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    一、概述 

   （一）尘肺病的定义 

尘肺病是劳动者在生产过程中，长期吸入一定量的生

产性粉尘所引起的以肺部进行性、弥漫性的纤维组织增生

为主的全身性疾病。 

    尘肺病是我国目前发病率最高的职业病。随着工业的

不断发展，粉尘种类亦随之增多，接触粉类作业人员也日

趋庞大，2013 年全国共报告的职业病病例是 26393 例，其

中尘肺病 23152 例，占 87.72%。新发尘肺病例中，煤炭、

铁道和有色金属行业分别位列前三位。 截至 2013 年底，

累计报告职业病 807269 例，其中尘肺病 727148 例，占

90.08%。 

尘肺病给个人、家庭、社会带来的经济损失也是十分

惊人的，据重点行业系统对尘肺病造成经济损失的调查，

平均每名尘肺病人每年造成的直接经济损失为 3.41 万元

元，累计发生尘肺病人 72 万余人（尚不包括疑似尘肺）。

由此可见，尘肺病给人类健康、国民经济和政治声誉带来

了巨大损害，有尘企业的各极领导应该引起极大的重视，

要将控制职业危害纳入议事日程，作为一件大事实事来抓。

在制定国民经济和社会发展计划时，要统筹安排尘肺病防



治工作。要加强宣传教育，普及尘肺病防治知识，运用各

种传播工具大力宣传尘肺病防治条例以及粉尘的危害性

和可防性，把防治知识交给广大职工群众，提高他们的自

我保健能力和防护意识，积极地、自觉地同粉尘危害作斗

争。 

（二）尘肺病的种类 

一般说尘肺病按病因可以分为五类： 

1.矽肺  由于吸入含有游离二氧化硅粉尘所引起的

尘肺。 

2.矽酸盐肺  由于吸入含有结合状态二氧化硅（硅酸

盐）的粉尘（如石棉、滑石、云母等粉尘）所引起的尘肺。 

3.煤和炭素类尘肺  由于吸入煤、石墨、炭黑、活性

炭等粉尘引起的尘肺。 

4.混合性尘肺  由于吸入含有游离二氧化硅和其它物

质的混合性粉尘所引起的尘肺。如煤矽肺、铁矽肺、焊工

尘肺等。 

5.金属尘肺和其它尘肺  由于吸入某些金属粉尘和其

它粉法所引起的尘肺、如铝尘肺、磷灰石尘肺等。 

2013 年国家卫生计生委调整的职业病名单：矽肺、2.



