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尘肺病患者对尘肺病认知情况和
对中医治疗接受程度的调查分析
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摘要：目的 调查尘肺病患者对尘肺病的认知情况和对中医治疗尘肺病的接受程度，为开展尘肺病的健康宣教和
探讨中医治疗尘肺病的可行性提供依据。 方法 采用随机抽样的方法从淮北市职业病防治院接受治疗的尘肺病
壹期、贰期、叁期患者中各抽取 40 例，作为调查对象。 采用自行设计的调查问卷，以电话形式对研究对象的一般
资料、对尘肺病了解情况和对中医治疗尘肺病的接受程度进行调查，并对以上情况的影响因素进行多因素回归分
析。 结果 120 例尘肺病患者均为男性，从事的接尘作业均为煤矿开采。 年龄越大、文化程度越低、工龄越长的人员
其尘肺病期别也越高（P < 0.05）。 尘肺病患者对尘肺病病因情况、影响因素知晓率为 100%，对尘肺病的症状知晓情
况为 80.8%（97 人）。 患者在工程防护措施方面的执行比例为 81.7%（98 人），个人防护措施及知识提升的执行比例
为 78.3%（94 人）。 尘肺病患者对中医治疗的总体接受率为 23.4%，尘肺病患者对中医治疗的总体赞同率为 54.2%。
多元线性回归分析结果显示： 相比小学文化程度患者， 高中及以上文化程度患者对尘肺病认知的总得分提高
0.224分（P < 0.05）；大学文化程度对中医治疗的接受率提高 9.171%（P < 0.05），对中医治疗的赞同率提高 40.212%
（P < 0.01）。 结论 尘肺病患者对尘肺病症状的认知存在不足，接受中医治疗的比率不高，但对中医治疗的赞同度
较高。 应加强对低学历人群的健康宣教和对中医药治疗的宣传力度。
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Abstract：Objective To investigate pneumoconiosis patients’ awareness of the disease and their acceptance of Traditional
Chinese Medicine (TCM) treatment for pneumoconiosis, providing a basis for health education on pneumoconiosis and
exploring the feasibility of TCM treatment for the disease. Methods A total of 40 patients with stage I, stage Ⅱ , and
stage Ⅲ pneumoconiosis treated by Huaibei Occupational Disease Prevention and Control Hospital were selected as the
investigation subjects by random sampling method. A self-designed questionnaire survey was done via telephone to collect
general information about the subjects, their understanding of pneumoconiosis, and their acceptance of TCM treatment,
followed by a multifactorial regression analysis of the influencing factors. Results All 120 pneumoconiosis patients were
male, and all were involved in coal mining dust exposure. It showed that the older the patient, the lower the educational
level, and the longer the exposure, the higher the stage of pneumoconiosis (P < 0.05). The awareness rate of the causes
and influencing factors of pneumoconiosis was 100% , and the awareness of symptoms was 80.8% (97 patients). The
implementation rate of protective measures in engineering operations was 81.7% (98 people), and the implementation rate
of personal protective measures and knowledge improvement was 78.3% (94 people). The overall acceptance rate of
pneumoconiosis patients for TCM treatment was 23.4% , while the overall approval rate of TCM treatment was 54.2% .
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尘肺病是一种由吸入矿物粉尘引起的严重肺部
疾病，包括弥漫性纤维化和进行性肺功能障碍［1］。一
般来说，早期尘肺病多无明显症状，但随着病情进
展，症状逐渐出现并加重，晚期会出现呼吸衰竭甚
至死亡。 尘肺病是一种病程较长的慢性病，患者即
使脱离粉尘接触环境，病情仍会进展和加重［2］。该疾
病发病人数一直保持在较高水平［3］。 过往研究发现
粉尘作业人员对尘肺病认知水平较低，且受文化程
度、理解能力等的影响，因此导致患者对疾病产生
的危害认知度不足，无法做好自身保健。 因此做好
尘肺病患者的疾病知识宣传教育工作尤为重要。

