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珠三角某市职业性矽肺患者生活质量及影响因素分析

陈浩，刘浩中，姚珊珊
中山市疾病预防控制中心职业病监测评价所，广东 中山 528403

摘要：目的 探讨珠三角某市职业性矽肺患者生活质量及其影响因素。 方法 选择 2022 年在珠三角某市辖区内常
住的、能调查到的所有存活的职业性矽肺患者为研究对象。 使用《职业性尘肺病患者随访个案信息表》《矽肺患者症
状问卷》《36 条目健康调查量表（SF-36）》分别调查研究对象的基本情况、症状和生活质量。 采用多元线性回归法分
析职业性矽肺患者生活质量的影响因素。 结果 共调查 80 名职业性矽肺患者，其中壹期患者 32 名（占 40.0%），贰
期患者 32 名（占 40.0%）， 叁期患者 16 名（占 20.0%）。 矽肺壹期、 贰期、 叁期患者的 SF-36 问卷总得分分别为
（52.21 ± 4.56）分、（50.33 ± 4.59）分、（49.51 ± 4.98）分，差异无统计学意义（P > 0.05）。 80 名矽肺患者在生理功能、
生理职能、躯体疼痛、总体健康、精力、社会功能、精神健康 7 个维度上的得分均低于国内常模的得分，差异有统计
学意义（均 P < 0.05）。 多元线性回归分析结果显示，相对于生活完全能自理者，生活基本不能自理者的 SF-36 问卷
总得分减少 5.643 分（P < 0.05）； 相对于无呼吸困难者， 有呼吸困难者的 SF-36 问卷总得分减少 2.647 分（P <
0.05）。结论 珠三角某市职业性矽肺患者的生活质量低于国内一般人群的平均水平，生活基本不能自理、呼吸困难
是其主要的影响因素。
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Investigation on quality of life and its influencing factors among occupational silicosis
patients in a Pearl River Delta city CHEN Hao, LIU Haozhong, YAO Shanshan (Zhongshan Center for
Disease Control and Prevention, Zhongshan, Guangdong 528403, China )
Abstract：Objective To study the quality of life and its influencing factors for occupational silicosis patients in a Pearl
River Delta city. Methods All surviving occupational silicosis patients who lived in a municipal area of the Pearl River
Delta in 2022 and could be detected were selected as the research objects. Their basic information, the symptoms, and the
quality of life were surveyed using the Information Form of Occupational Pneumoconiosis Patients Follow -up Cases, the
Symptom Questionnaire for Silicosis Patients, and the 36-item Health Survey Scale. The multiple linear regression method
was used to analyze the factors influencing the score of the SF-36 questionnaire. Results Among 80 occupational silicosis
patients, 32 patients were diagnosed with stage I (40.0%), 32 patients with stage Ⅱ (40.0%), and 16 patients with stage
Ⅲ (20.0%). The total score of SF-36 in the patients with stages Ⅰ , Ⅱ , and Ⅲ were (52.21 ± 4.56) points, (50.33 ±
4.59) points, and (49.51 ± 4.98) points, respectively, with no statistical significance (P > 0.05). The scores in dimensions
of physiological function, physiological role, bodily pain, general health, vitality, social function, and mental health were all
lower than the national norm, and the difference was significant (P < 0.05). Multiple linear regression analysis showed that,
compared with those who could take care of themselves, the total SF -36 score of those who could not take care of
themselves decreased by 5.623 points (P < 0.05). Compared with those without dyspnea, the total SF-36 score of those
with dyspnea was reduced by 2.647 points (P < 0.05). Conclusions The quality of life of silicosis patients in a Pearl
River Delta city was lower than the average level of the general population in China, and the main influencing factors were
the inability to take care of oneself and dyspnea.
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职业性矽肺是指在职业活动过程中接触较高浓
度的矽尘（游离二氧化硅质量分数 ≥ 10%）所引起
的以肺部弥漫性纤维化为主的疾病，是我国主要的
职业性尘肺病之一［1］。矽肺是一种渐进性疾病，到了
后期可出现咳嗽、咳痰、胸痛等症状，严重者甚至可
出现呼吸困难、活动受限，严重影响患者的生理和
心理健康，且目前难以治愈［2］。生活质量评价是评估
慢性、 难以痊愈疾病患者生存质量的重要指标之
一，对于提高矽肺患者晚期的生活质量有重要的参
考价值［3］。 Jaremo 等［4］采用 36 条目健康调查量表
（the MOS item short from health survey，SF-36） 调查
煤工尘肺患者的生活质量， 取得良好的评价效果。
本研究选择珠三角某市的职业性矽肺患者作为研
究对象，采用 SF-36 问卷调查其在确诊职业性矽肺
后的生活质量， 分析影响其生活质量的影响因素，
旨在为提高该市职业性矽肺患者的生活质量提供
参考依据。

