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接尘、吸烟者死亡危险度比较的

前瞻性队列研究

张维森 江朝强 !"#$%&’() &*+%,’( 陈清 刘薇薇 何健民 曹民

【摘要】 目的 比较接尘、吸烟对死亡的影响。方法 以-./.!-..0年广州市实施并建立的职
工职业健康监护档案为基础资料，选年龄!12岁的/2./3名接尘和无接尘职工为研究对象，进行前瞻
性队列研究。结果 （-）队列平均41%5岁，主要为工人、中学文化程度、已婚，接尘率-6%17，吸烟率

41%37，饮酒率11%57。（0）队列平均随访/年，失访15人，死亡-51.人，以恶性肿瘤死亡为主。（1）
调整相关混杂因素后，全死因、恶性肿瘤、心脑血管疾病等死亡相对危险度（!!），接尘者和吸烟者基
本一致，但鼻咽癌、呼吸系统疾病死亡!!值，接尘者高于吸烟者，而肺癌、胃癌死亡!!值，吸烟者分
别是接尘者的0%0倍和-%5倍；接尘可协同吸烟致死亡危险性明显增加。（4）男性总死因、恶性肿瘤和
呼吸系统疾病死亡!!值，矽尘接触者高于吸烟者，心脑血管疾病死亡!!值，木尘接触者也高于吸
烟者。（5）人群死亡归因危险度百分比（"#!"）吸烟者是接尘者的0%5倍。（6）男吸烟者全死因、恶性
肿瘤、肺癌、胃癌的死亡危险随日吸烟量、烟龄的增加而明显递增，冠心病、呼吸系统疾病的死亡危险

则分别随日吸烟量、烟龄的增加而增加。结论 接尘、吸烟者死亡!!值基本一致，接尘与吸烟存在
协同作用，某些死因死亡危险吸烟者较明显，某些接尘者较明显；吸烟者"#!"较接尘者高；吸烟与
死亡危险存在明显的剂量效应关系。

【关键词】 吸烟；职业接触粉尘；死亡；前瞻性队列研究
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目前职业卫生科研多数未考虑生活方式尤其是

吸烟对劳动者健康的影响，而多数有关吸烟的研究

往往未能考虑职业接触有害因素（职业接触）的影

响，即使职业人群中吸烟对健康影响的研究也通常

未考虑职业接触的影响，因为研究对象一般来自同

一个职业人群，所以所有研究对象被认为是职业接

触者［?］。多数职业卫生研究主要集中探讨单一的

职业接触与疾病的联系［@:A］，很少将职业接触与吸

烟联合起来探讨其对发病或死亡的作用，而将所有

职业接触或职业接触粉尘作为一类，比较它与吸烟

对发病或死亡影响的相关研究也甚少。接尘、吸烟

均是人们关注的有害因素，为了改变职业卫生工作

中普遍忽视不良生活习惯的影响，我们于?BCB!
?BB@年建立一个C万人的工厂职工队列，对接尘、
吸烟者死亡危险度进行比较研究。

对象与方法

?6研究对象：?BCB!?BB@年广州市职业病防治
院共对DDB家市属工厂职工建立个体健康档案，其
中有EEB家工厂企业职工（F?6AG）参加本队列研
究。研究对象确定为年龄!EH岁，均为广州市居
民。

@6调查内容：包括基本资料（含身份证号码）、职
业接触史、烟酒史、疾病史、部分检查结果、生存状况

（含具体死因）和资料核对等F项@AA个指标，采用
智能字符识别（+1!%<<+2%1!5"0’05!%’’%5#21+!+#1，

IJK）表，进行建档资料的统一整理登记。已完成的

IJK表由香港明日电脑处理中心统一扫描直读，建
立数据库。由研究人员对IJK表逐张核对，发现错
漏及时更改，做好质量控制。吸烟是指曾经吸烟，含

经常吸烟、偶然吸烟和戒烟，对照组为从不吸烟者；

经常吸烟指每日吸烟至少一支，连续吸烟?年或以
上；偶然吸烟指平均每日吸烟不足一支，烟龄?年以
上；戒烟指已停止吸烟?年或以上。饮酒指?年至
少喝过一次酒，酒龄?年以上。职业接触粉尘（接
尘）指从事生产性粉尘作业?年以上。