另外，在尘肺病的治疗中，中医药物治疗具有
重要价值［4］。 有学者在丹参、川芎、三七等活血化瘀
类单味中药的提取物［5］及复方中药如温胆化纤丸［6］、
三子养亲汤［7］防治矽肺方面开展了动物实验与临床
研究，疗效显著，可以改善中医证候，提高患者生存
质量。 结合以上，本研究拟调查分析尘肺病患者对
疾病的认知情况、 患者的中药使用情况及接受程
度，探讨中医治疗尘肺病的可行性，以期为开展尘
肺病自我管理干预、后续研究中医治疗尘肺病提供
依据。

1 对象与方法
1.1 对象

调查时间为 2023 年 4 月。 本次调查采用随机
抽样的方法，把近年在淮北职业病防治院接受治疗
的 459 例尘肺病壹期患者进行编号， 编为 A001~
A459，312 例贰期患者编为 B001~B312，96 例叁期
患者编为 C01-C96，然后用随机数表的方法，从中
各抽取 40 个号码， 对应号码的患者构成样本 120
例。 研究对象纳入标准：符合我国《职业性尘肺病的
诊断》（GBZ 70—2015）［8］，认知能力正常，能清楚理
解问题并清晰回答，签署知情同意书。 本次研究已
获得伦理审批。
1.2 方法
1.2.1 调查问卷

目前我国尚无应用于尘肺病患者疾病认知的
特定评测工具， 故本次调查拟采自行设计的问卷。
（1） 一般资料问卷： 查阅文献并结合专家建议，编
制一般资料问卷，内容包括年龄、性别、文化程度情
况、接尘工龄、尘肺病期别和行业类型等。（2）尘肺
病患者疾病认知调查问卷：①对尘肺病病因知晓情
况设置 4 个选项， 全部选择正确为知晓病因情况，
同时得分为 4； ②对尘肺病影响因素情况设置 4 个
选项， 全部选择正确为知晓尘肺病影响因素情况，
同时得分为 4；③对尘肺病的症状设置 4 个选项，选
择两个及以上为知晓尘肺病症状， 每选择 1 个记 1
分；合计得分为知识得分。 尘肺病患者的执行情况
分为两部分： ①工程作业防护措施共 1 个问题，患
者在工作中有防护措施，认为工程作业防护方面的
执行就是良好的； ②个人防护措施及知识提升共 4
个选项，患者做到两个及以上选项，认为个人防护
方面的执行就是良好的，每选择 1 个记 1 分。 合计
得分为行为得分。 对以上所有得分进行相加为总得
分。（3）尘肺病患者对中医治疗接受（含使用过）情
况：9 个条目（选项），总接受率 = 所有个体接受行
为数/（样本总数×条目总数）×100%。 个人接受率 =
个人使用过的条目数/总条目数×100%。（4）对中医
治疗尘肺病赞同程度问卷，共 3 个条目，总赞同率 =
所有个体赞同条目数/（样本总数 ×条目总数）×
100%； 个人接受率 = 个人赞同条目数/条目总数×
100%。
1.2.2 调查方法

对所有调查对象，以电话的形式调查，调查员
填写问卷。 严格按照纳入标准进行筛选，为确保问
卷的统一真实性，通话录音，在 0.5 h 内填写完毕，
当场记录。 本次研究共发放 120 份调查问卷，回收
120 份有效问卷，有效回收率 100%，在调查过程中
若调查对象提出疑问，在不影响其问题选择的情况
下，要及时解答。 调查者在代为填写时与调查对象
保持良好的沟通，确保信息的完整与准确。
1.2.3 统计学分析

Multivariate linear regression analysis showed that compared to patients with primary school education, those with high
school education had an increased total score for awareness of pneumoconiosis of 0.224 points (P < 0.05); university
education level increased the acceptance rate of TCM treatment by 9.171% (P < 0.05) and the approval rate of TCM
treatment by 40.212% (P < 0.01). Conclusions There was a lack of awareness of pneumoconiosis symptoms among
patients, and the rate of acceptance of TCM treatment was not high, but the degree of approval for TCM treatment was
relatively high. Health education for the less educated patients and promotion of TCM treatment should be strengthened.
Keywords：pneumoconiosis; traditional Chinese medicine; treatment; acceptance; awareness of the disease
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应用 EpiData 3.1 软件进行数据录入， 用 SPSS
21.0 软件进行统计学处理；符合正态分布的计量资
料采用均数 ± 标准差（x ± s）表示，3 组及以上组间
差异采用单因素方差分析；对计量资料的影响因素
采用多元线性回归分析（enter 法）；计数资料以频数
（率）表示，组间比较采用 Fisher 确切概率法；通过
重测法估计问卷中量表的信度。 检验水准 α = 0.05
（双侧）。