1 对象与方法
1.1 对象

根据《广东省职业性尘肺病患者健康状况调查
工作方案》的规定，通过全国职业病网络直报系统
选择 2022 年在珠三角某市辖区内常住的、 能调查
到的所有现存活的职业性矽肺患者为研究对象，共
获得 80 名职业性矽肺患者。 纳入标准为：（1） 经职
业病诊断机构诊断为职业性矽肺的劳动者；（2） 目
前存活， 且居住在珠三角某市的劳动者；（3） 愿意
配合和参与本次调查者。 排除标准：（1） 调查过程
中失访者；（2） 对调查内容无法理解或语言不通
者；（3） 因其他原因未能按时完成调查者。 本次调
查时间为 2022 年 1 月 1 日—2022 年 12 月 31 日。
本研究经中山市疾病预防控制中心伦理委员会审
查通过（编号：202105）。
1.2 方法
1.2.1 基本信息调查

采用统一设计的《职业性尘肺病患者随访个案
信息表》 调查研究对象的基本信息， 包括姓名、性
别、现住址、户籍地址、矽肺期别、年龄、接尘工龄、
确诊工龄、确诊年龄、家庭年收入等。
1.2.2 症状调查

根据《广东省职业性尘肺病患者健康状况调查
工作方案》［5］，采用《矽肺患者症状问卷》调查研究
对象是否呼吸困难、是否胸痛、是否活动受限及生
活自理程度等内容。 其中，生活自理分成 3 种情况：
（1）完全自理， 即在生活中完全照顾自己的起居生

活，不受限制；（2） 基本能自理，即在生活中大部分
的起居生活可以自己完成；（3） 基本不能自理，即
在生活中除了简单的起居生活（如起床）外，其他都
不能自理。 活动受限分成 4 种情况：（1） 活动不受
限制，即在生活和工作中的活动完全不受限制；（2）
重体力活动受限，即在生活和工作中的重体力以上
活动（如负重行走）等受到限制；（3） 中体力活动受
限，即在生活和工作中的中体力以上活动（如爬楼
梯）等受到限制；（4） 轻体力活动受限，即在生活和
工作中的轻体力以上活动（如行走）等受到限制。
1.2.3 生活质量调查

参考许华琳［6］的研究，采用 SF-36 问卷调查研
究对象的生活质量。 该问卷共包含 36 个题目，每个
题目均采用 Likert 分级评分法设定分值。 SF-36 问
卷题目可划分为生理功能、生理职能、躯体疼痛、总
体健康、精力、社会功能、情感职能、精神健康共 8
个维度，各维度得分均通过以下公式换算为标准得
分：标准得分 =（各维度的实际累计得分 - 该维度
可能的最低得分/该维度可能的最高得分与最低得
分之差）×100%。 SF-36 的总得分由各维度的实际累
计得分求和后，再按上述公式换算成 SF-36 的标准
得分。 对于 SF-36 问卷总得分和各维度得分而言，
分值越高，代表患者在该方面的生活质量越高。 参
考 Wang 等［7］的研究，将矽肺患者 SF-36 问卷得分
与国内常模进行比较，以此评价矽肺患者的生活质量。
1.2.4 质量控制

