赔偿费、交通费等) 。常见方法
有上下法、二步模型和调查推算平均直接费用法［1，16］。上下
法是通过获取全国或地区的总医疗费用，然后按住院天数分

配伤害发生人群。但在现实中，住院人数跟实际职业伤害发
生人数不等同，数量偏小，难以准确计算。调查推算平均直
接费用法是由各种职业伤害直接费用相加，受地区经济水平

和患者支付能力的影响。由于接受治疗人数小于受伤害人数，

所以该法会高估直接费用。二步模型简单明确，易于测量，
数据收集容易，可推算住院费用、门诊费用、营养费用等，

资料主要来自卫生医疗机构或病人及其家属。
间接成本包括工伤期间的工资、停工损失、工人培训及

替代成本、受损材料、机器的替代成本、生产力的缺失［14］。
计算方法有人力资源法、摩擦成本法和支付意愿法等。人力
资源法是较多研究者推荐的方法，以人均国民生产总值为基

础，计算各伤害因 DALY 损失所带来的经济负担，并按照方
法考虑到各年龄组生产力水平的不同给予一定的权重［17］。
DALY综合考虑了伤害造成的死亡和失能导致的负担，能同时

结合时间和年龄因素，反映实际生命寿命或健康生活现状与

预期寿命标准的差别。间接经济费用可根据人均 GDP、DALY

和生产力权重获得。不同年龄组生产力不同，其权重也不同，
总人口的生产力权重加权平均取值为 0. 5［18］。

无形经济损失是反映工伤患者因伤害造成的痛苦与不便

带来的生活质量下降或因该伤害而引起并发症所带来的其它

成本花费［15］。迄今成功计算职业伤害无形经济损失的研究并
不多见，可能原因有难于确定生活质量指标和难于标定货币

衡量生活质量的度。职业伤害的无形经济损失对总费用有明
显影响，占相当的比重。目前尚缺乏测量伤害无形损失的统
一方法，用 DALY与统计生命价值相结合估计职业伤害的无
形经济损失不失为一种可用的方法。因为未来工作价值相当
于间接经济损失，扣除以后就是无形经济损失［15，19］。
3 评价负担指标研究进展
不同时期研究疾病负担的思路和使用的方法、指标不同。

概括有以下四个阶段。
1982 年以前的传统评价阶段。即死亡率为主要指标，死
亡越多，负担就越大。不同类型的职业伤害其死亡概率不同，

分析各种职业伤害死亡比重，可以为制定预防和控制措施策

略提供依据。虽然这类资料易于获得，计算简便，结果直观，
但不能反映伤害导致的伤残及人的社会价值。如果单从死亡
结局分析，职业伤害导致工人在 20 岁死亡和在 50 岁死亡无
差别，但两者对社会的潜在贡献价值不同，前者的损失明显

大于后者。可见，死亡率未能反映伤害导致的寿命损失对社
会生产造成的影响。
潜在寿命损失年的提出与使用阶段。以 1982 年美国 CDC

提出的潜在寿命损失年 ( years of potential life lost，YPLL) 为
标志［20］，用疾病造成的寿命损失评价不同疾病造成负担的大

小，认为疾病负担就是疾病造成死亡而引起的个体或人群寿

命的减少，并由此衍生出如潜在工作损失年数 ( WYPLL) 和
潜在价值损失年数 ( VYPLL) 等系列指标［21，22］。但就职业伤
害而言，其未能反映价值客观存在的差异。职业伤害导致的
主要结局是致残和失能，而 YPLL忽略了失能的负担。
伤残调整寿命年阶段。DALY是目前应用最多、最具有代

表性的疾病负担评价和测量指标，已被多个国家和地区使

用［23，24］。在职业伤害中，以综合发病率和死亡率来考虑伤害
所造成的死亡和失能两种结局，并能够从宏观上认识控制伤

害发生。还通过比较不同类型伤害的 DALY 损失，确定危险
因素，指导制定预防措施。但也有研究者就贴现率、年龄权
重和失能等级在 DALY 中能否真正反映目标地区的实际情况
提出质疑，而且在大多数发展中国家中难于获取 DALY 计算
所需的高质量健康信息，导致不能使用该指标［25，26］。