E6追踪随访：通过工厂负责职业卫生的医务人
员、工会组织逐年追踪队列职工生存状态，对死者根

据医院发出的死亡证明登记死因，对死亡证标注死

因不明确者，则由研究人员或工厂医务人员到医院

核查以明确死因。统一用身份证号码到广州市公安

局人口信息中心进行整批电脑查询，以最后确定整

个队列职工生存状态。最后到各区卫生局统计室、

街道派出所、殡仪馆等部门复印死亡证或死亡登记，

或由工厂医务人员提供确认死因或死亡证复印件，

以确认死因。所有死因均按世界卫生组织第九次修

订的《国际疾病、损伤和死亡原因分类》（IJL:B）填写
相应代码，由?名流行病学专家和@名中级以上职
称医师共同完成。追踪从建立个人健康档案时起，

截止时间为?BBC年?@月E?日。

A6统计学方法：多元J#.风险比例模型用于计
算相对危险度（!!）及其BDG可信区间（BDG$%）。
模型中各自变量及其赋值：吸烟（?M吸，@M不吸）、
接尘（?M有，@M无）、年龄（?MEH!EA岁，@MED!
EB岁，EMAH!AA岁，AMAD!AB岁，DMDH!DA岁，

NMDD岁以上）、文化程度（?M小学或以下，@M中
学，EM大专或以上）、婚姻状况（?M已婚，@M单身）、
饮酒（?M饮，@M不饮）、职业（?M管理干部、@M工
人）和性别（?M男，@M女）。通过多因素分析（直接
进入法）对以上混杂因素进行调整。归因危险度

（#!"）GM［（!!O?）／!!］P?HHG；人群归因危
险度（"#!"）GM｛>%（!!O?）／［>%（!!O?）Q
?］｝P?HHG，式中>%指在人群中暴露于某因素的比
例。归因死亡数M#!"P死亡数。

结 果

?6研究队列基本特征：本队列共CHBCF人，其中
男ABNCD人，占N?6EG；女E?EH@人，占EC6FG。平
均年龄（AE6DRN6F）岁，其中男（AD6HRF6@）岁，女
（A?6HRD6?）岁，两性比较，&MB@6?AN，""H6HH?。
由表?可见队列较年轻，中学文化程度为主，绝大部
分成员已婚，约@／E为工人，职业有害因素接触率为

A?6BG，其中职业接触粉尘者为?N6EG，吸烟率和饮
酒率分别为AE6FG和EE6DG。

@6队列追踪调查：至此次随访终点，共追踪

NANEHA人年，其中男EBN@BH人年，女@DHH?A人年，
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平均追踪（!"#$%"&）年，男女一致；共有’(人失访，
失访率#"#&)；%(’*例死亡，其中男%+*&例，死亡
率’+,"(’／%#万，女+&(例，死亡率*-"**／%#万，男
女死亡率比为’"’’.%。主要死因恶性肿瘤（/012*编
码：%&#!+#!）-!,例，占(%"%)，心脑血管疾病
（/012*编 码：’*#!&%(，&+#!&(*）’(- 例，占

+’"+)，呼吸系统疾病（/012*编码：&,#!(%*）*#
例，占("!)。失访’(例，占#"#&)。

表! 研究队列基本特征

特 征

男 性

人数
构成比
（)）

女 性

人数
构成比
（)）

合 计

人数
构成比
（)）

年龄（岁）

’#! %(’&+ ’#"* %(,#* &*"* ’#*(% ’!"+
&#! +#*!+ &+"+ %’**# &&"- ’&*-+ &’"+
!(# %’’,% +,"* %-#’ ("& %(#,& %!",
文化程度

小学或以下%+%*+ +&", !’*& +,"* +#(!, +("(
中学 ’’(,( ,-", +%&(* ,!", ((#+& ,!"#
大学或以上 ’!,+ -"! %&#- &"( (+,* ,"(
婚姻状况

已婚 &!’*’ *-"( ’#’’! *-"# -!-’% *-"’
单身 %+&( +"( *’& ’"# +%-* +"-
职业

管理干部 %++%, +&"! ,’!( +#"( %!,#% +’"+
工人 ’,*(’ -("+ +&,*& -*"( ,%,&- -,"!
职业接触

无 +,,+( (’", +#&#+ ,("+ &-#+- (!"%
非尘 %’*#’ +!"# ,!(% +%"* +#-(& +(",
粉尘 *%(- %!"& &#&* %+"* %’+#, %,"’
吸烟

