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一、  尘肺病常识  

01. 什么是尘肺病？ 

顾名思义，“尘肺病”即肺部粉尘沉积导致的疾病，也就是在工作

中吸入的粉尘（灰尘）沉积在肺里而引起的、以肺组织弥漫性纤维化

为主的全身性疾病。 

患病工友常感到胸闷、气短、咳痰，从而引起胸痛、呼吸困难、

咯血等症状。 

尘肺病的死因当中，以呼吸道并发症占首位，主要为呼吸系统感

染及肺结核、肺气肿、肺心病，最后可能发展为呼吸衰竭。 

 

02. 引起尘肺病的危害因素 

引起尘肺病的危害因素主要是长期接触到生产性、矿物性粉尘。

粉尘是悬浮在空气中，直径小于 75微米的固体颗粒。而“呼吸性粉尘”，

一般是指直径小于 10 微米的悬浮粒子。工矿企业的作业环境粉尘浓

度超过一定标准，就会对人体产生危害。粉尘按化学性质分为3大类： 

 

•矿物性粉尘（如石英、石棉、滑石、煤）

•金属性粉尘（如铝、铅、锰、铁、锡等及其化合物）

•人工无机尘（如水泥、玻璃纤维、金刚砂）
无机粉尘

•动物性粉尘（如兽毛、羽绒、骨质、丝）

•植物性粉尘（如棉、麻、亚麻、谷物、木、茶）

•人工有机尘（如合成染料、合成树脂、有机农药）
有机粉尘

•两种或多种粉尘的混合形式存在（如煤矽尘、
金属矿的开采）

混合性
粉尘
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03. 尘肺病的成因 

 

★ 尘肺病的形成过程 ★ 

 

绘图：肉肉儿 

整理：安之康信息咨询中心
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大家好，我们是粉尘。我的家族很庞大，

灰尘、尘埃、烟尘、矿尘、砂尘、粉末

都是我的好兄弟。 

大部分的小伙伴会被鼻腔的纤毛挡住或

被咳出，但少部分直径小于 5 微米的小

伙伴可进入肺部，直达肺泡！ 

可是在肺部，我们遭逢对手---巨噬细胞！

他们专吞噬异物，号称“人体清道夫”。 

但我们数目众多，而且含有毒性，可使

巨噬细胞受损、坏死、崩解。 

随着吸进的粉尘增多，我们造成的坏死

细胞不断增加，使肺部组织逐渐被纤维

物质取代，如同肺部出现疤痕组织一样。 

海绵般柔软的肺部组织变得坚硬，丧失弹性，

失去气体交换的功能。久而久之，肺功能开

始受到损害。这就是尘肺病的形成过程。 

鼻毛 

肺部的坏死细胞 

正常 纤维化 

巨噬
细胞 

巨噬
细胞 

巨噬
细胞 

我们通过鼻腔和口腔进入人体。 
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    人的机体有一套防御机制，能将部分

吸入的粉尘排出体外。接触低浓度微量粉

尘，一般不会破坏呼吸系统的防御机制。

但当吸入的粉尘过量，或有毒性，便会导

致积尘和损害。劳动者在工作过程中，长

期接触高浓度（国家卫生标准对此有规定）

的粉尘，且缺乏防尘措施，使粉尘有机可

乘，便会危害健康。 

 

04. 尘肺病的症状 

尘肺病早期无明显症状，严重情况下主要是以呼吸系统症状为主

的咳嗽、咳痰、胸闷胸痛、呼吸困难四大症状，此外尚有喘息、咯血、

食欲减退、体力衰弱、易疲劳和失眠等症状。尘肺病人在不同阶段都

会出现以上症状。接触不同粉尘的患者还会出现不同症状。 

 

05. 怎样知道自己患尘肺病？ 

从事接触粉尘的作业人员想知道自己的身体是否受到粉尘的危

害或者已患上尘肺病，要到指定机构（见第 12 页第 1 点）做相关职

业健康检查，通过拍摄 X 射线胸片（以下简称“胸片”）等多项检查，

才可确诊。接触粉尘的作业人员应该定期进行职业健康检查，特别要

进行胸片检查，以便早日发现尘肺病。 

因肺组织很大，肺泡组织受损达到一定程度之后，才会影响肺功

能。粉尘损害肺组织，使一些肺泡组织纤维化。一般通过拍摄尘肺病

人的胸片，就会发现从膈顶部到肺顶部分布着不同形状、大小不一的

阴影。阴影越多越大，表明肺泡组织损害越严重。在尘肺病早期，通

常身体没有明显症状，但胸片上会有一定量的阴影。随着阴影越来越

多、越来越密集，尘肺病人的病情越严重。 

细支气管 

气管 

喉 
会厌 

咽 

肺泡 支气管 

肺和气道内部结构图 
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尘肺病人的胸片：左右肺均布满白

色的光点，显示出肺部的纤维化。 

 

 

正常人的胸片 

06. 尘肺病的分类 

我国 2013 年《职业病分类和目录》颁布的法定尘肺病有 13 种：

矽肺、煤工尘肺病、石墨尘肺病、碳黑尘肺病、石棉肺、滑石尘肺病、

水泥尘肺病、云母尘肺病、陶工尘佛、铝尘肺病、电焊工尘肺病、铸

工尘肺病、以及根据《尘肺病诊断标准》和《职业性尘肺病的病理诊

断》可以诊断的其他尘肺病，这是根据尘肺病人在原工作中接触的粉

尘类别划分的。 

  职业病诊断机构在医学上根据致病因素把尘肺病分为 5 类： 

⑴ 矽肺：吸入游离二氧化硅粉尘引起； 

⑵ 硅酸盐肺：吸入结合型二氧化硅粉尘引起，如石棉、水泥、

云母、滑石、陶瓷等； 

⑶ 炭系尘肺病：吸入煤、石墨、炭黑、活性炭等粉尘引起的； 

⑷ 金属尘肺病：吸入铝、铁等金属粉尘引起的，如：铝尘肺病、

焊工尘肺病； 

⑸ 混合性尘肺病：吸入多种物质的混合性粉尘引起的。 
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07. 矽肺病的危害性 

矽肺是尘肺病中数量最多、危害最大、病情进展最快的一种。因

为矽肺源于吸入游离二氧化硅粉尘（即矽尘），其毒性比其他粉尘更

大，对肺组织的破坏性也更大，更易引起多种并发症，使病情恶化。

下文介绍的有关矽肺的各方面问题，大多适用于其它尘肺病。 

 

08. 哪些行业容易发生矽肺病？ 

自然界 95%的矿物和岩石含石英，主要成份便

是二氧化硅。接触石英的行业非常多，最常见的有： 

⑴ 金属矿产和非金属矿产（煤、云母、氟石、硅质煤）开采，矿石

装运和粉碎等行业（近年有多起金矿矿工患矽肺病的报道，如：

陕西洛南陈耳金矿 72 名工人患矽肺，24 人死亡）。 

⑵ 开山筑路、开凿隧道和涵洞、兴修水利、风钻打洞与爆破岩石、

装料运输、路基砌碹、路基浇注以及坝基浇注等工作（如：浙江

省泰顺县隧道工程公司在隧道施工过程中导致 279 名工人患上不

同程度的矽肺，已有 13 人死亡）。 

⑶ 建筑行业、石场开采石料的许多工序都易导致矽肺；石材的开采、

加工（雕刻、凿、切割、打磨、抛光等），以及建筑陶瓷制造过程

中的配料、制坯、煅烧、出炉都会接触矽尘。 

⑷ 钢铁冶金行业的矿石原料加工、准备以及炼钢炉的修砌等。 

⑸ 机械制造业中的研磨加工、铸件开箱、清砂、喷沙等。 

⑹ 耐火材料厂的原料准备、成型、焙烧等。 

⑺ 石英石加工，如石英矿的开采、粉碎、碾磨和装

运、包装等（在福建游仙某石英沙厂数十名重庆

籍工人患上矽肺）。 

⑻ 造船行业的喷砂除锈等。 

⑼ 搪瓷工业的原料制备（破碎、碾磨、配料、拌料）、

成型、干燥、装窑、搬运、维修等。 
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⑽ 玻璃制造业中的原料准备：玻璃工艺品、玻璃纤维制品、玻璃灯

饰制品加工行业的切料、钻孔、抛光、打磨、喷沙等工序（佛山

某玻璃首饰加工厂近百名磨钻工人患上矽肺）。 

⑾ 珠宝首饰及工艺品（如：玉器）行业的切粒、抛光、打磨、钻孔、

雕刻等；花岗石工艺品的切割、雕刻、打磨等。（如：惠州某宝石

厂 50 多名切粒、雕刻、磨光的工人患上矽肺）。 

矽肺病还与下列因素有关： 

① 作业环境空气中的粉尘浓度； 

  ② 粉尘中游离二氧化硅的含量高低； 

③ 粉尘颗粒的直径； 

④ 接尘时间长短。 

 

09. 矽肺有哪些临床表现？ 

① 气短：早期矽肺病患者通气功能正

常，症状多不明显，往往在定期健

康检查时才会发现。达到壹期时，

可有自觉症状，多在从事重体力劳

动或爬楼梯时感到气短。随着病情

加重，气短也会加重。 

② 咳嗽、咳痰：早期为干咳，多为灰

色稀薄痰。如合并肺内感染及慢性

支气管炎，痰量则明显增多，呈黄

色粘稠状或块状。常不易咳出。 

③ 咯血：在单纯矽肺患者中咯血不常见，当合并有肺结核时，可能

发生咯血。 

④ 胸痛：一般发生较早，为阵性针刺样疼痛或持续性隐痛，多位于

前胸中上部的一侧或双侧，与呼吸运动无关。晚期患者疼痛会减

轻，胸部紧迫感或沉重感则加重。 
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⑤ 其他：随着病情加重，患者体重减轻、乏力、盗汗、食欲减退，