本次调查由两名具有高级职称、具备丰富职业
卫生调查经验的调查人员完成。 两名调查人员在上
岗前均经过统一的培训与考核，通过电话问询的形
式，逐一询问调查对象，并填写《职业性尘肺病患者
随访个案信息表》《矽肺患者症状调查》和 SF-36 问
卷。 本次调查的应答率为 88.9%（80/90）。 以上问卷
信息获取后由调查人员对信息进行核对和纠错，采
用双录入法进行数据的整理与录入。
1.2.5 统计学分析

采用 SPSS 25.0 统计学软件进行统计学描述和
分析。 计数资料采用例数和构成比描述，组间比较
采用 Fisher 确切概率法； 符合正态分布的计量资料
采用均数 ± 标准差（x ± s）表示，两组间差异比较
采用独立样本 t 检验， 三组及以上组间差异采用单
因素方差分析；矽肺患者生活质量的影响因素分析
采用多元线性回归法。 检验水准 α = 0.05（双侧）。

2 结果
2.1 基本情况
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人口学变量 人数 SF-36 问卷
总得分 F 值 P 值

年龄/岁 0.735 0.485
40 ~ 49 22 52.52 ± 4.05
50 ~ 59 48 50.85 ± 4.96
≥ 60 10 50.35 ± 4.49

确诊年龄/岁 3.340 0.041
≤ 40 37 49.37 ± 4.28
41 ~ 50 29 51.69 ± 4.93
> 50 14 52.39 ± 4.43

生活自理能力 3.228 0.045
完全自理 62 51.38 ± 4.26
基本能自理 15 50.29 ± 6.04
基本不能自理 3 44.66 ± 1.94

家庭收入/（万元/年） 0.539 0.585
≤ 3.0 26 50.22 ± 5.28
3.1 ~ 6.0 33 51.51 ± 4.54
> 6.0 21 50.86 ± 4.36

呼吸困难 3.195 0.002
无 20 53.69 ± 4.25
有 60 50.00 ± 4.54

胸痛 0.325 0.571
无 39 50.63 ± 4.34
有 41 51.23 ± 5.13

活动受限 3.677 0.016
无受限 6 53.23 ± 4.23
轻度受限 22 52.37 ± 3.95
中度受限 32 51.33 ± 4.01
重度受限 20 48.37 ± 5.59

本次调查的 80 名矽肺患者中，壹期患者 32 名
（占 40.0%），贰期患者 32 名（占 40.0%），叁期患者
16 名（占 20.0%）。 不同期别的矽肺患者在确诊年
龄、呼吸困难的构成比上差异有统计学意义（均 P <
0.05）。 80 名矽肺患者基本情况见表 1。