煤工尘肺、3.石墨尘肺、4.炭墨尘肺、5.石棉肺、6.滑石尘

肺、7.水泥尘肺、8.云母尘肺、9.陶工尘肺、10.铝尘肺、

11.电焊工尘肺、12.铸工尘肺 

与尘肺相关的其它职业病包含三种：1.职业性变态反

应性肺光炎。2.棉尘病。3.职业性哮喘。 

因此，劳动者在生产劳动及其职业活动中，接触职业

性有害因素引起疾病，被职业病诊断机构诊断为上述的尘

肺病之一，就可享受国家规定的工伤保险待遇或职业病待

遇，因为上述尘肺病是国家有关部门确认的法定职业病。 

（三）人体对粉尘的防御功能 

粉尘进入呼吸道也不是都能在肺里沉积，大部分都能

清除出体外，这是因为人有一个正常的防御功能，它包括

滤尘、传送和吞噬三个功能。 

尘粒随着气流和人的呼吸动作，首先进入上呼吸道，

即鼻腔、咽喉和气管，这三个器官的特点是， 弯道多，

表面有一层经常保持湿润的粘膜，粗大的、形状不规则的

尘粒首先被鼻腔的鼻毛和粘液阻留，再由于气道结构和弯

道及气流方向改变造成涡流，涡流旋转有离心力，使大于

10 微米的尘粒，沿途碰撞而沉积，并被粘膜分泌物和粘膜

上的纤毛粘住，随擤鼻，喷嚏排出或被吞咽。这就是上呼



吸道的滤尘功能，它能除去吸入粉尘总量的 30%～50%。 

尘粒随气流经上呼吸道的鼻、咽喉、气管而深入下呼

吸道，下呼吸道包括枝状的支气管、细支气管和肺泡腔，

支气管逐级分支，使气流速度减慢并方向改变，因重力作

用使尘粒沉降在各级支气管壁，绝大部分由于粘膜上皮的

纤毛运动伴随粘液，往外移动而送出去，并通过咳嗽反射

排出体外，这就是传送功能。 

只有小于 5 微米的尘粒（特别是小于 3 微米）才能进

入终末细支气管和肺泡。进入肺泡内的尘粒，一部分仍可

随呼气排出；另一部分主要被巨噬，细胞吞噬了足够量的

尘粒，通过巨噬细胞的阿米马样运动，移行到具有纤毛上

皮的细支气管粘膜表面和粘液混在一起，这些吞噬细胞可

借助纤毛运动被清除；还有一部分则通过肺泡间隙进入淋

巴管，流入肺门淋巴结。直径小于 3 微米的尘粒，80%是

通过吞噬作用而被清除的，这就是吞噬功能。 

上述三种人体对粉尘的防御功能，可使进入呼吸道的

97～98%左右的尘粒提出体外，而残留在肺内的尘粒只是

吸入粉尘量的 2～3%。人体虽有对粉尘的防御功能，但在

一定条件下，如防尘效果不佳，长期在粉尘浓度较高的环

境中生产作业，即能引起机体功能性和器质性改变，从而



造成不良后果，甚至罹患尘肺病。 

（四）粉尘对人体健康的影响 

1.破坏正常防御功能 

由于粉尘吸入量过大或长期吸入粉尘，日积月累，吸

入量逐渐增加，鼻粘膜、气管、支气管的纤毛上皮受损，

吞噬粉尘的巨噬细胞数就相对不足，或巨噬细胞过量吞噬

尘粒而不能移动，这是清除功能破坏的第一个原因。第二

个原因是巨噬细胞吞噬含有游离二氧化硅的尘粒，细胞在

其毒作用下移动缓慢，或细胞崩解死亡。游离二氧化硅又

从死亡的细胞中逸出，再被有活力的巨噬细胞吞噬，细胞

毒解—尘粒逸出—再吞噬—再逸出。此过程可反复进行，

肺内尘源积累也随之逐渐增加，此过程也是为什么接尘工

人脱离接尘作业后还可能会患尘肺病，和尘肺病人会从 I

期晋到 II 期再晋到 III 期的主要原因。 

2.粉尘引起的肺部疾患 

（1）最严重的危害是引起尘肺病。1971 年国际尘肺

会议认为，尘肺是指肺内有粉尘阻留，并有肺组织反应。

肺组织反应包括胶元纤维增生和非胶元纤维增生两种。吸

入石英、石棉粉尘则能引起胶元纤维增生为主的尘肺，吸

入锑、铁、钡等粉尘则引起非胶元纤维增生为主的尘肺。 



（2）有机粉尘引起的肺部疾患  

1)支气管哮喘  木、棉、茶、枯草、骨、羽毛、皮毛

等粉尘中含有抗原性物质，或粉尘被霉菌、螨等生物污染，

则对过敏体质人群可引起支气管哮喘。 

2)棉尘症  由棉尘引起。 

3)职业性过敏性肺炎  以农民接触霉变枯草引起的

“农民肺”和吸入甘蔗渣引起的甘蔗肺为代表。 

4)慢性非特异性阻塞性肺病  可由聚氯乙烯、棉、麻、

木、谷物等粉尘的长期刺激而引起。 

5)混合性尘肺  许多有机粉尘混杂有砂土或其它添

加的无机物(游离二氧化硅含量少于 1%)，也可引起间质纤

维增生的尘肺病。 

（3）粉尘的致癌性 

①石棉尘可引起间皮细胞瘤，可使肺癌的发病率明显

增高，石棉是世界上公认的人类致癌物质。 

②放射性矿物尘，如镍、铬、砷等粉尘可致肺癌。 

3.粉尘的中毒作用 

 吸入铝、砷、锰等有毒粉尘，能在支气管和肺泡壁

上溶解后吸收，引起铅、砷、锰等中毒。 



4.粉尘的局部作用 

（1）由于粉尘堵塞皮脂腺，使皮肤干燥、易受机械

性刺激和继发感染，可引成粉刺、毛囊炎、脓皮病等。 

（2）金属、磨料等粉尘可损伤眼角膜引起角膜炎。 

（3）粉尘作用于呼吸道粘膜，早期引起局部机能亢

进，毛细血管扩张，分泌大量粘液等保护性反应，以阻留