出现桶状胸、杵状指、胸痛、呼吸困难等症状。矽肺晚期会发展

为心肺病或心力衰竭，患者可能出现紫绀（在皮肤较薄、色素较少、

毛细血管网较丰富的循环末梢，如口唇、鼻尖、颊部、耳廓和牙床等

处最易看到皮肤粘膜呈现青紫色的现象）、颈静脉曲张、肝大、下肢

浮肿等症状。 
 

 

(杵状指) 

  

10. 尘肺病的并发症 

尘肺病人长期接触生产性、矿物性粉尘，呼吸系统的组织结构和

生理功能严重受损，免疫功能降低。随着病情长期缓慢的进展，常并

发各种疾病，使尘肺病情加重、恶化。及时治疗各种并发症，对于抢

救生命、改善病情、延长寿命、提高生活质量有重要的意义。 

(1) 呼吸系统感染  感染源可能是细

菌、病毒、真菌等，主要引起上

呼吸道（即鼻腔、咽或咽喉部）

感染和肺感染（肺炎）。后者是最

常见的并发症。症状表现是痰量

增多，咳嗽加重，产生黄色脓性

痰，或是白色粘稠痰，呼吸困难

加重。无力、食欲不振等全身症

状；可能有低烧现象；血白细胞

增加，中性粒细胞比例增高。 

桶状胸 

桶状胸 

正常胸 
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(2) 阻塞性肺气肿  即末端细支气管能吸入空气而不能完全呼出，致

使由该支气管所分布的肺泡过度充气而逐渐终至破裂，同时伴有

气道阻塞，形成阻塞性肺气肿。 

(3) 气胸  在尘肺病晚期，喷嚏、咳嗽、剧烈咳嗽而用力过度时，因

肺大泡破裂，空气进入胸膜腔引起自发性胸闷，多表现为气急、

胸痛、胸闷，甚至休克。如不及时诊治，常可危及患者生命。 

(4) 慢性肺源性心脏病（肺心病） 即由于肺部弥漫性纤维化，肺血

管病变，肺气肿，引起肺循环阻力增高，肺动脉高压，进而引起

右心室超负荷造成肥大，最后导致右心衰竭。肺心病占尘肺病并

发症发病率的 20～30%，其死亡率约占 30～50%。 

(5) 呼吸衰竭 尘肺病并发（慢性代偿性）呼吸衰竭常见于晚期尘肺

病人，多表现为缺氧和二氧化碳潴留

（指气体在体内不正常地聚集）同时存

在。由于肺容量、通气量降低，病人无

法进行有效的气体交换，导致缺氧；没

有纤维化的部位则发生代偿性气肿或

通气过度。同时血流可能相应正常，结

果导致通气不足和通气／血流比例失调。 

(6) 肺结核 尘肺病易合并肺结核，即“尘肺病结核”。突出症状有

经常低热、无力与咯血、咳嗽加重、痰量增多、吐墨汁样浓痰伴

发热。壹、贰期并发肺结核机率为 15%～50%，叁期达 60%～90%。

尘肺病并发结核时，肺泡膜增厚，影响气体交换，导致恶性循环，

使病情加重，最终引起病情恶化而死亡。 

(7) 恶性肿瘤 石棉可直接致癌。一般认为，

某些粉尘或者可在其表面吸附致癌物或

促癌剂，或者可直接致癌或促癌发生。

其结果是免疫系统紊乱，促进各种恶性

肿瘤发生。 
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11. 各种尘肺病及接尘岗位简介 

※ 有关矽肺的资料，见上文第 7-9 点。 

 粉尘类别 症 状 易导致尘肺病的行业和岗位 

煤

工

尘

肺

病 

煤尘、煤

矽混合粉

尘和矽尘 

发病缓慢，可长期无症状，

常在接尘后十几年发展成

壹期尘肺病，可有咳嗽、

咯痰等一般慢性支气管

炎，痰液墨汁样黑。 

煤矿工人；选煤厂选煤、煤球

制造；煤炭装卸工；机采煤司

机；筛煤、磨煤、司炉上煤、

煤粉操作等工种。 

石

墨

尘

肺

病 

石墨粉尘 症状较轻微、体征少，病

情进展较缓慢。部分患者

以口腔鼻咽部干燥为主，

多有咳嗽，咳黑色痰，痰

量不多，少数患者肺功能

损害。 

开采天然石墨矿的工人；以石

墨为原料的制品（如铅笔、铸

件填充剂、涂料、坩埚、滑润

剂、电极、耐腐蚀管材等），

某些制作工序要接触石墨粉

尘。 

碳

黑

尘

肺

病 

疏松、质

轻而极细

的碳粉末 

咳嗽（干咳为主）、气短（登

高或劳动时）、胸痛。发病

工龄长，病变进程缓慢，

临床症状无特异性，也不

严重。 

生产和使用碳黑；以碳黑为填

充料、着色剂（电极、橡胶、

塑料和干电池、油漆、冶金、

墨汁等）；造纸和纸制品的涂

料配制和色浆制取、体育用品

色料配料、火柴制浆、耐火材

料、石墨及碳素粉碎、配料、

分筛、整理、包装等。 

石

棉

肺 

石棉粉尘 症状缓慢出现，早期不明

显。呼吸困难逐渐加重，

一般为干咳，严重吸烟者

咳得较重，伴有黏液痰。

随后出现咳嗽。晚期易并

发呼吸道及肺部感染。此

外还引发肺癌、咽癌、间

皮瘤（胸膜癌）等。 

开采石棉矿，运输及拆卸；建

筑业（石棉瓦、石棉板、油毛

毡等）；造纸；地砖（用石棉

短纤维掺入沥青地面，作为加

强剂和填充剂）；拆船业。石

棉也用作隔热、绝缘和隔声材

料。温石棉还用于纺织品、绝

缘手套、防火服、帽等用品中。 
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 粉尘类别 症 状 易导致尘肺病的行业和岗位 

滑

石

尘

肺

病 

滑石粉尘 硅酸盐类尘肺病。早期无

异样，晚期有不同程度呼

吸症状，如气短、胸痛、

咳嗽等，较矽肺为轻。病

变进展慢。 

滑石开采、粉碎加工、包装；

化妆品行业；医药食品行业；

陶瓷和耐火材料工业；建筑材

料；橡胶工业；造纸；油漆制

造；纺织；电缆、塑料制造。 

水

泥

尘

肺

病 

水泥粉尘 硅酸盐类尘肺病。发病工

龄较长，病情进展慢。早

期出现轻微气短。其后有

咳嗽，多间断性干咳。 

水泥成品的包装、装卸、搬运、

储存、使用。 

云

母

尘

肺

病 

云母粉尘

（ 非 金

属，为钾、

镁、锂、

铝等的铝

硅酸盐） 

发病工龄短，病变进展较

快，患者自觉症状较多，

主要有胸闷、气短、咳嗽，

症状随期别增加而加重。

体征不明显，少数患有鼻

炎。 

云母因其优良的介质性能和

物理化学性能而广为运用：加

工云母纸、耐热板、轻质隔音

隔板；建筑用绝缘砖、绝缘瓦；

云母粉加无铅玻璃加工成云

母玻璃；制作电子耐热绝缘材

料；水泥、油漆、橡胶、陶瓷

用云母粉作填充剂。 

陶

工

尘

肺

病 

陶土粉尘 症状较轻，早期轻度咳嗽，

少量咳痰，无并发症。一

般壹期甚至贰期多半没有

呼吸困难；但从事体力劳

动或爬坡时会感到胸闷、

气短。如合并阻塞性肺气

肿，即使仅为壹期尘肺病，

也会明显感到呼吸困难。

晚期患者肺循环阻力增

加，不能平卧，可出现明

显呼吸困难、紫绀、心慌

等症状。 

 

陶瓷制作的原料准备（原料的

破碎、粉碎、过筛、下料、出

料、烘干、拌料、装运、成型、

烧炼等工序）。按接触原料不

同，陶瓷行业患尘肺病者分为

陶工尘肺病、硅酸盐尘肺病、

混合尘肺病、矽肺等，统称为

陶工尘肺病。 
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 粉尘类别 症 状 易导致尘肺病的行业和岗位 

铝

尘

肺

病 

金属铝粉

或含氧化

铝的粉尘 

早期的症状一般较轻，主

要表现为轻微的咳嗽、气

短、胸闷、胸痛 ，咯血罕

见。肺部早期可无体征，

在并发支气管和肺部感染

时可闻及干湿啰音。 

铝矿开采及辅助工作（接触到

氧化铝粉尘）；铝电解、铝铸

锭、铝制品加工（刨光、研磨）；

黄铜喷雾、熔化铝化物等行

业。另外，从事烟花、爆竹行

业以及研磨白刚玉（三氧化二

铝）的工人也有患上铝尘肺病

的可能。 

电

焊

工

尘

肺

病 

电焊烟尘 一般发病工龄为 15～25

年，最短为 4 年。早期症

状较少，且轻微，胸片显

示有改变，但无自觉症状。

随着病情发展，尤其是肺

部感染或并发肺气肿时症

状才较明显，最常见症状

为咳嗽、咳痰、胸痛、胸

闷及气短。 

焊接时，电焊条和金属器材在

电弧高温下(3000～6000℃）形

成灼热的冶金反应，产生大量

金属氧化物，以气溶胶状态散

发到空气中，经迅速冷凝而形

成电焊烟尘。大型管道、集装

箱、油罐等焊件接触和电焊烟

尘较多。 

铸

工

尘

肺

病 

含低量游

离二氧化

硅 的 粘

土、石墨、

煤粉、石

灰和滑石

等混合粉

尘 

发病缓慢，初期多无自觉

症状。随着病变的发展，

可出现胸闷、轻微胸痛、

咳嗽咳痰、气短等症状。

病变初期肺功能多属正

常，以后逐渐出现以阻塞

性为主的通气功能障碍。 

铸造生产过程中，在型砂配

制、造型、打箱、清砂和砂轮

加工等工序，均可产生粉尘。

产生粉尘的设备有碾砂机、筛

砂机、拌砂机、皮带输送机、

电弧炉、冲天炉、落砂机、喷

抛丸机。 

 