2 结果
2.1 一般资料情况

重测信度检验结果：在开展预调查后进行优化
修改，问卷中量表的重测信度为 0.861（P < 0.05），
信度良好，稳定性较高。

120 例尘肺病患者均为男性， 从事的接尘作业
均为煤矿开采。 各期别患者的年龄、文化程度和接
尘工龄构成不同，差异有统计学意义（P < 0.001）。
尘肺病壹期患者中年龄 > 70 岁的占 10%， 尘肺病
贰期患者中年龄 > 70 岁的占 67.5%，尘肺叁期患者
中年龄 > 70 岁的占 100%，120 名调查对象中年龄
> 70 岁的占 59.2%。 年龄越大、文化程度越低、工龄
越长的人员其尘肺病期别也越高。 具体见表 1。

表 1 各期别尘肺病患者一般资料 ［例数（占比/％）］

变量 壹期
（n = 40）

贰期
（n = 40）

叁期
（n = 40） P 值

年龄/岁 < 0.001

40 ~ 50 8（20.0） 2（5.0） 0（0）

51 ~ 60 18（45.0） 4（10.0） 0（0）

61 ~ 70 10（25.0） 7（17.5） 0（0）

> 70 4（10.0） 27（67.5） 40（100）

文化程度 < 0.001

小学及以下 8（20.0） 26（65.0） 29（72.5）

初中 19（47.5） 8（20.0） 11（27.5）

高中及中专 8（20.0） 4（10.0） 0（0）

大学 5（12.5） 2（5.0） 0（0）

接尘工龄/年 < 0.001

11 ~ 20 9（22.5） 2（5.0） 0（0）

21 ~ 30 16（40.0） 7（17.5） 4（10.0）

> 30 15（37.5） 31（77.5） 36（90.0）

2.2 尘肺病患者对尘肺病的认知情况
尘肺病患者对尘肺病病因情况、影响因素知晓

率为 100%，对尘肺病的症状知晓情况为 80.8%（97
人）。 患者执行工程防护措施的比例为 81.7%（98
人）， 执行个人防护措施及知识提升的比例为
78.3%（94 人）。