吸 ’&*,& -#"& &,% %"( ’(&+( &’"-
不吸 %&-+% +*", ’#!&% *!"( &((,+ (,"’
饮酒

饮 +((%# (%"- %&*’ &"! +-##’ ’’"(
不饮 +’!&# &!"’ +*-*+ *("+ (’,’+ ,,"(

’"接尘、吸烟致死亡的!! 值比较：表+提示，
不管是男职工还是所有职工，调整相关混杂因素后，

职业接触粉尘或吸烟者全死因、恶性肿瘤、心脑血管

疾病等死亡的!!值基本一致，但呼吸系统疾病死
亡接尘者!! 值为+"&%，比吸烟者（!!3%"!*）高
出+-"()。男性肺癌和胃癌中吸烟者!!（*()"#）
分别为’"!-（+"’-!,"’#）和+"(,（%"%#!("*(），是
接尘者肺癌死亡!!值的+"’倍、胃癌死亡!!值的

%",倍；鼻咽癌死亡中接尘者!!（*()"#）为%"!%
（%"#(!’"%’），比吸烟者高出+&"!)。
男性不同粉尘接触者、吸烟者死亡!! 值分析

结果提示，接触矽尘者总死因、恶性肿瘤和呼吸系统

疾病死亡的 !!（*()"#）分别为%"(-（%"+&!
+"##）、%",%（%"%(!+"+,）、("-+（’"+’!%#"%+），比
吸烟者高出+!"-)、%("!)和+#&"’)。煤尘接触者
肺癌死亡!!（*()"#）为’"+&（%"-!!("!-），与吸
烟者相近，但木尘接触者心脑血管疾病死亡!!
（*()"#）为+"(#（%"+!!&"!!），比吸烟者高出

%+*"&)。

表" 调整后男性职业接触粉尘或吸烟者
死亡的!!值（*()"#）

死 因
死亡
例数

!!值（*($"#）
接 尘 吸 烟

男性

全死因 %+*& %"+!（%"%+!%"&-）" %"++（%"#-!%"’*）""

恶性肿瘤 ,,+ %"&%（%"%-!%"-#）" %"’*（%"%(!%",!）""

肺癌 %*+ %",-（%"+#!+"’+）""’"!-（+"’-!,"’#）"

胃癌 &* %",#（#"!#!’"+#） +"(,（%"%#!("*(）"

鼻咽癌 ,( %"!%（%"#(!’"%’）" %"&(（#"-*!+",-）
呼吸系统疾病 !+ +"’*（%"&,!’"*#）" %"!!（%"#(!’"’&）"

心脑血管疾病 +** %"#-（#"-*!%"&&） %"#*（#"!’!%"&&）
脑卒中 %,( %"#*（#"-’!%",’） #"*,（#",-!%"’*）
冠心病 -& #"!*（#"&,!%"-%） %",!（#"*+!’"#*）
其他因素 +(% #"*&（#",-!%"’%） #"!*（#",,!%"%!）
男女合计

全死因 %(*’ %"+&（%"#*!%"&%）""%"++（%"#-!%"&#）""

恶性肿瘤 -!, %"’&（%"%+!%"(*）""%"’!（%"%(!%",-）""

肺癌 +%* %"(’（%"%%!+"%%）" ’"’+（+"%,!("#*）"

胃癌 (( %"(’（#"-*!+"*,） +"+(（%"#+!&"*!）"

鼻咽癌 -( %"-(（%"#&!+"*’）" %"(&（#"!&!+"!+）
呼吸系统疾病 *# +"&%（%"(%!’"!&）" %"!*（%"#!!’"+*）"

心脑血管疾病 ’(- %"#,（#"!#!%"&%） %"%+（#"!,!%"&,）
脑卒中 %!* %"%-（#"!%!%",!） #"*!（#",*!%"’*）
冠心病 !, #"!,（#"&,!%",#） %",(（#"*+!+"*&）
其他因素 ’#, #"*(（#"-#!%"+*） #"!!（#",,!%"%-）