☜这些都是

尘肺病患者

的肺。 

作者：马恒超 
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二、尘肺病诊断  

 

1、 尘肺病人在哪些医疗机构申请诊断、鉴定？ 

  尘肺病是我国的法定职业病（我国颁布的法定职业病分10大类，

共 132 种）。在工作中接触粉尘的工人怀疑患上尘肺病，或经职业健

康体检机构检查发现是疑似尘肺病的，要到经省级卫生行政部门批准

的、具有职业病诊断资质的医疗卫生机构申请职业病诊断。 

  按照《职业病防治法》第 44 条规定，劳动者可以在用人单位所

在地、本人户籍所在地或者经常居住地依法承担职业病诊断的医疗卫

生机构进行职业病诊断。诊断依据详见《职业性尘肺病的诊断（GBZ 

70-2015）》。 

  申请职业病诊断、鉴定费用，包括诊断期间住院检查、进行医学

观察、技术实验、药物治疗等费用，都由用人单位承担。 

  当事人（包括诊断对象和用人单位）对职业病诊断结果有异议的，

可以在接到职业病诊断证明书之日起 30 日内向上级职业病鉴定机构

申请鉴定。如果对鉴定结果不服，在接到职业病鉴定书 15 日内向省

级职业病鉴定机构申请再次鉴定（为最终鉴定）。 

 

2、 为什么尘肺病要申请尘肺病晋期鉴定？ 

尘肺病是进行型疾病，病情会

随着时间恶化。被诊断为壹期尘肺

病的病人，过一段时间后可能因病

情恶化晋期到贰期。因为病情不同，

在工伤保险规定中的待遇、职业病

致残等级鉴定等方面也有很大差别。

所以尘肺病人每过一段时间后要申请重新鉴定，以确定病情是否恶化

达到晋级的程度。晋级的尘肺病人享受该级别应有的待遇。 



 

☆安之康信息咨询☆                            . 13 . 

3、 被诊断为尘肺病后多长时间可以申请晋级鉴定？ 

  尘肺病工友可依据《工伤保险条例》第 28 条，自劳动能力鉴定

结论作出之日起 1 年后，工伤职工或者其近亲属、所在单位或者经办

机构认为伤残情况发生变化的，可以申请劳动能力复查鉴定。 

  而企业、事业单位也需要按照《尘肺病防治条例》第 19 条规定，

必须安排在职和离职的从事粉尘作业的职工定期进行健康检查。检查

的内容、期限和尘肺病诊断标准，按卫生行政部门有关职业病管理的

规定执行。 

不同尘肺病患者的检查周期  

引自《GBZ 188-2014 职业健康监护技术规范》 

尘肺病类型 
在岗职业健康

检查周期 
离岗（包括退职、退休）后医学随访周期 

矽肺、 

石棉肺 
每年 1 次 

接触粉尘工龄>10 年，随访 21 年；接触粉尘工

龄≤10 年，随访 10 年（每 3 年一次）；接触粉尘

工龄≤5 年，且接尘浓度不超过国标，可不随访 

煤工、其它

类型尘肺病 
每 1-2 年 1 次 

接触粉尘工龄>20 年，随访 15 年；接触粉尘工

龄≤20 年，随访 10 年（每 5 年一次）；接触粉尘

工龄≤5 年，且接尘浓度不超过国标，可不随访 

附录：各种接尘作业人员的离岗后健康检查内容 

  《职业健康监护技术规范》依据粉尘中所含化学物质的不同，划

分不同类型的粉尘作业，但健康检查的内容基本相同。 

(1) 症状询问 重点询问咳嗽、咳痰、胸痛、呼吸困难，也可有喘息、

咯血等症状 

(2) 体格检查 内科常规检查，重点是呼吸系统和心血管系统 

(3) 实验室和其他检查 

  a. 必检项目 后前位 X 射线高千伏胸片、心电图、肺功能 

  b. 选检项目 血常规、尿常规、血清 ALT 
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4、 申请尘肺病诊断要提供哪些资料？资料由谁提供？ 

  按照《职业病防治法》和《职业病诊断与鉴定管理办法》的规定，

根据卫生部制定的尘肺病诊断标准进行诊断。诊断时需要由患者所在

的单位和患者向职业病诊断机构提供以下资料： 
 

① 职业病诊断申请书（向职业病医院职业病诊断组索取，由患者填

写）； 

② 职业史、粉尘接触史； 

③ 职业健康监护档案复印件； 

④ 近期职业健康检查检验结果（含复印件）； 

⑤ 工作场所历年职业病危害因素检测、评价资料（含复印件）； 

⑥ 用人单位证明当事人为该单位职工以及所从事工种、接触毒物时

间等基本情况的材料； 

⑦ 劳动者身份证复印件； 

⑧ 劳动关系证明材料； 

⑨ 诊断机构要求提供的其他必需的有关资料。 

◆ 上述第③、⑤、⑥项由用人单位提供。 

◆  第①、②、④、⑦、⑧项由患者提供。 

《职业病防治法》第 47 条规定：用人单位应当如实提供职业病

诊断、鉴定所需的劳动者职业史和职业病危害接触史、工作场所职业

病危害因素检测结果等资料；安全生产监督管理部门应当监督检查和

督促用人单位提供上述资料；劳动者和有关机构也应当提供与职业病

诊断、鉴定有关的资料。综上所述，用人单位和患者都有义务提供相

关资料。 

  

5、 用人单位不提供申请职业病诊断所需资料，怎么办？ 

  诊断、鉴定机构应当结合劳动者的临床表现、辅助检查结果和劳
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动者的职业史、职业病危害接触史，并参考劳动者的自述、安全生产

监督管理部门提供的日常监督检查信息等，作出职业病诊断、鉴定结

论。详见《职业病防治法》第 47、48、49 和 72 条 

  《职业病防治法》第 70 条（第 2 项）、第 71 条（第 4 项）、第 72 条

（第 6 项）规定，安全生产监督管理部门对拒绝提供资料的用人单位责

令限期改正，逾期不改正的，处以最高为 20 万元的罚款；情节严重

的，还可责令停止生产或关闭。 

 

6、 尘肺病诊断要考虑哪些因素？诊断依据是什么？ 

  粉尘是尘肺病的唯一致病因素。职业病诊断人员在进行尘肺病诊

断时，首先要考虑诊断对象是否有确切的粉尘接触史。另外，粉尘造

成肺组织纤维化，可以通过拍摄前后胸片，结合接尘史等检查资料，

根据《职业性尘肺病的诊断（GBZ 70-2015）》作出诊断结论。 

  尘肺病人前后胸片呈现大小不一、规则各异的阴影。尘肺病人肺

受损害的程度就是根据这些阴影大小、形态、密集

度，以及阴影在整个肺部的分布状况来决定，分为：

壹期、贰期、叁期。病人的胸片通常显示纹理增粗、

紊乱、有阴影等。如果大阴影多、大小阴影分布密

集度高、阴影分布到整个肺部，表明肺部受损害程

度很严重。 

⑴ 肺区划分方法  医学上把肺顶部到膈顶部分成

上、中、下三个肺区（如右图）。 

⑵ 小阴影密集程度 根据胸片上一定区域内小阴

影密集度的情况与标准片的比较，分为四级，

依次是：0、1、2、3 级。 

0 级：无小阴影或者甚少，不足 1 级的下限，片上小阴影为 0／－，0／

0，0／l 。 

1 级：有一定量的小阴影，片上的小阴影为 1／0，1／1，1／2。 
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2 级：有多量的小阴影，片上小阴影为 2／1，2／2，2／3。 

3 级：有很多量的小阴影，片上小阴影为 3／2，3／3，3／+。 

注： 小阴影指直径或宽度小于 10mm 的阴影。小阴影按形状分为圆

形的和不规则形。 

圆形小阴影 根据其直径的大小分为三类： 

㈠ p — 直径最大不超过 1.5mm； 

㈡ q — 直径大于 1.5mm，不超过 3mm； 

㈢ r — 直径大于 3mm，不超过 10mm。 

不规则小阴影 根据阴影的宽度大小分为三类： 

㈠ s — 宽度最大不超过 1.5mm； 

㈡ t — 宽度大于 1.5mm，不超过 3mm； 

㈢ u — 宽度大于 3mm，不超过 10mm。 

小阴影聚集 小阴影明显增多聚集，但还未形成大阴影。 

大阴影 肺部内阴影直径或宽度大于 10mm 的。 

⑶ 诊断标准 

尘肺壹期 总体密集度 1 级的小阴影，分布范围至少达到 2 个肺区 

尘肺贰期 总体密集度 2 级的小阴影，分布范围超过 4 个肺区；或者

总体密集度 3 级的小阴影，分布范围达到 4 个肺区。 

尘肺叁期 有大阴影出现，长度不小于 20mm，短径不小于 10mm；或

总体密集度 3 级小阴影，分布范围超过 4 个肺区并有小阴影聚集；或

总体密集度 3 级小阴影，分布范围超过 4 个肺区并有大阴影。 

若是接触石棉粉尘的，具体诊断分期可查阅本册子第 19-20 页。 

⑷ 其它相关诊断标准 

① 职业性尘肺病的病理诊断（GBZ 25-2014） 

② 职业性棉尘病的诊断（GBZ 56-2016） 
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7、 尘肺病人在职业病诊断期间有哪些待遇？ 