对尘肺病知识得分、行为得分以及总得分情况
进行单因素分析，总得分越高，说明认知程度越高。

在不同人口学特征下，各项得分差异大部分有统计
学意义（P < 0.05），具体见表 2。

表 2 尘肺病认知程度的单因素分析

类别 人数 知识得分 行为得分 总得分

年龄/岁

P 值 0.001 ＜ 0.001 0.023

40~50 10 6.70 ± 0.68 4.10 ± 0.88 10.80 ± 1.32

50~60 22 7.09 ± 0.75 4.36 ± 0.90 11.45 ± 1.26

60~70 17 7.00 ± 0.87 4.59 ± 0.62 11.59 ± 1.28

>70 71 7.55 ± 0.94 3.45 ± 1.03 11.00 ± 1.55

F 值 4.524 10.062 1.292

P 值 0.005 ＜ 0.001 0.280

学历

小学 63 7.52 ± 1.00 3.51 ± 0.98 11.03 ± 1.51

初中 38 6.95 ± 0.73 3.97 ± 1.10 10.92 ± 1.44

高中及以上 19 7.37 ± 0.76 4.63 ± 0.60 12.00 ± 0.94

F 值 5.045 10.278 4.138

P 值 0.008 ＜ 0.001 0.018

接尘工龄/年

10 ~ 20 11 6.73 ± 0.91 4.45 ± 0.52 11.18 ± 1.08

20 ~ 30 27 7.00 ± 0.78 4.15 ± 1.17 11.15 ± 1.73

> 30 82 7.50 ± 0.91 3.65 ± 1.01 11.15 ± 1.42

F 值 5.990 4.737 0.003

P 值 0.003 0.011 0.997

贰期 40 7.40 ± 0.87 4.15 ± 0.89 11.55 ± 1.40

叁期 40 7.65 ± 0.98 3.03 ± 0.86 10.68 ± 1.56

F 值 7.729 25.639 3.885

壹期 40 6.90 ± 0.74 4.33 ± 0.89 11.23 ± 1.29

尘肺病期别

以 14 个条目的总体得分为响应变量， 以表 3
单因素分析中导致分组数据差异有统计学意义的
文化程度和尘肺病期别为预测变量，按照入选标准
0.05 和排除标准 0.10 筛选变量，进行多元线性逐步
回归分析。 回归分析结果显示：（1） 所得方程有意
义（R2 = 0.107， F = 3.532，P = 0.009）；（2） 相比小
学文化程度患者，高中文化程度患者的总得分提高
0.224 分（P < 0.05）。 见表 3。

表 3 尘肺病认知情况的多元线性回归分析结果

变量 偏回归
系数 t 值 P 值

叁期 - 0.275 - 0.776 0.439

初中 - 0.064 - 0.208 0.836

高中及以上 0.887 2.169 0.032

贰期 0.463 1.367 0.174

标准误

文化程度（以小学为对照）

0.354

0.309

0.409

尘肺期别（以壹期为对照）

0.338

标准回归
系数

- 0.021

0.224

0.151

- 0.089

2.3 尘肺病患者对中医治疗接受程度情况
2.3.1 尘肺病患者对中医治疗的接受情况
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尘肺病患者对中医治疗的总体接受率（含使用
过） 为 23.4%［253/（120 × 9）］， 其中对于条目①、
④、⑥、⑨的使用或接受率低于 10%，对于条目⑤、
⑦的使用或接受率高于 50%，见表 4。

不同文化程度患者对中医治疗的总体接受率
差异有统计学意义（P < 0.05），其中以大学文化程
度的接受率最高。 见表 5。

表 4 尘肺病患者对中医治疗接受情况

条目 接受人数 接受率%

①是否首选选择中医治疗 7 5.8

②是否选择中医和西医治疗兼可 24 20.0

③是否使用过中医药物治疗（针对尘肺病） 30 25.0

④是否使用过针灸、穴位贴敷 4 3.3

⑤是否使用过丹参、黄芪 61 50.8

⑥是否使用过党参半夏 7 5.8

⑦是否倾向于口服治疗 92 76.7

⑧是否倾向于静脉注射治疗 18 15.0

⑨是否倾向于雾化吸入治疗 10 8.3

总接受率 253 23.4

注：总接受率 = 所有个体接受（含使用过）条目数/（样本总数×
条目总数）×100%。

表 5 尘肺病患者对中药接受情况的单因素分析

变量 人数 平均接受率/% F 值 P 值

年龄/岁

40 ~ 50 10 41.11 ± 7.50 1.362 0.258

51 ~ 60 22 43.43 ± 11.33

61 ~ 70 17 47.71 ± 10.95

> 70 71 46.48 ± 10.17

文化程度

小学 63 46.38 ± 10.85 3.398 0.020

初中 38 43.86 ± 9.30

高中 12 41.67 ± 8.38

大学 7 55.56 ± 9.07

接尘工龄/年

10 ~ 20 11 45.45 ± 10.49 0.698 0.500

21 ~ 30 27 43.62 ± 10.64

> 30 82 46.34 ± 10.3

尘肺病期别

壹期 40 45.00 ± 11.24 0.986 0.376

贰期 40 44.44 ± 11.25

叁期 40 47.50 ± 8.34

以 9 个条目的总体接受率为响应变量， 以表 5
单因素分析中导致分组数据差异有统计学意义的
变量为预测变量， 按照入选标准 0.05 和排除标准
0.10 筛选变量，进行多元线性逐步回归分析。 回归
分析结果显示：（1）所得方程有意义（R2 = 0.81，F =
3.398，P < 0.05）；（2）相比小学文化程度，大学文化