更多的粉尘，久之引起肥大性鼻炎，也可引起喉炎、咽炎、

气管炎、支气管炎等。 

（4）沥青粉尘在日光照射下产生光感作用，引起感

性皮炎。 

二、生产性粉尘 

能够较长时间悬浮在空气中的固体微粒叫做粉尘，在

劳动生产过程中产生的粉尘，我们称之为生产性粉生。生

产性粉尘是污染生产环境，影响劳动者身体健康的主要生

产性有害因素，是尘肺病的致病源，要控制、消灭尘肺病，

必须先控制、消除生产环境中的粉尘。故而弄清粉尘的来

源，接触粉尘的行业与工种，在尘肺病防治中是十分重要

的。 

（一）生产性粉尘的来源 



生产性粉尘来源甚广，几乎所有工农业生产劳动过程

中均可产生粉尘，大致可以归纳为以下几个方面： 

1.采矿、筑路、隧道的开凿、挖进、打钻、爆破、装

卸，搬 

运等都能产生粉尘。 

2.固体物质的机械加工或粉碎、筛分、碾磨、切削和

运输过程中产生的粉尘。 

3.粉末状物质的混和、过筛、拆包、装包和搬运过程

中产生的粉尘。 

    4.金属熔炼中某些金属蒸汽在空气中冷凝或氧化形成

烟尘，如熔铜时产生的氧化锌烟尘，电焊切割时产生的焊

烟尘。 

5.煤或其它燃料燃烧不完全形成的烟尘。 

    6.其它。如纺织、皮毛加工，塑料制品，农业生产中

的茶、棉、麻、甘蔗，机械加工过程中产生的粉尘等。 

（二）接触粉尘的行业与工种 

接触粉尘的行业、工种十分广泛，随着工农业生产突

飞猛进的发展，生产规模也随之扩大，故而接尘工人也日

趋增加，接尘工种也相应增多，特别是经济体制改革后，



一些传统的、陈旧设备正在不断更新，生产格局、经济类

型也发生了变化，一些老的行业，工种也在变异，一些工

种已跨越出原来的行业。目前难以用一个确切的行业与工

种相符的规范化名称，这里列举一些危害严重，尘肺病发

病较高的行业与工种，供参考。 

  表 1.易发尘肺病的行业与工种 

行  业 工  种 
接触主要粉尘

种类 

一、冶金工业 

1.烧结 烧结工 矽尘，一般尘 

2.冶炼 冶炼工 金属烟尘、一

般尘 

3.炼焦 焦炉工 煤尘、炭尘、

烟尘 

4.耐火材料 破碎、过筛、原料、配拌料、

装出窖 

矽尘 

5.砌炉 砌炉工、筑炉工、修炉工 矽尘、一般尘 

二、机械工业 

1.铸造 配拌料、造型、开箱、失腊浇

铸的制壳与开箱、清整、喷砂 

矽尘、一般尘 

  切削、磨刀   

2.机构加工 电焊、风割 电焊烟尘、金

属烟尘 



3.装配、维修   矽尘、铝烟尘、

金属尘 

三、造船工业 

1.船体 电焊、风割 电焊烟尘、金

属烟尘 

2.舾装 拷铲油漆、喷吵 矽尘、铝烟

尘、金属尘 

四、纺织工业 

1.棉纱 清棉、梳棉、精棉、并条、细

纱、精纱 

棉尘 

2.毛纺 拣毛、选毛、烘毛、烧毛、梳毛 矿物性、植物

性粉尘 

3.麻纺 拣选 麻尘 

4.丝织 打线 滑石尘 

5.毛巾被单 织造、整理 棉尘 

6.绒毡     

7.针织 倒纱、纤织 棉尘 

8.线带 拼投、捻线、成绞、筒子、球坯 棉尘 

9.化纤 织造 棉尘 

五、化学工业 

1.硫酸 破碎、过筛、配料、焙烧 一般尘、氧

化铁尘 

2.氯碱 漂白粉、漂精粉 一般尘 



  电槽吸咐工 石棉尘 

  三氯化铁 氧化铁尘 

  氯酸钾 石化尘 

3.无机盐工业     

硼酸 硼矿石破碎 一般尘 

氢氟酸 萤石装运倒料 萤石尘 

泡化碱 配料、煅烧 矽尘 

电石 煅烧、破碎 石灰尘 

  焦炭破碎 炭尘 

4.耐腐蚀 喷砂 矽尘 

5.椽胶工业 硫化、成型 滑石尘 

6.染料工业 拼混 染料尘 

六、涂料工业 投料 一般尘 

七、轻工业 

1.印刷 排版、铸字 铅尘 

2.造纸 投料、打浆 一般尘 

3.木材加工 电锯 木尘 

4.酿酒 磨料、蒸煮 植物性粉尘 

5.陶瓷 配拌料、烧成、彩绘、装出窖 矽尘 

  配拌料、喷光、制粉 矽尘 

6.玻璃搪瓷 鞣制 皮毛尘 

7.毛皮 打叶、切梗、卷烟 烟草尘 

8.卷烟 木工 木尘 



9.家俱 木工 木尘 

10.玩具 木工 木尘 

11.缝纫机 粉并 滑石尘、一

般尘 

12.化妆品     

八、建材工业 

1.矿石加工 轧石、过筛、装运 矽尘 

2.水泥 破碎、转窖、包装、预制 水泥尘 

3.石棉 彩矿、运输、梳纺、织布 石棉尘 

4.制砖 配拌料、装出窖 矽尘、一般尘 

九、采矿工业及其他 

1.煤矿 凿岩、掘进、回采、选煤、放

炮、风钻 

煤尘、矽尘 

2.金属、非金

属矿 

凿岩、采掘、选太、破碎、爆

破、搬运 

矽尘、一般尘 

3.隧道 掘进、爆破、搬运 矽尘、一般尘 

4.筑路 筑路、掘进、搬运 矽尘、一般尘 

5.食品 炒货 矽尘、一般尘 

 