  尘肺病人为进行前期职业健

康检查所占用的时间，按正常出勤

处理，用人单位应该支付工资。检

查、诊断费用、交通费由用人单位

报销。需要进一步住院观察或者进

行职业病诊断所占用的时间，由用

人单位按原工资标准发放。如职业

病防治机构（诊断组）认为需要住

院进一步检查时，不论最后是否诊断为职业病，在此期间享受职业病

待遇。职业病待遇等同工伤待遇，故住院诊断期间的待遇可参照工伤待

遇。见《职业病范围和职业病患者处理办法的规定》第 7 条 

 

 

8、 被诊断为尘肺病的工人，用人单位该如何处理？ 

  用人单位必须根据诊断结果妥善安置患尘肺病的职工： 

(1) 被诊断为尘肺病的工人一律调离原粉尘作业岗位；为还有劳动能

力的尘肺病人员安排适当的工作。 

(2) 根据医疗机构的意见和建议，安排尘肺病人治疗和疗养。 

(3) 用人单位不得解除和终止尘肺病人的劳动合同；在职业病期间依

法享受职业病人相关待遇，医疗、康复、检查、伤残补偿待遇按

照工伤保险待遇规定支付。 



 

.  18 .                        ☆ 尘肺小百科 ☆ 

（GBZ 70-2015）摘录

1. 范围  

本标准适用于国家颁布的《职业病分类和目录》中所列的各种尘

肺病的诊断，即矽肺、煤工尘肺、石墨尘肺、炭黑尘肺、石棉肺、滑

石尘肺、水泥尘肺、云母尘肺、陶工尘肺、铝尘肺、电焊工尘肺、铸

工尘肺及其他尘肺。 

3. 术语和定义  

下列术语和定义适用于本文件。 

3.1  尘肺病  

在职业活动中长期吸入生产性矿物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疾病。 

3.2  小阴影  

在 X 射线胸片上，肺野内直径或宽度不超过 10 mm 的阴影。小

阴影按其形态分为圆形和不规则形两类。 

3.3  密集度  

一定范围内小阴影的数量。密集度划分为 4 大级，每大级再划分

为 3 小级，即 4 大级 12 小级分类法。 

3.4  大阴影 

在 X 射线胸片上，肺野内直径或宽度大于 10 mm 的阴影。 

3.5  小阴影聚集  

在 X 射线胸片上，肺野内出现局部小阴影明显增多聚集成簇的状

态，但尚未形成大阴影。 

3.6  胸膜斑  

在 X 射线胸片上，肺野内除肺尖部和肋膈角区以外出现的厚度大

于 5 mm 的局限性胸膜增厚，或局限性钙化胸膜斑块。一般由于长期

http://www.wiki8.com/zhiyebingfenleihemulu_134781/
http://www.wiki8.com/xifei_21061/
http://www.wiki8.com/shimianfei_36151/
http://www.wiki8.com/huashichenfei_134695/
http://www.wiki8.com/huashichenfei_134695/
http://www.wiki8.com/shuini_110200/
http://www.wiki8.com/yunmu_81753/
http://www.wiki8.com/lvchenfei_134467/
http://www.wiki8.com/huodong_117657/
http://www.wiki8.com/xiru_2755/
http://www.wiki8.com/zuzhi_105050/
http://www.wiki8.com/xianwei_106651/
http://www.wiki8.com/xiaoyinying_150331/
http://www.wiki8.com/xingtai_109410/
http://www.wiki8.com/fenlei_119101/
http://www.wiki8.com/dayinying_150334/
http://www.wiki8.com/xiaoyinyingjuji_150333/
http://www.wiki8.com/xiongmoban_150335/
http://www.wiki8.com/changqijiechu_150126/
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接触石棉粉尘而引起。 

3.7  肺区  

在 X 射线胸片上，将肺尖至膈顶的垂直距离等分为三，用等分点

的水平线将左右肺野各分为上、中、下三个肺区，左右共 6 个肺区。 

4. 诊断原则  

根据可靠的生产性矿物性粉尘接触史，以技术质量合格的 X 射线

高千伏或数字化摄影（DR）后前位胸片表现为主要依据，结合工作

场所职业卫生学、尘肺流行病学调查资料和职业健康监护资料，参考

临床表现和实验室检查，排除其他类似肺部疾病后，对照尘肺病诊断

标准片，方可诊断。 

劳动者临床表现和实验室检查符合尘肺病的特征，没有证据否定

其与接触粉尘之间必然联系的，应当诊断为尘肺病。 

5. 诊断分期  

5.1  尘肺壹期 

有下列表现之一者： 

a) 有总体密集度 1 级的小阴影，分布范围至少达到 2 个肺区； 

b) 接触石棉粉尘，有总体密集度 1 级的小阴影，分布范围只有 1

个肺区，同时出现胸膜斑； 

c) 接触石棉粉尘，小阴影总体密集度为 0，但至少有两个肺区小

阴影密集度为 0/1，同时出现胸膜斑。 

5.2  尘肺贰期 

有下列表现之一者： 

a) 有总体密集度 2 级的小阴影，分布范围超过 4 个肺区； 

b) 有总体密集度 3 级的小阴影，分布范围达到 4 个肺区； 

c) 接触石棉粉尘，有总体密集度 1 级的小阴影，分布范围超过 4

个肺区，同时出现胸膜斑并已累及部分心缘或膈面； 

http://www.wiki8.com/changqijiechu_150126/
http://www.wiki8.com/feiqu_146729/
http://www.wiki8.com/dengfen_16847/
http://www.wiki8.com/gongzuochangsuo_149084/
http://www.wiki8.com/gongzuochangsuo_149084/
http://www.wiki8.com/liuxingbingxue_47795/
http://www.wiki8.com/zhiyejiankangjianhu_148774/
http://www.wiki8.com/jiancha_143390/
http://www.wiki8.com/zongti_119793/
http://www.wiki8.com/fenbu_143530/
http://www.wiki8.com/xiaoyinyingmijidu_150332/
http://www.wiki8.com/xiaoyinyingmijidu_150332/
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d) 接触石棉粉尘，有总体密集度 2 级的小阴影，分布范围达到 4

个肺区，同时出现胸膜斑并已累及部分心缘或膈面。 

5.3  尘肺叁期 

有下列表现之一者： 

a) 有大阴影出现，其长径不小于 20 mm，短径大于 10 mm； 

b) 有总体密集度 3 级的小阴影，分布范围超过 4 个肺区并有小阴

影聚集； 

c) 有总体密集度 3 级的小阴影，分布范围超过 4 个肺区并有大阴

影； 

d) 接触石棉粉尘，有总体密集度 3 级的小阴影，分布范围超过 4

个肺区，同时单个或两侧多个胸膜斑长度之和超过单侧胸壁长

度的二分之一或累及心缘使其部分显示蓬乱。 

6.  处理原则  

6.1  治疗原则 

尘肺病患者应及时脱离粉尘作业，并根据病情需要进行综合治疗，

积极预防和治疗肺结核及其他并发症，减轻临床症状、延缓病情进展、

延长患者寿命、提高生活质量。 

6.2 其他处理 

如需劳动能力鉴定，按 GB/T 16180 处理。 

 

7.  正确使用本标准的说明  见附录 A。 

8.  小阴影形态、密集度、分布范围的判定及附加符号   

见附录 B。

http://www.wiki8.com/huanzhe_136239/
http://www.wiki8.com/tuoli_105712/
http://www.wiki8.com/zuoye_116938/
http://www.wiki8.com/xuyao_117623/
http://www.wiki8.com/zonghezhiliao_119792/
http://www.wiki8.com/feijiehe_36144/
http://www.wiki8.com/zhengzhuang_152020/
http://www.wiki8.com/shenghuozhiliang_145229/
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附录 B（规范性附录） 

小阴影形态、密集度、分布范围的判定及附加符号 

B.1 小阴影  

B.1.1 形态和大小 

B.1.1.1 圆形小阴影 

以英文字母 p、q、r 表示： 

--- p：直径最大不超过 1.5 mm; 

--- q：直径大于 1.5mm，不超过 3 mm; 

--- r：直径大于 3 mm，不超过 10 mm。 

B.1.1.2 不规则形小阴影 

以英文字母 s、t、u 表示： 

--- s：宽度最大不超过 1.5 mm； 

--- t：宽度大于 1.5 mm，不超过 3 mm； 

--- u：宽度大于 3 mm，不超过 10 mm。 

B.1.1.3 判定及记录方法 

小阴影的形态及大小的判定以相应标准片所示为准。 

阅读胸片时应记录小阴影的形态和大小。胸片上的小阴影几乎全

部为同一形态和大小时，将其字母符号分别写在斜线的上面和下面，

例如：p/p、s/s 等；胸片上出现两种以上形态和大小的小阴影时，将

主要形态和大小的小阴影字母符号写在斜线上面，次要的且有相当数

量的另一种写在斜线下面，例如：p/q、s/p、q/t 等。 

B.1.2 密集度 

B.1.2.1 四大级分级 

密集度可简单地划分为四级： 

---0 级：无小阴影或甚少，不足 1 级的下限； 

---1 级：有一定量的小阴影； 

http://www.wiki8.com/daxiao_148870/
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---2 级：有多量的小阴影； 