表 1 80 名矽肺患者的基本情况 ［例（占比/%）］

项目 壹期
（n = 32）

贰期
（n = 32）

叁期
（n = 16） P 值①

年龄/岁 0.319

40 ~ 49 6（18.75） 10（31.25） 6（37.50）

50 ~ 59 21（65.63） 17（53.13） 10（62.50）

≥ 60 5（15.63） 5（15.63） 0（0.0）

工龄/月 0.649

< 36 4（12.50） 3（9.38） 1（6.25）

36 ~ 60 7（21.88） 4（12.50） 1（6.25）

61 ~ 120 9（28.13） 15（46.88） 8（50.0）

> 120 12（37.50） 10（31.25） 6（37.50）

确诊年龄/岁 0.013

≤ 40 10（31.25） 20（62.50） 7（43.75）

41 ~ 50 13（40.63） 7（21.88） 9（56.25）

> 50 9（28.13） 5（15.63） 0（0.0）

生活自理能力 0.366

完全自理 26（81.25） 24（75.0） 12（75.0）

基本能自理 6（18.75） 7（21.88） 2（12.50）

基本不能自理 0（0.0） 1（3.13） 2（12.50）

家庭收入/（万元/年） 0.372

≤ 3.0 10（31.25） 12（37.50） 4（25.00）

3.1 ~ 6.0 15（46.88） 9（28.13） 9（56.25）

> 6.0 7（21.88） 11（34.38） 3（18.75）

呼吸困难 0.001

无 15（46.88） 4（12.50） 1（6.25）

有 17（53.13） 28（87.50） 15（93.75）

胸痛 0.077

无 20（62.50） 11（34.38） 8（50.00）

有 12（37.50） 21（65.63） 8（50.00）

活动受限 0.359

无受限 5（15.63） 0（0.0） 1（6.25）

轻度受限 9（28.13） 8（25.0） 5（31.25）

中度受限 11（34.38） 14（43.75） 7（43.75）

重度受限 7（21.88） 10（31.25） 3（18.75）

注： ①Fisher 确切概率法所得 P 值。

2.2 SF-36 问卷得分情况
80 名矽肺患者的 SF-36 总得分为 （50.92 ±

4.73）分。 矽肺壹期、贰期、叁期患者的 SF-36 问卷
总得分分别为（52.21 ± 4.56）分、（50.33 ± 4.59）分、
（49.51 ± 4.98）分，随着矽肺期别增加而下降，但方
差分析结果显示，不同期别矽肺患者的 SF-36 问卷
总得分差异无统计学意义（F = 2.22，P > 0.05）。

不同人口学变量的矽肺患者的 SF-36 总得分
比较见表 2。 结果显示，不同确诊年龄、生活自理程
度、 呼吸困难、 活动受限程度的矽肺患者的 SF-36
总得分差异有统计学意义（均 P < 0.05）。

80 名矽肺患者在生理功能、生理职能、躯体疼
痛、总体健康、精力、社会功能和精神健康 7 个维度
上的得分均低于国内常模得分，差异有统计学意义
（均 P < 0.05）。 见表 3。
2.3 矽肺患者 SF-36 问卷得分的影响因素分析

表 3 80 名矽肺患者的 SF-36 问卷各维度得分情况
（x ± s，分）

表 2 不同人口学变量的矽肺患者的
SF-36 问卷总得分比较 （x ± s，分）

项目 全国常模
（n = 3 214）

本研究患者
（n = 80） t 值 P 值

生理功能 97.56 ± 11.54 71.88 ± 22.65 19.02 < 0.001

精神健康 76.25 ± 16.19 57.75 ± 7.76 10.19 < 0.001

生理职能 87.58 ± 26.58 61.17 ± 21.25 8.82 < 0.001

躯体疼痛 81.18 ± 14.62 60.00 ± 21.24 12.63 < 0.001

总体健康 77.93 ± 15.87 35.31 ± 6.53 23.97 < 0.001

精力 73.10 ± 16.17 56.43 ± 7.72 9.19 < 0.001

社会功能 83.14 ± 15.37 56.88 ± 10.88 15.19 < 0.001

情感职能 87.47 ± 31.35 82.50 ± 38.24 1.39 0.165
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以 80 名矽肺患者的 SF-36 问卷总得分为响应
变量， 以表 2 单因素分析中 P < 0.05 的确诊年龄、
生活自理程度、呼吸困难、活动受限程度作为预测
变量，进行多元线性回归分析。 多元线性回归分析
结果显示，拟合方程的 F 值为 4.243（P = 0.004），决
定系数 R2 为 0.430。 相对于生活完全能自理者，生
活基本不能自理者的 SF-36 问卷总得分减少 5.643
分（P < 0.05）；相对于无呼吸困难者，有呼吸困难者
的 SF-36 问卷总得分减少 2.647 分（P < 0.05）。 见
表 4。

表 4 80 名矽肺患者的 SF-36 问卷总得分的
多元线性回归分析

变量 偏回归
系数

标准
误

标准化
回归系数 t 值 P 值

生活自理程度

基本能自理 -4.775 2.778 0.397 -1.719 0.090

基本不能自理 -5.643 2.607 0.502 -2.164 0.034

呼吸困难

是 -2.647 1.225 0.244 -2.161 0.034

确诊年龄 0.102 0.071 0.159 1.433 0.156

活动受限

重体力活动受限 -1.525 1.910 0.086 -0.799 0.427

中体力活动受限 -1.616 0.722 0.107 -0.891 0.376

轻体力活动受限 -1.084 1.092 0.061 -0.654 0.515

注：变量赋值：生活自理程度，完全自理 = 0，基本能自理 = 1，
基本不能自理 = 2；是否呼吸困难，否 = 0，是 = 1；是否活动受限，
活动不受限 = 0，轻体力活动受限 = 1，中体力活动受限 = 2，重体
力活动受限 = 3；分类变量以赋值为 0 的变量为对照。 确诊年龄以
连续性变量代入。