三、尘肺的致病因素 

尘肺病的发生和发展与接触粉尘的二氧化硅含量，生

产场所粉尘浓度，分散度，生产环境与劳动强度，个体因



素等有关。 

（一）粉尘的二氧化硅含量 

粉尘的化学成份，直接决定粉尘对机体毒作用的性质

和程度，如粉尘游离二氧化硅含量越高，致病作用就越快，

越强，病变发展也愈快，危害性就愈大。含游离二氧化硅

粉尘可以引起矽肺，矽肺是尘肺病中人数最多、危害最大

的一种。因此，世界各国均按游离二氧化硅含量高低来制

定粉尘的卫生标准，我国也不例外。 

粉尘的含矽量高低，就决定了致病性的大小，因此了

解粉尘的含矽量是十分重要的。 

现将工业上常用的几种含矽原料的游离二氧化硅含

量列于下表以供参考。 

 

表 2.常见含矽原料的游离二氧化硅含量 

原料名称 游离二氧化

硅含量（%） 

原料名称 游离二氧化

硅含量（%） 

1.水晶石英 

2.石英 

3.白石英块 

4.砂石英块 

99.96 

99.26 

96.90-98.60 

95.10 

16.方解石 

17.海砂 

18.长石粉 

19.玉石粉 

0.03 

93.00 

62.50-66.00 

10.10 



5 雨花石块 

6 石英斑岩 

7 花岗岩 

8.片麻岩 

9.闪长石 

10.煤矿石 

11.辉石 

12.莹石 

13.白云石 

14.石灰石 

15.黑石 

85.70 

69.00 

68.90 

61.40 

53.70 

17.00-78.30 

28.70 

17.16 

4.40 

1.80-2.00 

0.78-1.30 

20.滑石粉 

21.黄石灰石粉 

22.大理石粉 

23.石棉 

24 白土 

25.红土 

26.粘土 

27.黄泥 

28.陶土 

29.矾土 

30.白泥 

4.00 

1.58 

1.50 

5.50 

60.89 

44.04 

42.60-50.00 

20.65 

18.00-44.75 

 