---3 级：有很多量的小阴影。 

B.1.2.2 十二小级分级 

小阴影密集度是一个连续的由少到多的渐变过程，为客观地反映

这种改变，在四大级的基础上再把每级划分为三小级，即 0/-，0/0，

0/1 为 0 级；1/0，1/1，1/2 为 1 级；2/1，2/2，2/3 为 2 级；3/2，3/3，

3/+为 3 级，目的在于提供更多的信息，更细致地反映病变情况，进

行流行病学研究和医学监护。 

B.1.2.3 判定及记录方法 

B.1.2.3.1 判定原则 

小阴影密集度的判定应以相应的标准片为依据，文字部分只起说

明作用。 

B.1.2.3.2 肺区密集度判定 

在小阴影形态判定的基础上，对照相应形态的密集度组合标准片

判定各肺区小阴影密集度，以 12 小级分级表示。若小阴影密集度与

标准片基本相同，可分别记录为 1/1，2/2，3/3。若小阴影密集度和标

准片比较，认为较高一级或较低一级也应认真考虑，则同时记录下来，

例如 2/1 或 2/3，前者含义是密集度属 2 级，但 1 级也要考虑；后者

含义是密集度属 2 级，但 3 级也要考虑。 

判定肺区密集度的原则是小阴影分布范围至少占该区面积的三

分之二。 

B.1.2.3.3 总体密集度判定 

总体密集度是指全肺内密集度最高肺区的密集度，是在对小阴影

密集度分肺区判定的基础上对全肺小阴影密集度的一个总体判定，以

4 大级分级表示。 

B.1.2.3.4 分布范围判定 

小阴影分布范围是指出现有密集度 1 级及以上小阴影的肺区数。 

http://www.wiki8.com/zuoyong_105276/
http://www.wiki8.com/zuhe_105031/
http://www.wiki8.com/bijiao_118837/
http://www.wiki8.com/mianji_11687/
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B.2 附加符号  

附加符号包括： 

a）bu ——肺大泡； 

b）ca ——肺癌和胸膜间皮瘤； 

c）cn ——小阴影钙化； 

d）cp ——肺心病； 

e）cv ——空洞； 

f）ef ——胸腔积液； 

g）em ——肺气肿； 

h）es ——淋巴结蛋壳样钙化； 

i）ho ——蜂窝肺； 

j）pc ——胸膜钙化； 

k）pt ——胸膜增厚； 

1）px ——气胸； 

m）rp ——类风湿性尘肺； 

n）tb ——活动性肺结核。 

9.  胸片质量与质量评定见附录 C。 

10. 尘肺病 X 射线诊断标准片见附录 D。 

11. 高千伏胸片 X 射线摄影的技术要求见附录 E。 

12. 数字化摄影胸片的技术要求见附录 F。 

13. 尘肺病诊断读片要求见附录 G。 

注意：上述附录详细内容可在网上查阅 

 解读 
*取消观察对象后原有的观察对象的处理？ 

对依据已被替代的标准确定为观察对象的，

可按《职业健康监护技术规范》的有关规定，

最长可观察 5 年，观察 5 年仍不能诊断为尘

肺病者，按一般接触粉尘作业工人进行健康监护。 

http://www.wiki8.com/feidapao_21018/
http://www.wiki8.com/feiai_21858/
http://www.wiki8.com/xiongmojianpiliu_109002/
http://www.wiki8.com/feixinbing_71947/
http://www.wiki8.com/xiongqiangjiye_21058/
http://www.wiki8.com/feiqizhong_20536/
http://www.wiki8.com/linbajie_40691/
http://www.wiki8.com/qixiong_21057/
http://www.wiki8.com/fengshi_15838/


 

.  24 .                        ☆ 尘肺小百科 ☆ 

三、尘肺病人的工伤保险待遇及其它权利 

 

01. 工伤认定 

若要享受工伤保险待遇，但用人单位未能在被诊断、鉴定为职业

病之日起 30 日内提出工伤认定申请的，尘肺病人或其近亲属需在被

诊断、鉴定为职业病之日起 1 年内，向用人单位所在统筹地区的人力

资源和社会保障部门进行工伤认定。详见《工伤保险条例》第 14、17

条。  

 

02. 劳动能力鉴定  

被诊断、鉴定为尘肺病病人，经治疗

病情相对稳定的，应向当地劳动能力鉴定

委员会申请劳动能力鉴定，确定伤残等级，

依法享受伤残待遇。劳动能力鉴定委员会

根据尘肺病人身体受伤害的程度，按照《劳

动能力鉴定——职工工伤与职业病致残等

级》（GB/T 16180-2014 )评定伤残结果。尘

肺病人伤残等级分为： 

级别  鉴定标准  

一级伤残 
尘肺病叁期伴肺功能重度损伤及（或）重度低氧血症 

[PO2<5.3 kPa（40 mmHg）] 

二级伤残 

① 尘肺病叁期伴肺功能中度损伤及（或）中度低氧血症 

② 尘肺病贰期伴肺功能重度损伤及（或）重度低氧血症    

[PO2 ＜5. 3 kPa（40 mmHg）] 

③ 尘肺病叁期伴活动性肺结核 

 
“内伤” 作者：马恒超 
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级别  鉴定标准  

三级伤残 

① 尘肺病叁期 

② 尘肺病贰期伴肺功能中度损伤及（或）中度低氧血症 

③ 尘肺病贰期合并活动性肺结核 

四级伤残 

① 尘肺病贰期 

② 尘肺病壹期伴肺功能中度损伤或中度低氧血症 

③ 尘肺病壹期伴活动性肺结核 

六级伤残 尘肺病壹期伴肺功能轻度损伤及（或）轻度低氧血症 

七级伤残 尘肺病壹期，肺功能正常 

一至四级为完全丧失劳动能力；五级、六级属于大部分丧失劳动

能力；七级属部分丧失劳动能力。 

 

03. 尘肺病的工伤医疗期 

  因尘肺病人病情进展较快，一般情况下每年都要复查，并根据结

果申请重新鉴定，以确定病情。如果重新鉴定结果晋级的，要根据《职

业病防治法》和《工伤保险条例》妥善安置，给予病人伤残晋级的补

偿、治疗和疗养等。 

 

04. 工伤待遇 

按相关法律法规，尘肺病患者享受的工伤保险待遇与工伤职工相

同，包括： 

(1) 工伤医疗待遇  

㈠ 医疗费：“职工治疗工伤应当在签订服务协议的医疗机构就医，情

况紧急时可以先到就近的医疗机构急救。治疗工伤所需费用符合

工伤保险诊疗项目目录、工伤保险药品目录、工伤保险住院服务

标准的，从工伤保险基金支付。”——《工伤保险条例》第 30 条 
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停工留薪期原工资

福利待遇不变。 

㈡ 住院伙食补助费：“职工住院治疗工伤的伙食补助费，以及经医疗

机构出具证明，报经办机构同

意，工伤职工到统筹地区以外

就医所需的交通、食宿费用从

工伤保险基金支付，基金支付

的具体标准由统筹地区人民

政府规定。”——《工伤保险条

例》第 30 条 

㈢ 食宿、交通费：“工伤职工到统筹地区以外就医所需的交通费、食

宿费从工伤保险基金支付，基金支付的具体标准由统筹地区人民

政府规定。”——《工伤保险条例》第 30 条 

㈣ 康复治疗费：“职业病病人的诊疗、康复费用，伤残以及丧失劳动

能力的职业病病人的社会保障，按照国家有关工伤社会保险的规

定执行。”——《职业病防治法》第 57 条。 

“尘肺病人进行康复治疗，经劳动力鉴定委员会批准，应享受

《工伤保险条例》第 38 条规定的工伤待遇。” 

㈤ 停工留薪：“职工因工作遭受事故伤害或者患职业病需要暂停工作

接受工伤医疗的，在停工留薪期内，原工资福利待遇不变，由所

在单位按月支付。” 

“停工留薪期一般不超过 12 个月。伤情严重或者情况特殊，

经设区的市级劳动能力鉴定委员会确认，可以适当延长，但延长

不得超过 12 个月。工伤职工评定伤残等级后，停发原待遇，按照

本章的有关规定享受伤残待遇。工伤职工在停工留薪期满后仍需

治疗的，继续享受工伤医疗待遇。”——《工伤保险条例》第 33 条 

㈥ 生活护理费：尘肺病患者在停工留薪期需要护理的，由所在单位

负责（《工伤保险条例》第 33 条）。 

护理费按护理人员实际收入计算；护理人员无收入的，可参
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照当地医院一般护理人员工资收入计算。（《最高人民法院关于审理

人身损害赔偿案件适用法律若干问题的解释》第 21 条） 

“工伤职工已经评定伤残等级并经劳动能力鉴定委员会确认

需要生活护理的，从工伤保险基金按月支付生活护理费。生活护

理费按照生活完全不能自理、生活大部分不能自理或者生活部分

不能自理 3 个不同等级支付，其标准分别为统筹地区上年度职工

月平均工资的 50%、40%或者 30%。”—《工伤保险条例》第 34 条 

(2) 工伤伤残待遇  

  尘肺病人经治疗后，评定为 1－4 级伤残的——请参阅《工伤保险

条例》第 35 条及各省、自治区、直辖市人民政府的规定； 

  被评定为 5—6 级伤残的——《工伤保险条例》第 36 条及各省、自

治区、直辖市人民政府的规定； 

  被评定为 7—10 级伤残的——《工伤保险条例》第 37 条及各省、自

治区、直辖市人民政府的规定。 

  若用人单位没有依法按职工工资总额交纳工伤保险费，而造成工

伤保险基金支付给工伤者的工伤待遇减少的，减少部分由用人单位补

足。 

用人单位分立、合并、

转让的，承继单位应当承担

原用人单位的工伤保险责

任；原用人单位已经参加工

伤保险的，承继单位应当到

当地经办机构办理工伤保

险变更登记。用人单位实行

承包经营的，工伤保险责任由职工劳动关系所在单位承担。企业破产

的，在破产清算时依法拨付应当由单位支付的工伤保险待遇费用。 

——《工伤保险条例》第 43 条。《职业病防治法》第 61 条也作了规定。 
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(3) 尘肺病人死亡的待遇  