3 讨论
本次研究中，80 名矽肺患者的 SF-36 问卷总得

分为（50.92 ± 4.73）分，低于周晨曦［8］报道的煤工尘
肺患者 SF-36 问卷总得分［（86.35 ± 12.74）分］，这
可能与矽肺后期引起的呼吸功能异常的比例普遍
较煤工尘肺更高有关［9］。 本次研究发现，3 个期别矽
肺患者的 SF-36 问卷总得分随着矽肺期别增加而
下降，但方差分析结果未发现差异有统计学意义（P
> 0.05），而李苗［10］发现不同期别尘肺病患者的 SF-
36 问卷总得分差异有统计学意义，这可能与本次研
究中样本量较少有关。

本次研究发现，80 名矽肺患者在生理功能、生
理职能、躯体疼痛、总体健康、精力、社会功能和精
神健康 7 个维度上的得分均低于国内常模，提示矽
肺患者生理和心理的生活质量均低于国内普通人
群的平均水平（P < 0.05），与周晨曦［8］研究结论相
似。 在 SF-36 问卷中，生理功能、生理职能、躯体疼

痛、总体健康统称为躯体健康［11］，本次研究中发现
生活不能自理、呼吸困难是矽肺患者生活质量下降
的危险因素（P < 0.05），因此可通过进行呼吸联合
运动训练、综合肺康复干预、运动训练、呼吸训练等
方式提高矽肺患者的运动耐力和肺功能，从而提高
其躯体健康水平。 在 SF-36 问卷中，精力、社会功
能、情感职能、精神健康统称为精神健康［11］，尘肺病
患者易出现躯体化（即心理障碍以躯体反应或躯体
症状如头痛、腹痛等形式呈现）、强迫症状、抑郁、焦
虑等心理问题，与本研究结论一致。

有研究［12］显示，大多数尘肺病患者都是家中的
主要劳动力和主要经济来源，而尘肺病使他们的劳
动能力下降甚至消失，家庭总体收入下降，同时还
需支出尘肺病治疗的费用，导致尘肺病患者生活质
量下降。 但本研究中未得出家庭收入是 SF-36 问卷
总得分的影响因素，这可能与本次研究的样本量较
少有关。 随着尘肺病病情的进展，患者可能出现呼
吸困难、胸痛等症状，严重者甚至可出现生活不能
自理，本研究中也发现呼吸困难、生活不能自理会
降低矽肺患者 SF-36 问卷的总得分（P < 0.05），与
李霞［13］结论一致。 矽肺是一种慢性、渐进性疾病，但
多数患者在经过治疗离开医院后， 其呼吸困难、生
活自理等情况缺乏良好的康复指导和健康干预。 因
此，应积极动员社区健康管理和社区卫生服务的力
量，将矽肺患者的生活质量纳入社区卫生服务的工
作内容中，加强对矽肺患者的社区康复服务，这对
于提高矽肺患者的生活质量具有重要意义［14］。 此
外， 珠三角某市的尘肺病患者多为输入性病例［15］，
应积极加强尘肺病的宣传和教育，提高矽肺患者对
尘肺病追踪及回访工作的积极性， 这将有助于早
期、及时地解决矽肺患者的困难，提高其生活质量。

综上所述，珠三角某市矽肺患者的生活质量低
于国内一般人群的平均水平， 生活基本不能自理、
呼吸困难是其主要的影响因素。 积极改善矽肺患者
的生活自理能力和呼吸困难状况，有助于提高他们
的总体生活质量。
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