（二）粉尘浓度 

粉尘浓度的表示方法有质量法和尘料计数法。目前主

要是采用质量法（即重量法），它以每立方米空气中粉尘

的重量（毫克）米表示。对于某些纤维性粉尘则用计数法

较好，即每立方厘米空气中纤维的根数或尘粒的颗粒数来

表示。 

生产环境空气中粉尘浓度较高，那么人的吸收量也越

多，对人体的危害性就越大，因此根据各种粉尘对人体的

危害性，我国制定了车间空气中各种粉尘的最高容许浓度。 

表 3.车间空气各种粉尘的最高容许浓度 



生产性粉尘种类 
最高容许浓度

（mg/m2） 

含有 10%以上游离二氧化硅的粉尘（石

英、石英岩等）* 
2 

石棉粉灶及含有 10%以上石棉的粉尘 2 

含有 10%以下游离二氧化硅的滑石粉尘 4 

含有 10%以下游离二氧化硅的水泥粉尘 6 

含有 10%以下游离二氧化硅的煤尘 10 

铝、氧化铝、铝合金粉尘 4 

玻璃棉和矿渣棉粉尘 5 

烟草及叶粉尘 3 

炭黑粉尘 8 

砂轮磨尘 10 

电焊尘 6 

石墨粉尘 6 

云母粉尘 4 

活性碳粉尘 10 

碳化硅粉尘 10 

珍珠岩粉尘 10 

荧石混合性粉尘 2 

含有 10%以下游离二氧化硅的术尘 8 

含有 10%以下游离二氧化硅的棉尘 3 

皮毛粉尘 10 

蛭石粉尘 5 



凝聚二氧化硅 3 

其他粉尘 10 

* 含有 50%以上游离二氧化硅的粉尘，宜不超过 5mg/m2；含

有 80%以上游离二氧化硅的粉尘，宜不超过 1mg/m2。 

（三）粉尘的分散度 

分散度是指物质被粉碎的程度，用来表示粉尘粒子大

小组成的百分构成。尘粒体积小的百分比高则称分散度大，

尘粒沉降就愈慢，悬浮在空气中时间就愈长，人体的吸入

量相对说也愈多，致病作用就强而快，病变也愈严重，危

害性就大。反之尘粒体积大的百分比高，则称分散度小，

危害性相对说也愈小。 

分散度越大，则单位体积粉尘的总表面积越大，它的

理化活性也越高，更易参与理化反应。分散度大的可溶性

粉尘，由于体表面积的增大，溶解度也显著增加。 

（四）混合性粉尘的联合作用 

在工业生产中，很少有单一的二氧化硅粉尘，往往是

混合性粉尘。尤其在采矿行业中，由于各种岩石共生以及

围岩成分的不同，产生不同化学组成的粉尘。例如采铁矿

时，粉尘中除游离二氧化硅外，还含有铁、氧化铝、镁、

磷等；开采煤矿时，掘进工主要接触二氧化硅粉尘，而采



煤工主要接触煤尘，由于工种混杂，而使生产工人同时接

触多种粉尘。因此在考虑游离二氧化硅的同时，应注意其

它化学成分的作用。 

（五）个体差异 

个体因素对尘肺有一定影响，如健康状况较差者易患

尘肺，呼吸系统感染，尤其是肺结核，能促使尘肺病程迅

速发展和加剧。 

四、临床表现与诊断 

（一）症状与体征 

由于肺代偿功能大，尘肺患者可能在长期内无明显的

临床症状，而在 X 线胸片上已呈现典型改变。随着病程的

发展，合并症的出现，症状才趋明显。常见的有气短、胸

闷、胸痛、咳嗽、咯痰。症状的多少与轻重，与肺内病变

程度并不完全平行。 

患者早期无特殊体征，随着病情的发展，合并症的出

现，体征渐渐增多和明显，主要是呼吸系统和循环系统的

体征。 

（二）肺功能改变 

尘肺患者中矽肺病人早期即有肺功能损害，但因肺组



织的代偿功能很大，损害不严重时，在临床上表现不出来，

故早期矽肺病人的肺功能损害与 X 线胸片显示的病变不

完全一致。肺活量可减低，但时间肺活量仍正常。病变进

展和并发肺气肿时，肺活量进一步降低，一秒钟用力呼气

容积减少，残气量及其占肺总量比值增加。肺泡的大量破

坏和肺毛细血管壁的增厚，引起弥散障碍。 

（三）并发症 

1.矽肺结核 

除了矽肺本身的胸闷、胸痛、气急等症状外，可以有

咳嗽、咯痰、食欲不振、潮热、盗汗等常见肺结核症状、

并有颧骨潮红、肺部啰音等体征，上述症状和体征往往在

肺结核进展阶段表现明显。矽肺结核比较常见的症状还可

以表现为咯血。 

2.呼吸衰竭 

病人呼吸用力、急促、面部苍白或潮红，皮肤湿润出

汗，精神紧张，张口或点头呼吸，鼻翼煽动，呼吸辅肌参

加工作，缺氧严重的病人可表现皮肤和粘膜紫绀，贫血严

重的病员，即使缺氧严重也不一定出现紫绀。呼吸困难本

身可以加重循环系统的负担，缺氧和二氧化碳体内积聚时，

促使心率加快，心脏搏出量增加，脉搏洪大，血压升高，