程度对中医治疗的接受率提高 9.171%（P < 0.05）。
见表 6。
表 6 尘肺病患者对中医使用情况多元线性回归分析结果

变量 回归系数 t 值 P 值

大学 9.171 2.287 0.024

初中 - 2.525 - 1.221 0.225

高中 - 4.718 - 1.488 0.139

标准误

文化程度（以小学为对照）

4.011

2.068

3.171

标准回归
系数

- 0.114

- 0.137

0.208

2.3.2 尘肺病患者对中医治疗的赞同情况比较
尘肺病患者对中医治疗的总体赞同率为 54.2%

［195/（120 × 3）］。 3 个条目中，“满意中药的治疗效
果”赞同率为 56.7%（68 人），“中医在治疗尘肺病中
有优势”赞同率为 22.5%（27 人），“是否愿意接受中
医药物的治疗”赞同率为 54.2%（195 人）。

不同文化程度患者对中医治疗的总体赞同率
差异有统计学意义（P < 0.05），其中大学文化程度
的赞同率最高。 见表 7。

表 7 影响尘肺病患者对中医赞同率的单因素分析结果

变量 人数 平均赞同率/% F 值 P 值

年龄/岁 0.104 0.958

40 ~ 50 10 56.67 ± 16.10

51 ~ 60 22 56.06 ± 26.00

61 ~ 70 17 54.90 ± 23.40

> 70 71 53.05 ± 30.12

文化程度 5.403 0.002

小学 63 50.26 ± 30.45a

初中 38 56.14 ± 19.15a

高中 12 47.22 ± 22.29a

大学 7 90.48 ± 16.27

接尘工龄/年 0.347 0.707

10 ~ 20 11 60.61 ± 25.03

21 ~ 30 27 54.32 ± 24.72

> 30 82 53.25 ± 28.62

尘肺病期别 1.003 0.370

壹期 40 56.67 ± 25.26

贰期 40 49.17 ± 31.11

叁期 40 56.67 ± 25.26

以 3 个条目的总体赞同率为响应变量，表 7 单
因素分析中导致分组数据差异有统计学意义的变
量为预测变量，按照入选标准 0.05 和排除标准 0.10
筛选变量，进行多元线性逐步回归分析。 回归分析
结果显示：（1） 所得方程有意义 （R2 = 0.123，F =
5.403，P < 0.05）；（2）相比小学文化程度，大学文化
程 度 对 中 医 治 疗 的 赞 同 率 提 高 40.212%（P <
0.01）。 见表 8。
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3 讨论
淮北市作为一个传统重工业城市，粉尘危害严

重，截至 2021 年，该市共诊断尘肺病病人 10 000 多
例。 我国现存活尘肺病病人安徽省最多，尘肺病负
担较重。 早期预防、发现、规范有效的综合治疗是改
善职业性尘肺病预后的关键［9］。

本次研究对淮北市 120 例尘肺病患者进行问
卷调查，发现尘肺病叁期患者，老年人口、低学历
者、接尘年限长者占比大。 这首先和尘肺病是一种
长期累积性疾病有关，中国人群因尘肺病引起的疾
病负担主要集中在中老年男性人群［10］；而在一些传
统的工业领域，如采矿、冶炼等，低学历人群更常
见。 此外，低学历者对尘肺病的认识和预防知识了
解不足，也增加了患病的风险。

本次调查结果发现调查对象总体知晓率为
81.1%，总体执行力度为 76.7%。 说明患者对尘肺病
的基础知识了解较清晰，但是对于防治尘肺病的具
体措施没有做到完全重视，存在不做好防护措施的
行为。 多元线性回归分析结果显示高中及以上学历
患者的得分高于小学学历，说明学历对患者的认知
情况有一定影响。 这提示我们不仅要关注尘肺病的
基础知识普及， 更要对如何做好防治预防尘肺病、
延缓尘肺病的进展进行教育，切实加强患者对自身
的保护意识，提高患者生活质量。