  尘肺病人死亡分为以下两种情况，需区别对待： 

① 尘肺病人在停工留薪期内因工伤导致死亡的，其近亲属享受以下

待遇：从工伤保险基金领取丧葬补助金、供养亲属抚恤金和一次

性工亡补助金。 

㈠ 丧葬补助金   6 个月的统筹地区上年度职工月平均工资； 

㈡ 供养亲属抚恤金 按照职工本人工资的一定比例发给由因工死

亡职工生前提供主要生活来源、无劳动能力的亲属。标准为：

配偶每月 40%，其他亲属每人每月 30%，孤寡老人或者孤儿

每人每月在上述标准的基础上增加 10%。核定的各供养亲属

的抚恤金之和不应高于因工死亡职工生前的工资。供养亲属的

具体范围由国务院社会保险行政部门规定； 

㈢ 一次性工亡补助金 标准为上一年度全国城镇居民人均可支配

收入的 20 倍。 

② 1-4级伤残职工在停工留薪期满后死亡的，其近亲属可以享受上述第

㈠项、第㈡项规定，即丧葬补助金、供养亲属抚恤金。 

  ①、②项具体规定请参阅《工伤保险条例》第 39 条。 

(4) 用人单位未参保的处理办法  

  用人单位未参加工伤保险的，工伤保险相关责任全部由用人单位

承担。请参阅《工伤保险条例》第 62 条 

  另外，《社会保险法》第 4 章第 41 条规定： 

  职工所在用人单位未依法缴纳工伤保险费，发生工伤事故的，由

用人单位支付工伤保险待遇。用人单位不支付的，从工伤保险基金中

先行支付。 

  从工伤保险基金中先行支付的工伤保险待遇应当由用人单位偿

还。用人单位不偿还的，社会保险经办机构可以依照本法第 63 条的

规定追偿。 
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05. 尘肺病患者要求民事赔偿的权利 

  根据《职业病防治法》第 58 条规定：“职业病病人除依法享有工

伤保险外，依照有关民事法律，尚有获得赔偿的权利的，有权向用人

单位提出赔偿要求。” 

  《最高人民法院关于审理人身损害赔偿案件适用法律若干问题的

解释》第 17 条规定： 

  受害人遭受人身损害，因就医治疗支出的各项费用以及因误工减

少的收入，包括医疗费、误工费、护理费、交通费、住宿费、住院伙

食补助费、必要的营养费，赔偿义务人应当予以赔偿。 

  受害人因伤致残的，其因增加生活上需要所支出的必要费用以及

因丧失劳动能力导致的收入损失，包括残疾赔偿金、残疾辅助器具费、

被扶养人生活费，以及因康复护理、继续治疗实际发生的必要的康复

费、护理费、后续治疗费，赔偿义务人也应当予以赔偿。 

受害人死亡的，赔偿义务人除应当根据抢救治疗情况赔偿本条第

一款规定的相关费用外，还应当赔偿丧葬费、被扶养人生活费、死亡

补偿费以及受害人亲属办理丧葬事宜支出的交通费、住宿费和误工损

失等其他合理费用。 

另，按上述《解释》第 18 条规定，

受害人有权提出精神损害抚慰金。 

 

  以广东省为例： 

  《广东省高级人民法院关于审理劳

动争议案件若干问题的指导意见》第 28 条规定： 

  劳动者被诊断患有职业病的，除依法享有工伤社会保险外，还可

依照《民法通则》第 119 条的规定向用人单位请求损害赔偿，但该损

害赔偿应扣除劳动者因职业病享有的工伤社会保险利益。 

 人民法院受理劳动争议案件后，劳动者根据上述规定向用人单

位请求损害赔偿的，人民法院可一并审理。 
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四、尘肺病的治疗  

（以下资料仅供参考。疗养与康复需求，请咨询专业人士。） 

 

1、 药物治疗 

  肺部感染和并发症是尘肺病人病

情加重及死亡的主要原因，因此对尘

肺病的治疗应以控制感染、避免并发

症的发生为主。如定期疗养、出现感

染及时给予对症治疗，可以延缓病情

进展、延长患者的寿命。 

  尘肺病人一经确诊，就应当脱离

粉尘环境，结合患者本人的身体状况，

在生活上加强营养，养成良好的生活习惯，配合一些功能康复锻练以

增强肺功能，减少呼吸道感染和并发症发生的机会。 

  我国根据长期医疗研究结果发现，有些药物能阻止和延缓矽肺病

情进展、改善某些症状。但用药时需听从医生指导，注意对症治疗。 

㈠ 克矽平（聚 2—乙烯吡啶氮氧化合物，简称 P204） 高分子氮氧

化合物，实验证明它在矽尘破坏巨噬细胞过程中起保护作用，阻

止或延缓矽肺进展。临床试用克矽平后，X 射线胸片显示病变发

展延缓，故对壹、贰期矽肺有一定疗效，叁期矽肺疗效则不明显。

对改善患者的一般情况及呼吸道症状则较明显。 

  用法：以 4％克矽平水溶液 8－10ml，每日喷雾吸入 1 次，

3 个月为一疗程，间隔 1－2 个月后，复治 2－4 疗程，以后每年

复治 2 个疗程。本药喷雾吸入副作用甚少。 

㈡ 其他 有哌喹类（以磷酸哌喹和羟基磷酸哌喹为主）、汉防已甲素、

铝制剂（柠檬酸铝、山梨醇铝）等药物。用药后，患者症状有不

同程度改善，可以延缓病情的进展。 

（资料来源：http://www.qqfkw.com/fei/1235.html） 
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2、 肺灌洗手术治疗 

  通过肺灌洗，可以清洗肺内

残留的部分粉尘，可延缓尘肺病

升级速度，但对于已经发生的肺

组织纤维化病况不起作用。 

  方法是用 37℃的生理盐水

分次注入肺叶、肺段清洗。肺灌

洗要到专门的医院进行。 

  根据有关研究资料，此法对

于吸入高浓度二氧化硅粉尘的

尘肺病人作用效果明显，但严重

者或者出现并发症气胸的尘肺

病人则不宜采用此法治疗。 

   

 

肺灌洗术后注意事项： 

⑴ 尘肺病人肺灌洗后原则上不能再接尘，如肺灌洗后再接尘，应在

3～5 年后再次灌洗，以去除肺内残留粉尘，巩固疗效。 

⑵ 为巩固疗效，减少刺激，增强免疫力，应禁烟酒。 

⑶ 肺灌洗一周内应注意休息、保暖，预防感冒，以防肺感染。 

⑷ 有条件者半年至一年应在当地拍胸片及对肺功能进行复查。 

⑸ 平时可以进行呼吸功能锻炼操（详见本册子第六部分）。 

⑹ 可以购买家庭制氧机，进行康复。 

 

 

注：医学界对肺灌洗术的效果与副作用意见不一，有些认同其效果，

有些则主张禁止进行，主要原因是其功效不明显及副作用很大。 
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五、日常护理  

 

01. 增强耐寒能力、预防呼吸道感染 

  尘肺病人体质较弱，对四季气候变化适应能力

差，极易发生呼吸道感染，例如伤风、感冒。因此，

根据体质加强耐寒锻炼，对患者很重要。可以从夏季就开始，增加到

户外运动的时间，当气候变冷时，也可视身体情况坚持锻炼，同时加

衣防寒、预防感冒。尽量延迟穿棉衣戴口罩的时间。 

02. 尘肺病人的日常自我护理 

  良好的生活习惯对尘肺病患者的身体保养有很大好处。 

● 早睡早起 早晨空气好，出去走走，透透空气。 

● 经常运动 多运动，增强心肺功能，增强肌力，促进血液循环，增

强体质和抵抗力。 

● 保持心情舒畅 心情对一个人的病情影响非常大。愉悦的心情，快

乐的生活，可以使病情得到极大改善。 

● 养成良好的嗜好 如戒烟

戒酒、忌食辛辣的食物。 

● 饮食要均衡 不挑食，        

对所需营养要适当搭配。 

● 食量要适当 尽量不要吃

得过饱。 

● 体重要适中 控制体重是

必要的，太胖或太瘦都不好。 

● 冬季保暖  冬天寒冷一般

不要外出，多加衣防寒。 

 

中国居民平衡膳食宝塔 
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03. 日常生活或外出注意事项  

  尘肺病患者因肺部功能受损，对空气中氧气含量非常敏感，要特

别注意所处的环境。 

■ 注意不要到…… 

    ○ 人多拥挤、空气不畅通的地方 

    ○ 有烟雾或粉尘地方 

○ 高温或者温度变化大的空间 

    ○ 空气太干燥或太潮湿会使呼吸困难 

    ○ 避免吸入寒冷空气 

这些地方可能对呼吸道产生刺激，从而影响病情。 

  ■ 注意不要接近…… 

    ○ 不要接近伤风、感冒的病人，避免传染呼吸道疾病。 
 

04. 居室及环境  

  居室应保证卫生、整洁，光照良好，温度和

湿度适宜，减少灰尘及细菌。室内需通风良好，

保持空气新鲜。否则，室内空气质量差，二氧化碳含量高，会使患者

胸闷、头晕、病情加重。如条件许可，可装空调来调节通风，并保持

室内温度、湿度达到所需要的标准。也可安装换气扇，进行自然气体

交换。还可以经常敞开门窗，通风换气，每天 2—3 次，每次半小时。 

  冬天既要注意居室通风，又要注意采暖。采暖方式以水暖为最佳，

可使室内的温度均衡，而且干净、卫生。也可以采用局部采暖，但要

注意保持室内的湿度，因为过分干燥对尘肺病患者也很不利。 

尘肺病人理想的疗养及居住地，以山林地区为佳。山区气候的特

点是夏天不热、平均气温、气压都比平原低，阳光充足，紫外线强、

空气中负离子多，尘埃和污染物少，十分有利于尘肺病人。 

（资料来源：《结核病》，人民卫生出版社 2004 年版家庭医生丛书） 
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六、缓减呼吸困难的方法  