注：调整因素为接尘状况和吸烟相互调整的同时再进一步年龄、

文化程度、婚姻状况、饮酒、职业（管理干部、工人）和性别（男女合计

时）分层；"%##"#(，""%##"#%，"%##"##%；其他死亡指恶
性肿瘤、呼吸系统疾病和心脑血管疾病以外的死亡

&"职业接触粉尘、吸烟协同致超额死亡的!!
值分析：既接尘又吸烟对死亡的联合影响见表’。
结果提示，将接尘、吸烟者合并后分层，与无接尘不

吸烟比较，既接尘又吸烟者全死因、恶性肿瘤和呼吸

系统疾病死亡!!（*()"#）分别为%",%（%"’&!
%"*+）、%"*+（%"(#!+"&-）和&"’+（+"%,!!",(），分
别高于只接尘不吸烟者和只吸烟无接尘者，协同作

用指数分别为’"#(、+",’和%"!’。男职工相应统计
分析结果与男女合计结果相近；女职工方面，因接

尘、吸烟合并后进一步分层，某些层（组）死亡例数过

少，分析结果意义不大，故未列出。

("接尘、吸烟者全死因及恶性肿瘤死亡%&!%：
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男女合并后，调整相关混合因素所得接尘者和吸烟

者总死因死亡!! 值分别为!"#$（!"%&!!"$!）和

!"##（!"%’!!"$%），"!#分别为!&"()和!*"%)，
总死因死亡者中有+%例归因于接尘，!’#例归因于
吸烟。接尘者和吸烟者 #"!# 分别为,"*)和

*"*)。可见，虽然接尘、吸烟者死亡 !! 值或

#"!#比较接近，但因人群吸烟率（$,"’)）远高于
粉尘接触率（!+",)），故造成#"!#吸烟者高于接
尘者，前者约为后者的#"(倍。
接尘、吸烟者全死因、恶性肿瘤死亡#"!#男

女分层分析，结果与此类似，均为吸烟者#"!#高
于接尘者（表$）。

+"男性吸烟者日吸烟量、烟龄与死亡：多元-./
风险比例模型的分析结果显示，调整相关混杂因素

后，男性吸烟者全死因、恶性肿瘤、肺癌、胃癌的死亡

危险随日吸烟量、烟龄的增加而明显递增，趋势检验

除胃癌#!%"%!外，其余均为#!%"%%!。冠心病的
死亡危险则只随日吸烟量的增加而明显递增，呼吸

性疾病的死亡危险却只有随烟龄的增加而增加，趋

势检验均#!%"%(（表(）。

表! 职业接触粉尘和（或）吸烟者调整后死亡!!值（&()$%）

死 因
只接尘不吸烟

例数 !!值（&()$%）
只吸烟无接尘

例数 !!值（&()$%）
既接尘又吸烟

例数 !!值（&()$%）
协同指数

男性

全死因 $& !"%,（%"’+!!",&） ’#& !"!+（!"%%!!",$）" ##+ !"+%（!",,!!"&#）" ,"!+
恶性肿瘤 #+ !"#,（%"*!!!"**） ,*# !",(（!"%&!!"++）"" !#( !"&’（!"(#!#"(+）" !"+’
呼吸系统疾病 $ !"’$（%"(+!(",(） $% !"+$（%"*(!,"!$） #, $"!%（#"%!!*",(）" #"#(
心脑血管疾病 !$ !"#(（%"’%!#"#,） !’( !"!#（%"*,!!"(%） $% !"!+（%"’’!!"’$） 0
男女合计

全死因 ’* !"%,（%"*!!!",%） ’$% !"!’（!"%#!!",$）" ##* !"+!（!",$!!"&#）" ,"%(
恶性肿瘤 ,* !"%(（%"’$(!!"$&） ,*+ !",%（!"%’!!"(&）" !#’ !"&#（!"(%!#"$’）" #"+,
呼吸系统疾病 + #"%’（%"*#!("#(） $! !"’$（%"&,!,"#+） #, $",#（#"!+!*"+(）" !"*,
心脑血管疾病 #! !"#!（%"’+!!"&,） !*% !"!$（%"*+!!"(#） $% !"!+（%"’*!!"’#） 0