尘肺病患者对中医治疗的总体接受（含使用
过） 率为 23.4%， 可见尘肺病患者选择中医治疗的
比例并不多。 当前基层医疗机构中的中医服务规模
偏小、硬件设施缺乏、人才储备不足、人们对中医药
认知不足等原因，导致患者更倾向于优先选择西医
治疗。在使用过的中药中，黄芪、丹参的使用率超过一
半，一方面是因为两者价格便宜，另一方面其作用
有较大优势， 黄芪是较为常用的活血化瘀的中草药，
许多研究［11］表明黄芪具有抗纤维化［12］、抗氧化［13］、减
轻炎症的作用； 丹参可以有效减轻肺损伤程度，可
能与其清除氧自由基、 减轻中性粒细胞浸润有关，
具有抗纤维化作用［14］。 基于关联规则、K 均值聚类
算法及回归模型等方法对中药治疗尘肺病的组方
用药规律进行数据挖掘与分析的研究中，黄芪和丹

参也是高频出现的药物［15］。
76.7%的尘肺病患者倾向于选择口服用药方

式，这说明患者对口服用药方式的接受度较高。 口
服用药有给药方式简便、不损伤皮肤或黏膜、价格
相对便宜等优点，更容易被患者接受。 仅有 8.3%的
患者选择雾化吸入，提示多数人并不知道雾化吸入
的适用症及优势。 雾化吸入是将药物制成气溶胶，
直接作用于呼吸系统，提高局部药效浓度，具有药
物用量小、起效快、不良反应少的优势。 有研究［16］发
现， 中药汤剂雾化吸入配合微波治疗慢性鼻炎，可
改善鼻塞、流涕等症状，利于患者鼻黏膜的恢复，降
低鼻炎复发率。 以氧气驱动雾化吸入双黄连、黄芪、
丹参注射液的治疗方法对尘肺病有明确的治疗作
用，且副作用较低；治疗过程中患者症状改善，生活
质量明显提高［17］。 在暴露于二氧化硅的动物中进行
了吸入试验和口服给药，结果证明，小剂量吸入可
能与口服治疗作用相当［18］。 但由于雾化吸入需要相
应的医疗设备，还需要专业的医护人员操作，耗时
长，大多数患者会觉得这种方式麻烦。 口服与雾化
吸入用药方式具有各自的优势和缺点，在之后的尘
肺病中药治疗方法研制中应增加用药方式的综合
考虑，找到患者最易接受的方式。

研究结果显示，尘肺病患者对中医治疗总体赞
同率为 54.2%， 但仍有 77.5%的尘肺病患者不清楚
中医治疗尘肺病的优势，建议相关专业人员加强尘
肺病中医治疗相关知识的宣传教育，使患者了解中
医治疗尘肺病的优势。 83.3%的尘肺病患者愿意接
受中医治疗方法，说明尘肺病患者对中医治疗有一
定的信任度，有尝试使用的意向。 中医治疗往往强
调个体化治疗，能够根据患者的具体病情和体质进
行针对性的调理，这可能是患者愿意接受中医治疗
的原因之一。 这一数据也反映了患者在面对尘肺病
这一顽疾时， 对治疗方法的多样性和选择性的需
求；还可能从侧面反映了当前尘肺病治疗领域对于
中医治疗的重视和推广。 中医作为我国传统治疗方
法，对比西医治疗有其独特的作用，在肺纤维化治
疗方面的研究越来越得到重视。 有许多研究［19-22］证明
中医治疗尘肺病，可提升疾病治疗效果，并改善患
者机体肺功能。 采用中医治疗尘肺病有很好的发展
前景，但须不断探索中医治疗方法，以实现治疗效
果上的更大突破。

多元线性回归分析结果显示，文化程度较高的
尘肺病患者， 对中医治疗的接受率和赞同率均较
高，侧面反映出文化程度较高的尘肺病患者对中医
治疗更为信任。 以上结果提示应加强对文化程度偏

变量 偏回归
系数 t 值 P 值

初中 5.876 1.102 0.273

高中 - 3.042 - 0.372 0.710

大学 40.212 3.889 < 0.001

标准误

文化程度（以小学为对照）

5.33

8.173

10.339

标准回归
系数

0.100

- 0.034

0.346

表 8 尘肺病患者对中医接受程度多元线性回归分析结果
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低的尘肺病患者的宣教，重点多开展有关尘肺病症
状的基础知识讲坛。 加强对患者病情的了解和关
注，提高患者对自身的保护，减缓尘肺病的发展进
程；使患者更加了解中医药治疗尘肺病的优势。

作者声明 本文无实际或潜在的利益冲突
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