 

  尘肺病人出现气喘、气促、咳嗽、排痰等症状时，可以用一些适

当的方法缓减这些症状，方法如下： 

 

  噘唇呼吸法（减轻因气管改窄而引起的气促）

  放松肩部，用鼻吸气，双唇合起，

剩下一条细缝，将空气从唇间轻轻呼出，

动作要慢，并且把空气尽量呼出。 

  吸：呼的时间比例为 1 ：2 

吸气时：心数 1—2 

呼气时：心数 1—2—3—4              噘唇呼吸法 
 

 

  横隔膜呼吸法（又称腹式呼吸法）

  这是一种正常和有效的呼

吸方法，但患者往往因气促而不

能运用横隔膜来吸气。练习模隔

膜呼吸能提高呼吸的效率，减低

气促。 

  做法：放松肩膀，或把手放

在上腹部或肋骨旁，吸气时或可

感觉到腹部底旁升起，呼气时则

自然放松返回原位。 

  注意：呼吸时不应刻意隆起腹部。 

  可以仰卧或半卧姿势开始尝试。当能够运用这种方法呼吸后，则

改为坐起或站立。 

横膈膜呼吸法（图 2） 

吸气 呼气 

横膈膜 
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要
诀 

3  协调呼吸法 
 

  以适当的呼吸节奏来配合身体动作，可以减轻气促程度。 

 

➢ 动作进行或用力时呼气，动作静止时吸气，避免闭气。 

➢ 重复性的动作（如步行等），要配合“一吸二呼”的比例。 

 

 

A. 步行 

➢ 第一步：吸气 

➢ 第二、三步：呼气 

B. 上下楼梯： 

➢ 第一级：吸气 

➢ 第二、三级：呼气 

  

C. 搬东西 

➢ 先吸气 

➢ 屈膝蹲下时呼气 

 

➢ 再吸气 

➢ 提取东西站起时呼气 
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4  气喘处理的方法 

 

如果有时遇到一些事，使你心情紧张，压力增大，产生气促，请

试试渐进式肌肉松弛法。可分为脸部篇、手部篇和身体篇，请在舒适

的环境下穿着宽松的衣服来练习。如感到不适，应立即停止。 

一、渐进式肌肉松弛法：手部篇 

  
 

1、用力握拳 

双手用力握紧拳头，再

放松 

2、双手平推 

双手平抬，手臂前推，

前臂紧绷，再放松 

3、用力耸肩 

两边肩膀用力抬起，再

放松 

 
  

二、渐进式肌肉松弛法：脸部篇 

 

   

4、扬眉皱额 

眉毛上扬，把前额的肌

肉用力往内皱紧，再放

松 

5、紧闭双眼 

用力紧闭眼睛，感觉眼

周肌肉紧绷，再放松 

6、收颌读一 

发出类似“一”声音的

动作，咬紧牙关，脸颊

绷紧，再放松 

收紧 
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三、渐进式肌肉松弛法：身体篇 

   

7、下巴贴胸 

头前倾，下巴接近胸

部，颈部紧绷，再放松 

8、上背紧夹 

两边肩膀往后，背部夹

紧，再放松 

9、脚掌上扬 

脚掌用力向上翘起，收

紧小腿，再放松 

  图片来源于健谈网 havemary.com 

这种练习的原理是依顺序将身体局部肌肉收紧数秒钟，然后放松，

感受放松时的舒服的感觉。按上述的方法试着做做，会有助于消除紧

张、减轻压力和疲惫，减少气喘的机会。 

 

5  遇到气促时，怎么办？ 

 

① 停止当时的活动，放松并保持镇定，千万不要因为气喘而心急 

   

 

 

② 寻找合适地方，采用舒缓气喘姿势休息。舒服的姿势包括： 
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坐下，上身趴在软枕上。 

 

坐下，前臂放大腿， 

身体前倾，不要靠椅背。 

 
 

 

找外物支撑，身体倾前，双臂

放于栏杆上。 

 

 找外物支撑，身体倚墙，

双脚微微分开。 

 

③ 使用噘唇呼吸法和横隔膜呼吸法。 

④ 如果气喘仍不能平息，可到附近的医院治疗。 

 

6  排痰技巧 
 

  痰多咳嗽也是尘肺病工友常遇到的问题。痰液积聚在喉咙里能引

起气管阻塞及气喘；有效排痰能减低气促及肺部感染的机会。 

  以下是一些排痰的小方法。 
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注
意 

㈠  排痰的姿势：利用地心引力把痰引出来。 

   

➢ 侧卧，用 1-2 个枕头垫高臀部（枕头放在屁股下面，而不是在腰

部或大腿） 

➢ 左右每边 15 分钟 

➢ 每天最少一次（看痰的多少） 
 

① 如果感到不舒服（如气促、头晕等），可试试用一个

枕头或不用枕头。 

② 排痰时间最好是在早上起床后，吃饭前或睡前。肚子饱的

时候不宜进行，因此吃饭后一小时内不要清痰。 

 

㈡ 咳痰技巧 

  进行排痰时，要配合呼吸运动及咳痰技巧。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

深呼吸

数 次 

大  力  咳 

或 

张大口用力“呵”休息 

注意： 

 

避免连续咳

嗽。如果痰

液 很 难 排

出，试试坐

起来或喝点

温开水。 
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七、康复运动  

01. 运动的重要性 

  尘肺病患者很容易因为气促而减少活动。但是，活动量越少，身

体功能就会衰退得越快，活动时就越会气促，形成一个恶性循环。 

适当的运动可以增强心肺功能，舒展身心，增加身体抵抗力，缓

解病痛。 

 
 

02. 运动时要注意的事项 

➢ 运动量要配合自己的身体状况，选择合适的运动方式 

➢ 不要在太饿、太饱、太冷或太热的情况下运动 

➢ 在空气新鲜、流通的地方运动 

➢ 运动前要做热身运动，要穿合适的衣服和鞋子 

➢ 运动期间要有足够的中段休息时间 

➢ 运动时可以和呼吸方法相配合 

 
 

03. 康复运动 

  尘肺病工友不适合做剧烈运动。下文为工友介绍一些简单的运动

方法（资料来自香港肺积尘互助会、香港工人健康中心、律敦治医院、灵实医

院合编的小册子《强力活肺》，2005 年 6 月修订版）。这些运动方法有助于保

持和改善肺功能，在家里或工作之余都可以做，简单易学，而且运动

量比较小，适合体能较差的工友学习。如果工友的体能较好，也可以

把这些运动当作热身运动，再

做其他活动量较大的运动。 

  在做运动时要配合噘唇

呼吸法进行，记住呼吸的原则：

鼻吸一吸，噘唇呼二秒。 
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A 头部运动篇 

第一式：举头望明月 低头思故乡 

   
1. 头放正中，眼望前方 2、头抬抬，鼻吸气 3、头垂垂，口呼气 

 

第二式：左右张望精神好 

  
↑  1、头放正中，眼望前方 ↑  2、望望左边，鼻子吸气 

  

↑  3、再望中间，口呼气 ↑  4、望望右边，鼻子吸气 

呼气 吸气 
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  5、再望中间，口呼气 

 

第三式：侧侧头  

 
 

↑  1、头放正中，眼望前方 ↑  2、侧侧头向右，鼻子吸气 

  
↑  3、头摆正，呼口气 ↑  4、侧侧头向左，鼻子吸气 

 

  5、头摆正，呼口气 
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B 上肢运动篇 

第一式：无敌如来神掌 

 

 

1、双手伸直

放膝上 → 

 

 2、双手向上举，鼻吸气 

3、双手向下画大圆

圈，口呼气 → 

 

 

 

 

 4、双手伸直放回膝上 
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第二式：太极掌法 

 

 

 1、双手放在心口前吸气 

 

2、双手推出，呼气 → 

 

 3、反手 

4、收回双手吸气 → 
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第三式：缩缩肩膀放轻松 

 

←  1、放松肩膀，眼望前方 

 

↑ 2、用力缩起肩膀，鼻子吸气  

 

 

←  3、慢慢放松肩膀，口呼气  

 

 
 

第四式：转转肩膀动动手 

1、双臂向左右伸直，向前打圈 

 

2、双臂向左右伸直向后打圈 
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第五式：抱抱自己 

1、双手交叉 

放在肩膀 

 

2、用鼻吸气，挺起胸膛 

双臂同时向后屈 
 

 

  3、噘唇呼气，双手 

向前曲，放在肩膀上 

 

 
 
 

 

第六式：超级无敌大力士 

1、双手放在大腿两侧， 

每手各拿一个东西 ↙ 

3、双手向下放回 

大腿，噘唇呼气 

 

 
 

2、双手伸直， 

同时向上举，鼻吸气 
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第七式：力大无穷掌上压 

1、面向墙壁，双手放在墙上， 

双脚微微分开站立 → 

 

 

 

 