肺循环血管收缩，产生肺动脉高压。由于二氧比碳的作用，

脑部血管可以扩张，在二氧化碳潴留早期常有血管扩张产

生的搏动性头痛。有些病员出现胃肠道粘膜充血、水肿、

糜烂，可以发生食欲下降或伴有呕血、黑便。  

3.气胸 

常在剧烈咳嗽，屏气和用力后发生，多数病人起病突

然，迅速发生胸痛和呼吸困难。少数病人起病缓慢，自觉

症状轻微，只感到胸部隐痛，常在数小时后开始渐渐发生

吸呼困难。当发病急速，气量大时，因纵膈显著移位，使

腔静脉回流受阻碍，发生心排量降低，导致心率加快或节

律不整。脉搏细弱、紫绀、虚脱、冷汗、不安、血压降低

等心肺功能衰竭的病危征象。 

4.呼吸系统感染 

尘肺病人合并感染后咳嗽加重，痰量增多，为白色粘

痰或黄脓痰，煤矿工人咳痰带黑色，有时痰中带血。多数

病人晨起时大量咳痰，当活动或体位变换大时大量咳出。

如果排痰不畅，痰液蓄积在小支气管或伴有支气管痉挛时

出现胸闷，气促等症状。严重者有紫绀，呼吸困难，不能

平卧。一般伴有发热，机体反应能力差的人，虽有严重感

染也可能温度不高。 



5.肺原性心脏病 

（1）心功能代偿期 

此时心功能代偿良好，肺功能处于部分代偿阶段。主

要表现尘肺或合并、肺动脉高压和右心肥大等三方面的症

状。病人主诉有胸闷、咳嗽、咳痰、稍事活动易感心悸、

气短。 

（2）心功能失代偿期 

  ①心功能不全 

以右心功能不全为主，病人有心悸，气短，咳嗽加重，

咯泡沫样痰，紫绀明显，颈静脉怒张，肝脏肿大且有压痛，

下肢浮肿，腹水，甚至全身浮肿。 

 ②呼吸功能衰竭 

上呼吸道及肺部感染、气胸等诱因是导致发生失代偿

性呼吸衰竭的主要原因，滥用镇静及安眠类药物也是导致

尘肺人呼吸衰竭的原因之一。 

（四）诊断 

按照《尘肺病诊断标准》（GBZ70-2009）进行诊断。

尘肺 X 线检查是确定尘肺和分期的主要诊断方法。应根据

详细可靠的职业史、技术质量合格的后前位胸片，参考必

http://tag.120ask.com/jibing/fbgr/
http://tag.120ask.com/jibing/hxsj/


要的动态观察资料及该单位尘肺流行病学调查情况，方可

做出 X 线诊断和分期。 

尘肺的临床诊断除 X 线诊断和分期外，还要结合患者

的病史、症状、体征，临床化验以及必要的特殊检查，进

行鉴别诊断，早期发现并发症，评定代偿功能等级。 

（五）尘肺病病人劳动能力鉴定与安置原则 

国家发布了《职工工伤与职业病致残程度鉴定标准》

（GB/T 16180-2006 ），该标准是为了适应工伤保险制度

改革，保护职工合法权益，加强安全生产和维护国家整体

利益而制订的。标准适用于经卫生计生委行政部门批准具

有职业病诊断权的医疗卫生机构诊断的医疗卫生机构诊

断检查及劳动能力鉴定者。职业病伤残造成失能的情况分

为十级，由于伤残类型复杂，有的类型分级可以由最重（一

级）到最轻（十级）覆盖十级，而尘肺则不足十级，还有

空级。使用本标准时，应严格遵循补充件中的分级依据或

判定基准，依照参考件中正确使用标准的说明，根据伤残

的具体情况，掌握标准的分级，进行尘肺致残程度的鉴定。 

 

 

 



表 4.职工工伤与职业病致残程度分级表 

级别 级别划分依据 

一级 
器官缺失或功能完全丧失，其它器官不能代偿，其特殊医

疗依赖及完全护理依赖方可维持生命及基本生活者。 

二级 
器官严重缺损或畸形，有严重功能障碍或并发症需特殊医

疗依赖和大部护理依赖者。 

三级 
器官严重缺损或畸形，严重功能障碍或并发症需特殊医疗

依赖和部分护理依赖者。 

四级 
器官严重缺损或畸形，严重功能障碍或并发症需特殊医疗

依赖，生活可以自理者。 

五级 
器官大部缺损或明显畸形，有重功能障碍或并发症，需一

般医疗依赖，生活能自理者。 

六级 
器官大部缺损或明显畸形，有中等度功能障碍或并发症，

需一般医疗依赖，生活能自理者。 

七级 
器官大部分缺损或畸形，有轻度功能障碍或并发症，需一

般医疗依赖，生活能自理者。 

八级 
器官部分缺损，形态异常，轻度功能障碍，有医疗依赖，

生活能自理者。 

九级 
器官部分缺损，形态异常，轻度异常，轻度功能障碍，无

医疗依赖，生活能自理者。 

十级 
器官部分缺损，形态异常，无功能障碍，无医疗依赖，生

少能处理者。 

 