综合评价阶段［27］，即从生物-心理-社会医学三方面来改
善疾病负担。就职业伤害而言，负担包括个人负担、家庭负
担和社会负担。工伤能导致工人躯体的损伤、身心残疾和死
亡，并引起工作、生活等障碍，即为个人负担; 其次，家庭
是由各个成员组成，而工伤患者大多数是家庭里主要经济来

源者，因此工伤不仅造成家庭经济损失，还会影响家庭未来
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收入; 第三，工伤除了对企业造成劳动力缺失外，对所在社

区的生活、服务和经济活动等均产生影响，归为社会负担。

由此可见，职业伤害负担综合评价需要系统分析个人、家庭
和社会多层次负担，整合生物、心理和社会形成综合指标。
4 存在的不足及展望
4. 1 存在的不足
职业伤害经济负担研究能够为职业伤害的预防控制提供

科学依据，有助于指导有限医疗资源的合理配置。职业伤害
可通过货币形式来量化分析人群健康状况，直观反映职业伤

害所带来的影响。目前，世界各国对职业伤害经济负担研究
还缺乏系统、全面的评价方法和指标，存在以下问题。
4. 1. 1 数据监测和统计 不同国家、地区的经济发展、卫生
服务水平不同，职业伤害等级界定和补偿标准也不同，造成

了职业伤害经济损失测算的差异，降低了资料的可比性。因
此，各国应该根据本国国情完善职业伤害监测系统，及时全

面了解职业伤害发生情况，从而保证换算经济负担时数据的

完整性和统一性。我国对职业伤害损失统计部门有卫生机构、

社会保障机构和安监局等，其公布的数据主要反映直接经济

损失，涉及间接经济损失较少，无形的经济损失几乎没有。

对于轻伤的事故，由于重视程度不够或隐瞒造成遗漏。建议
以我国政府相关监管部门为基础，结合企业工伤统计报告和

工人调查数据 ( 工人自费部分) 资料收集方法，提高损失统

计资料的全面性。
4. 1. 2 偏倚 主要有选择偏倚、信息偏倚和混杂偏倚。选择
偏倚与研究对象缺乏代表性，或是调查时工人的失访或无应

答有关。因此，在选择调查对象时，可以将卫生、社会保障
机构和安监局的资料以及企业工伤费用支出资料结合起来分

析，并严格调查对象的纳入和排除标准。信息偏倚是指资料
收集过程中存在的系统偏倚，如调查对象的回忆不准确，调

查者的主观偏倚等。信息偏倚可通过明确调查条目，加强调
查人员培训和缩短调查与伤害发生的时间间隔等来控制。职
业伤害经济负担受多种因素影响，如当地的医疗水平、人均
寿命、就医意向、费用组成、行业、伤害程度、企业规模、

主要国民经济指标及时间因素等，这些因素彼此间存在一定

相关性，所以在数据收集时应该尽量简化，通过主成分和因

子分析找出反映信息量大、彼此间不相关的主要因素。
4. 1. 3 不确定性 工伤与职业病发生发展的不确定性，如尘
肺病、仍然进行康复的工伤患者等。所以在确定研究时间段
内职业伤害损失的同时，对研究结束后仍然继续治疗的伤害

应有明确规定。
4. 2 展望
职业伤害的发生及其造成的经济负担在我国仍处于较高

水平。在“了解分布、探索病因、进行干预”流行病学研究
过程中，获取职业伤害经济负担状况，制定针对性的预防计

划已被证实是预防职业伤害发生、降低企业和社会负担的有
效手段。我国对职业伤害经济负担的研究还相对较少，测算
的方法各有不同，经济负担包含的内容及评估指标也各有异

同。为了增加可比性，在测算职业伤害经济负担时，应该建

议统一测量方法与指标，从不同的层面分析经济负担状况，

如从伤害层面考虑，有生产事故引起工伤和职业病，就职业

伤害结局而言有致命性、非致命性，损失类型则分为直接经
济损失 ( 医疗直接支出) 、间接损失和无形经济损失。我们可
从不同层面来交互展开调查和资料收集，然后通过灵敏度分

析来检测测算的效果，从而更为科学合理地评价职业伤害经

济负担。
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·短篇报道·
煤工尘肺患者血尿酸水平调查分析

李翠莲
( 唐山市人民医院，河北 唐山 063001)