 2、双手弯曲， 

将身体重心慢慢 

移向墙壁，鼻吸气 

3、双手慢慢伸直，口呼气 → 
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C 腰部运动篇 

 

第一式：叉腰鞠鞠躬 

1、立正，双手叉腰， 

双脚微微分开吸气 

2、俯身向前弯腰， 

  噘唇呼吸 

3、用鼻吸气， 

  挺直腰背立正 

   

 

 
  

第二式：挥挥手，弯弯腰 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

↙1、右手叉腰，双

脚微微分开，左手

举高，用鼻吸气 

2、噘唇呼气，弯

腰到右边，让左腰

肌肉有微微“扯住”

的感觉 ↗ 

 

↑ 3、挺直腰背立

正，用鼻吸气。然

后重复，但左右手

的动作对调 
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第三式：望天打卦 

 

 1、双手叉腰，双脚微微分开站立 

2、头微向上仰，挺起胸膛， 

腰向后弯，用鼻吸气 ↓ 

 

 
3、身体挺直，眼望前方，

回复立正姿势，噘唇呼气 
 
 

第四式：扭扭腰 跳跳舞 

 

 1、双手叉腰，双脚微微分开站立 

2、双脚踏在原地， 

用鼻吸气，转腰至右边 ↓ 

 

3、噘唇呼气，转腰返回

原位。然后再转到左边↓ 

 

 

吸气 

呼气 
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D 下肢运动篇 

第一式：黄飞鸿扎马 

 

1、双手叉腰， 

双脚分开用鼻吸气 

→ 

 

 

 

 

 

 2、双脚慢慢弯曲，噘唇呼吸 

 

 

3、双脚慢慢伸直， 

回复立正位置，用鼻吸气 

→ 
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第二式：黄飞鸿扎马之简简单单式 

 

1、双手叉腰或扶着可借力的 

家具，眼望前方， 

双脚伸直，用鼻吸气 

→ 

 

 

 

 

 2、噘唇呼气，双脚慢慢弯曲蹲下 

 

 

3、双脚慢慢伸直， 

回复立正位置，用鼻吸气 

→ 

第三式：踮高脚跟 高人一等 
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1、双手叉腰或扶着可借力的 

家具，眼望前方， 

双脚伸直，用鼻吸气 → 

 

 

 2、噘唇呼气，慢慢 

踮高脚跟，脚跟离地 

 

3、用鼻吸气，双脚慢慢着地，

回复立正位置 

→ 

 

工友可根据身体状况选择不同的运动

方式。很容易气喘的工友，可以坐在椅子上

做，在家里做，等等。运动之前要多休息。 

以上运动的每套动作大约重复 10～ 15

次，工友应根据身体情况量力而为。如果在

运动时感觉很不舒服，气喘严重，要马上停下来。必要时

向医生咨询怎么做。重要的是，千万不能为了避免气喘而

不运动。因为越不运动越容易气喘。  
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八、尘肺病患者的饮食和营养  

（本部分资料来源于《职业健康咨询》） 

 

1、 饮食原则：适宜和禁忌 

  尘肺病目前无法根治，应特别注意饮食调

养，提高抵抗力以减轻症状和痛苦，原则如下： 

① 宜进食蛋白质及钙质含量高的食物 蛋白质供量以每日 1.2~1.5 克／

千克体重为宜，可多吃瘦肉、牛奶、鸡蛋、鱼、豆制品、排骨等。

② 宜多吃新鲜蔬菜和水果 补充各种维生素很重要，可多吃黑木耳、

蘑菇、萝卜、菠菜、芹菜、白菜、荸荠等，这些食物有吸附或促

排矽尘的作用，有利于阻止肺纤维化和病变。 

③ 应选食具有清热、利尿、祛痰、润肺的食物 如藕、莲子、百合、

绿豆、梨、冬瓜等，尤其在咯血的病人更应该选择这些食物。 

④ 宜多吃消痰、散结的食物 矽肺病人肺结节固化，海带、淡菜、

紫菜等，具有软化散结的作用，多吃有利消除结节。 

⑤ 戒烟酒、忌食辣椒、胡椒等辛辣的食物 
 

2、 晚期尘肺病的饮食调养 

  晚期尘肺病人会出现慢性缺氧，心脏负担加重，导致心肺病、气

短、严重咳嗽、呼吸困难，还会出现肝脏肿大、腹水、及全身水肿等

症状。这里介绍几种缓减这些症状的饮食调养方法： 

荆芥薄荷大米粥 荆芥 5-10 克，薄荷 3-5 克，淡豆豉 5-10 克，大米 50-100

克。把前 3 样水煎取汁，待大米煮成稀粥后，入药汁再煮片刻即成。

每日煮 1 次，分 2 次温热吃下，可宣肺散寒、祛痰、平喘。 

萝卜煮豆腐 白萝卜 250 克，豆腐 200 克。饴糖适量。萝卜洗净切细绞汁，

与豆腐、饴糖一起煮半小时，每日 1剂，分 2次服下，可清热化痰。 

沙参玉竹炖猪内脏 沙参、玉竹各 15 克，猪心、猪肺各 1 具，葱 25 克，
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食盐 3 克。前两味洗净布包，将猪心、肺切块，入锅加葱及适量水，用

大火煮沸，再改小火煮 1-2 分钟，待猪心、肺烂熟，加入食盐。每周 2-3

次，每次煮好的分 3次服完，每日随量服一次。食肉喝汤，可润肺止咳、

养胃生津。 

生姜糯米粥 生姜 5 大片，带须葱头 7-8 个，食醋 5 克，糯米 50 克。

姜、葱、糯米加水共煮成粥，再加醋和匀即成。每日一剂，分 1-2

次，趁热服下，可宣肺散寒、祛痰平喘。 

 

3、 矽肺并发肺结核的饮食调养方法 

  矽肺并发肺结核的比例很高，有很大威胁，

会导致咳嗽、咯痰症状加重，痰量增多，严重时

痰中带血或咯血，出现低热、盗汗、烦躁、心悸

等症状。可选择以下方法调养： 

茅根生地柿饼 茅根（切片）150 克、生地 60 克、雪梨 1 个、红枣 7

枚、鲜藕一段、荷叶蒂 7 个。全都洗净，加水煎汤。喝汤吃柿饼、

枣、藕、梨，分两次服下。连用 7 日为一个疗程。该方有滋阴润肺、

清热解毒功能。用于矽肺并发肺虚燥热型结核。 

杏仁炖鸡肉 甜杏仁 15 克，怀山药 12 克，百合、党参、百部各 10 克，

未生蛋的小母鸡肉块 120 克。将 6 味加水炖熟，每日一次，吃肉喝

汤，有补气、润肺止咳功效。用于矽肺并发肺肾两虚型肺结核。 

知母甲鱼 知母、贝母、银柴胡、甜杏仁各 15 克，甲鱼一只。甲鱼

去内脏洗净，与 4 味加水煮至鱼肉熟烂。去药渣，加盐调味。每日

或隔日一次，食肉喝汤，分次服下。清热止咳，用于矽肺并发肺结

核内热咳嗽盗汗者。 

百合炖猪肺 百合、白及、白蔹各 60 克，猪肺 1 具。4 味放入沙锅加

水炖熟烂即可，每日 1 次，食肉喝汤，分 3 次于饭后 1 小时服下，有

补虚润肺、止血祛痰功效。用于矽肺并发肺结核咳嗽、咯血者。 
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■ ■ ■ ■ ■ ■  珍 视 生 命  遏 制 尘 肺  ■ ■ ■ ■ ■ ■ 

   

尘肺病居我国职业病之首。据官方统计：截至 2016 年底，累计

报告的尘肺病例为 831,246 例（累计死亡超过 15 万例），每年增加 2

万例以上。2016 年新发尘肺病达 27,992 例，是该年职业病报告总例

数的 88％。其中煤工尘肺病和矽肺分别为 16,658 例和 10,072 例。 

  近年来，出现尘肺患者年龄越来越低（20 多岁至 30 岁尘肺病人

增多）、发病工龄缩短（有接触粉尘 1 年半至 2 年便发病；大多数接

尘 5 至 10 年）、群体尘肺病事件多且人数多（一起事件尘肺病人数超

过几十人、上百人）等特性。 

  由于卫生部仅调查部分企业的情况，加上尘肺病易潜伏、许多从

事和接触粉尘的工人不了解职业病知识以及相关法律、许多用人单位

不安排从事粉尘作业的人员进行职业健康检查、有的工人患上尘肺病

也得不到诊断等因素，因此实际患病人数应远远超过统计数字。 

 

  希望这本小册子能为尘肺病工友及其家属、朋友提供一点资料与

帮助，更希望工友能够以顽强和乐观的精神与病魔抗争。 

 

 卫 生 部 通 报 全 国 职 业 病 状 况   

 2014年  2015年  2016年  

新发职业病例数 29,972 29,180 31,789 

新发尘肺病 

新病例数 26,873 26,081 27,992 

煤工尘肺 13,846 14,152 16,658 

矽肺 11,471 10,343 10,072 

煤工尘肺病和矽肺比例 94% 94% 95% 

尘肺病占职业病报告总例数比例 89.7% 89.4% 88.1% 
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安之康信息咨询  

  安之康旨在推广职业安全和劳动保护。我们的目标是促进企业加

强职安健管理，改善作业环境，预防和减少职业病及工伤事故。我们

致力于向生产一线的工人（及管理人员）宣传、普及职安健相关知识

和法律，提供资料和咨询服务，因为他们是工伤和职

业病最有可能的受害者。 

电话：020-8156 4110（周日至周四下午 1:30—21:30） 

电邮：ohcsgz@gmail.com  网址：www.ohcs-gz.net 