    1.劳动能力鉴定注意事项 

     （1）对职业病患者进行肺部损害鉴定时的要求 

 1）须持有职业病诊断证明书； 

 2）须有近期胸部 X 线单片； 

 3）须有肺功能测定结果及/或血气测定结果。 

（2）肺功能仅应在校正后使用 

 1）肺功能仅应在校正后使用。 

 2）对测定对象，测定肺功能前应进行训练。 

 3）FVC、FEV1 至少测定二次，二次结果相差不得

超过 5%。 

 4）肺功能的正常预计值公式宜采用各种实验的公式

作为预计正常值。 

（3） 有矛盾时，应以肺功能测定结果作为致残分级

标准的依据。 

（4）石棉肺是尘肺的一种，本标准未单独列出，在

评定致残分级时，可根据石棉肺的诊断，主要结合肺功能

损伤情况进行评定。 

（5）鉴于职业性呼吸系统疾病一般不存在医疗终结



问题，所以在执行此标准时，应每 1—2 年鉴定一次，故

鉴定结果的有效期为 1—2 年。 

2.尘肺患者的安置原则 

劳动能力在正常范围或只有轻度减退者，在调离粉尘

作业后，可在劳动条件良好的环境下担任不重的体力劳动。 

劳动能力显著减退者，可在劳动条件良好的环境下担

任很轻的工作，并适当地缩短工作时间，或在医务人员指

导下作康复期的活动。 

劳动能力丧失者，不担任任何工作，但可以在医务人

员指导下作康复期的活动。 

五、尘肺的预防和干预 

（一）尘肺病发病情况严重的原因 

造成我国目前尘肺病发病严重的原因是多方面的，在

客观原因方面，我国还是一个发展中国家，经济基础蒲弱，

技术设备落后，企业管理水平比较低，不可能在短时间内

彻底改善工业生产的劳动条件。除此之外，由于尘肺病潜

伏期长，一般在 15 年以上，粉尘的危害一般不会在短时

间内表现出来，容易被人忽视。尤其是一些工矿企业领导

在办企业的指导思想上，不能很好地处理防病与生产关系，



将生产、经济指标作为硬任务，而把防病工作当做软任务，

甚至有的认为：“生产如打仗，哪能无伤亡。”对工人的健

康和职业病问题，采取官僚主义态度。“有钱送葬，无钱

防尘”的现象较为普遍。另一方面，工矿企业职工的文化

素质较差，缺乏卫生知识，也是一个不容忽视的原因。 

（二）尘肺病干预 

控制尘肺病，关键在预防。各级政府要把尘肺病防治

工作纳入议事日程，要把尘肺病防治工作提高到密切党群

关系，关心人民生活疾苦的高度来认识。工人是国家的主

人，是生产力中最积极的要素。 

解决企业控制职业危害和职业健康管理所需资金渠

道，增强企业自身改善劳动条件的能力。建议有关部门一

起对如何解决企业职业危害防治经费进行专题调夯，提出

解决办法并予以落实。 

加强尘肺病预防的宣传教育。要使各级领导充分认识

到尘肺病危害的严重性，同时要在广大职工中普及尘肺病

的防治知识，提高贯彻各项卫生安全生产规章制度的自觉

性和自我防护能力。具体包括以下几方面： 

1.加强法制建设，认真贯彻《职业病防治法》 



党和政府一贯重视尘肺病的防治工作，我国政府颁布

了《职业病防治法》等一系列法律法规、标准和技术规范。 

2.必须采取综合性防尘措施 

尘肺病防治关键在于加强领导，建立和健全防尘机构，

制定防尘工作计划和必要的规章制度，切实贯彻综合防尘

措施。 

（1）组织措施 

1）做好防治措施的关键在于加强领导，建立和健全

防尘机构，制定防尘工作计划和必要的规章制度，切实贯

彻综合防尘措施。 

2）广泛宣传《职业病防治法》使防尘工作处于全体

职工监督之下，人人运用法律武器，保证《职业病防治法》

的贯彻实施，通过《职业病防治法》的宣传，既可增强接

尘工人的防尘自觉性，又可增强自我保护意识。 

3）建立粉尘监测制度，定期检测有代表性扬尘点的

粉尘浓度，评价劳动条件改善情况和技术措施的效果。 

4）在新建，改建、扩建、续建有粉尘作业的工程项

目时，防尘设施必须与主体工程同时设计、同时施工、同

时投产。 



在研究，布置、检查、总结生产工作的同时，研究、

布置、检查、总结安全防尘工作。 

（2）卫生技术措施 

1）改革工艺过程，革新生产技术，这是消除粉尘危

害的根本途经。使用无矽或低矽原料替代高矽原料，从根

本上杜绝矽尘的危害、降低粉尘的致病作用。有的在工艺

中革除了扬尘作业，有的是生产自动化，密闭化，最大限

度降低工人接尘时同，甚至不接触粉尘。例如，用“石灰

石砂”和流态砂代替石英砂造型；抛丸清砂用钢珠代替石

英砂、黄砂；振动清砂加局部密闭抽风除尘代替手工冷泵

清砂。 

2）湿式作业，是一种经济易行，效果卓著的防尘措

施。因为谁都知道，粉尘一浇上水就飞扬不起来了。诸如

工厂方面有干式改为湿式，干磨变水磨，先浇水后扫地，

水幕喷雾，水力清砂，水爆清砂；矿井用湿式凿岩，喷雾

洒水、水封爆破、煤壁注水等。 

3）密闭、吸风、除尘：当上述二项措施均无法解决

粉尘危害时，就必须采取密闭、吸风、除尘，即尽可能将

扬尘点密闭起来，如倒料口，拌拌机等可将其密闭，再加

以局部吸风装置，使密闭系统内保持一定负压，阻止粉尘



外逸。如设备较大，则可设专间，与其它作业分隔，如粉

尘包装，尽可能设专间。因为有尘车间是不宜采用全面通

风。 

密闭抽风系统主要包括局部密闭装置，通风管，通风

机和除尘设备等几个组成部分，其基本要求如下：  

①局部密闭装置：密闭设备的体积应尽可能的小而又

不碍工人作业，如有操作口则操作口也应尽量小，操作口

应保持一定的控制风速才能阻止粉尘外逸，．一般应为

2—5 米／秒，不得小于 1～1．5 米／秒，吸尘口应接近粉

尘发生源，排尘方向应与粉尘运动方向一致。 

 ②通风管：管壁不宜水平安装，要有一定的倾斜度，

管内应维持一定的风速，以防粉尘沉降阻塞管道；管道不

宜过长、或太复杂，一般以 4—5 个吸尘口连接一起较宜。 

③通风机：一般采用高压离心式通风机，其特点为叶

轮直径大，叶轮片数少，并略向前弯曲，以保证足够的风

力，使空气中粉尘不致堵塞风机。为了保证通风排尘效果，

风机的风压应比通风排尘系统的阻力大土 10%，风量也应

比所需风量大 10%为宜。 

 ④除尘设备：含尘空气排出之前，应经净化处理以

防污染大气，并可将粉尘回收利用。除尘设备品种很多，



可根据粉尘种类、浓度、颗粒大小和除尘要求，来选择合

适的除尘器。 

除尘器分干式和湿式两种。 

干式有重力沉降室、旋风离心除尘，过滤式（布袋）

和电除尘等，有的再配以脉冲震动、反吹等以加强除尘效

果；湿式有水浴、水膜、泡沫等（见附图）。 

目前，通常各种除尘器联合使用，如离心除尘器和布

袋除器尘或泡沫除尘器串联，形成二级或多级除尘，效率

更高。 

a. 动沉降室 

 

b. 离心式除尘器 



 