为了正确预防、诊断、治疗煤工尘肺患者这一特殊群体
心脑血管系统并发症，对已诊断明确的 130 例煤工尘肺患者
的血尿酸水平进行了分析。
1 资料与方法
1. 1 资料 全部资料均来自 2011 年开滦某矿常规职工查体
资料，选择煤工尘肺 ( CWP) 130 例为研究对象，均为男性，
年龄 ( 67. 31 ± 11. 06) 岁，CWP 均已由唐山市开滦尘肺诊断
组诊断，按《尘肺病诊断标准》( GBZ70—2002 ) 诊断。随机
选择无粉尘接触史男性工人 150 例为对照组，年龄 ( 66. 79 ±
10. 97) 岁。以上所选对象均无肾脏病史、恶性肿瘤、血液
病、内分泌疾病、结缔组织病、营养不良等。两组年龄构成
具有均衡性 ( P = 0. 693 ＞ 0. 05) 。
1. 2 方法 对所选对象均禁食 12 h，晨起采血，使用美国雅
培生化分析仪，采用氧化酶法测定血尿酸。高尿酸血症: 男
性 ＞ 420 μmol /L。
1. 3 统计学分析 SPSS13. 0 系统软件进行数据处理，计数
资料比较进行 t检验，不同率之间的比较进行 χ2 检验。
2 结果
2. 1 两组血尿酸结果比较 煤工尘肺组血尿酸水平为
( 335. 77 ±154. 35) μmol /L，高于对照组的 ( 267. 48 ± 160. 67)
μmol /L，差异有统计学意义 ( t =3. 13，P ＜0. 01) 。
2. 2 不同期别煤工尘肺患者血尿酸比较 表 1 所示贰期及以
上尘肺血尿酸水平高于壹期尘肺 ( P ＜ 0. 01 ) ，差异有统计学
意义。
2. 3 不同年龄组煤工尘肺患者血尿酸比较 表 2 所示不同年
龄组血尿酸比较，P ＞ 0. 05，差异无统计学意义。
2. 4 两组高尿酸血症发病率比较 煤工尘肺组高尿酸血症发

病率 ( 92 例) 高于对照组 ( 88 例) ，χ2 = 4. 443，P = 0. 035 ＜
0. 05，二者比较差异有统计学意义。

表 1 不同期别煤工尘肺血尿酸结果

期别 例数 尿酸 ( μmol /L)
壹期 94 308. 18 ± 150. 63
贰 +叁期 36 407. 81 ± 141. 89

t值 － 3. 428
P值 ＜ 0. 01

表 2 不同年龄组煤工尘肺患者血尿酸结果

年龄 ( 岁) 例数 尿酸 ( μmol /L)
＜ 55 17 368. 37 ± 154. 05

55 ～ 70 54 314. 90 ± 170. 09☆
＞ 70 59 345. 47 ± 138. 52△◇

注: 与 ＜ 55 岁组比，☆P = 0. 252 ＞ 0. 05; △P = 0. 560 ＞ 0. 05; 与 55
～ 70 岁组比，◇P = 0. 296 ＞ 0. 05。

3 讨论
尿酸作为嘌呤代谢的终产物，主要是细胞代谢分解的核

酸和其他嘌呤类化合物以及食物中的嘌呤经酶的作用分解而

来。本调查发现煤工尘肺组血尿酸水平高于对照组，且贰期
及以上尘肺患者血尿酸高于壹期，其原因为煤工尘肺患者肺

功能受损，随着病变进展及肺纤维化增加，出现限制性通气

功能障碍伴弥散功能障碍，导致机体缺氧，并且肺功能随煤

工尘肺患者期别递增呈进行性下降，低氧加速了 ATP 分解，
导致尿酸生成增多; 由于缺氧可刺激骨髓生成过多红细胞，

煤工尘肺患者易出现酸碱失衡，而酸碱失衡可破坏大量红细

胞，导致尿酸增多; 煤工尘肺患者长期缺氧可导致二氧化碳

潴留，肾脏及肠道功能下降，减少了尿酸从体内排出，导致

尿酸增多。
本调查发现煤工尘肺患者血尿酸水平高，且高尿酸血症

发病率高，而高尿酸血症与脑梗死、冠心病、高血压病等有
关。为减少煤工尘肺患者心脑血管疾病发生，应重视这一群
体常规查体中血尿酸水平的检测，提高其生活质量。
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