 

c. 脉冲喷吹袋式除尘器 

 



d.水浴除尘器 

 
e.水膜除尘器 

 



f.泡沫除尘器 

 
g.二级除尘器示意 

 



(3)卫生保健措施 

1)个人防护：这是一种辅助措施，但在特殊生产条件

下，粉尘浓度不能达标时，个人防护更是必不可少的措施。

对防尘来说，个人防护工具主要是指佩带防尘口罩，就是

指能截留较小颗粒粉尘的口罩；而不是一般的纱布口罩

(卫生口罩)。因为纱布口罩的网眼约在 10 微米左右，因此

不能截留 10 微米以下的尘粒，而引起尘肺病的颗粒是指 5

微米，特别是 3 微米以下的尘粒，能进入下呼吸道而引起

致病作用。接尘工人一般说劳动强度比较强，故而工人呼

吸快而深，带了这种纱布口罩非但不能阻止尘肺病的发生，

反而使不致病的大颗粒粉尘滞留在口罩上，而致病的小颗

粒灰尘因呼吸快而深更顺利的进入下呼吸道，带纱布口罩

来防止尘肺病是不起作用的，从某种角度来说反而有害。

防尘口罩要求透气率高，质轻而滤尘率要高，还要能截留

小颗粒的粉尘，国内一般采用二层纱布夹一层合成纤维滤

膜制成。从事高浓度粉尘作业时，可利用送风式防尘头盔。

此外还要强调个人卫生，下班后洗澡，换去工作服再回家，

工作衣要勤洗，防止二次扬尘、污染。 

2）健康监护：根据《职业病防治法》规定，用人单

拉对新从事粉尘作业的职工必须进行上岗前健康检查，对



在职和离职的从事粉尘作业的职工，必须定期进行健康检

查和离岗检查。就业前体检目的在于把不宜从事粉尘作业

的人群及早剔除并安排其它工作，经常性体检目的在于早

期发现疑似病人并及早调离，阻止病情发展。 

3）作业环境监测：《职业病防治法》规定凡有粉尘作

业的用人单位，必须定期测定作业场所的粉尘浓度并定期

向职工发布。定期监测可反映综合防尘措施好坏，也可对

某一防尘措施或某一防尘设备进行卫生学评价。定期向职

工公布测尘结果，一方面是接受广大接尘工人监督，另一

方面让广大接尘工人知情，便于群策群力，让全体接尘工

人投入尘肺病防治的群众运动中去。 

4）粉尘作业人员的饮食指导：接触粉尘的作业人员，

应适当增加优质蛋白质，每日在 90g~110g 克左右。同时

需增加维生素的摄入量，多吃含维生素 A 和胡萝卜素丰富

的食物，如人乳、牛奶、鸡蛋、肝、鱼类、牡蛎、蛤蜊、

田螺等，其中肝中维生素 A 含量最多。含胡萝卜素丰富的

食物多是植物性食物，如胡萝卜、各种绿色叶菜、红心甘

薯等。其中以胡萝卜为含量最多。如鸭肝、蛋类、胡萝卜、

黄花菜、菠菜、韭菜、南瓜等。同时还要多吃一些富含维

生素 C 的新鲜蔬菜和水果，含量比较丰富的有：新鲜的大



枣，柑桔类，橙子，红果，草莓，猕猴桃，酸枣，番茄，

菠菜，菜花，苋菜等。维生素 C 可增强抵抗力，预防感冒，

防止粉尘引起的上呼吸道损伤。若食物中摄入不足时，可

口服维生素片剂，还要多晒太阳，以增加维生素在体内的

合成。还应多食黑木耳，以帮助消化纤维类物质；多食清

肺的食物，如杏仁、萝卜、梨等。 

另外，接触粉尘作业者多吃猪血也有好处，猪血富含

维生素 B2、维生素 C、蛋白质、铁、磷、钙、尼克酸等

营养成分。猪血中的血浆蛋白被人体内的胃酸分解后，产

生一种解毒、清肠分解物，能够与侵入人体内的粉尘、有

害金属微粒发生化合反应，易于毒素排出体外。因此，长

期接触粉尘的人，应多吃猪血。 

http://www.so.com/s?q=%E8%8F%A0%E8%8F%9C&ie=utf-8&src=wenda_link
http://www.so.com/s?q=%E8%8B%8B%E8%8F%9C&ie=utf-8&src=wenda_link
http://www.so.com/s?q=%E7%BB%B4%E7%94%9F%E7%B4%A0B2&ie=utf-8&src=wenda_link
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