注：参比组为不吸烟不接尘者；调整因素为年龄、文化程度、婚姻状况、饮酒和职业（管理干部、工人）和性别（男女合计时）；"#!%"%(，

""#!%"%!，"#!%"%%!；协同指数1（接尘和吸烟!!0!）／［（接尘!!0!）2（吸烟!!0!）］

表" 接尘、吸烟者全死因、恶性肿瘤死亡

#
###

#"!#

项 目
全死因

总接尘 吸烟

恶性肿瘤

总接尘 吸烟
项 目

全死因

总接尘 吸烟

恶性肿瘤

## 总接尘 吸烟

男性（&1!#&$） 女性（&1#$(## ）

死亡例数 #’( &(( !(! (%’ 死亡例数## ,! !, !$ +
!!值 !"#* !"## !"$! !",& !!值## %"&* !"!* %"*, !"(%
"!#（)） #!"&% !*"%% #&"!% #*"!% "!#（)）## %"%% !(",% %"%% ,,",%
归因死亡例数 +% !’# $$ !$# 归因死亡例数## % # % #
#"!#（)） $"&% !,"$% ’"%% #!"(% #"!#（)） %"%% %",% %"%% %"’%

注：!!值为多因素-./回归分析所得，调整因素为年龄、文化程度、婚姻状况、饮酒和职业（管理干部、工人），同时接尘状况和吸烟也作了
相互调整

表# 男性职工不同日吸烟量各主要死因死亡!!值（&()$%）

死 因
日吸烟量（支／3）

!! !(! $#(

烟 龄（年）

!! !(! $#(
恶性肿瘤 !"%*（%"*(!!",’） !"$%（!"!,!!"’,）"" #"%$（!"(+!#"+*）" %"*’（%"+%!!"#$） !"#,（%"&(!!"(*） !"+#（!",%!#"%!）"

肺癌 #"(#（!"$,!$"$$）"","+(（#"!*!+"!!）" ’"$%（$"#,%!!#"&$）"%"$!（%"%&!!"’+） #"’#（!"$&!$"&(）""("!#（,"%’!*"($）"

胃癌 #"%*（%"’*!("(,） #"’,（!"!#!+"+&）" $"%%（!",&!!!"(#）" !"++（%"$!!+"+$） #"%+（%"’!!("&(） ,"+%（!"$’!*"*!）""

呼吸系统疾病 #"%#（!"%,!,"&’）" !"+&（%"*&!,"##） !"’,（%"’#!$"!,） !"%*（%",!!,"’’） !"’*（%"*!!,"&#） !"&(（!"%+!,"+%）"

心脑血管疾病 !"%+（%"’+!!"$*） !"%+（%"’*!!"$$） !",(（%"*&!#"%(） %"&#（%"(+!!"(,） !"%$（%"’!!!"(!） !"#%（%"**!!"+$）
脑卒中 %"&!（%"(*!!"$,） %"&+（%"+$!!"$(） !",%(（%"’+!#"#$） %"’$（%",’!!"$&） %"&’（%"(&!!"(*） !"%’（%"’!!!"+%）
冠心病 !",(（%"+$!#"*$） !"’,（%"*&!,",(） #"$#（!"%(!("+%）" !"$,（%"(!!$"%(） !"*+（%"*+!$"%!） !"’#（%"*’!,"$%）
其他死亡 %"&’（%"+&!!",’） %"*$（%"+%!!"!+） %"’%（%"$%!!"##） %"*+（%"($!!",*） %"*!（%"((!!"!&） %"&%（%"+,!!"#*）
总死因 !"%&（%"&,!!"#&） !"!&（!"%,!!",*）" !"($（!"#+!!"**）" %"&%（%"’!!!"!(） !"!%（%"&#!!",#） !",+（!"!’!!"(&）"

注：参比组为不吸烟者；调整因素为年龄、文化程度、婚姻状况、饮酒、接尘类别和职业（管理干部、工人）；"#!%"%(，""#!%"%!，

"#!%"%%!；其他死亡指恶性肿瘤、呼吸系统疾病和心脑血管疾病以外的死亡
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讨 论

本研究是一个将接触不同类型粉尘工人集于一

体的队列研究，研究对象来自广州市各个行业的不

同工矿企业，具有较好的代表性，可比较接尘、吸烟

对死亡的影响。研究结果显示，职业接触粉尘或吸

烟者全死因、恶性肿瘤、心脑血管疾病等死亡!!值
基本一致，但男性肺癌和胃癌死亡!! 值吸烟者较
高，分别是接尘者的!"#倍和$"%倍；人群死亡归因危
险度百分比吸烟者约为接尘者的!"&倍；吸烟与死亡
存在明确的剂量反应关系。同时本研究结果还提

示，吸烟可协同接尘致死亡危险性明显增加，致全死

因死亡协同指数高达#"’&。这些都说明吸烟对厂企
职工的危害并不亚于接尘。

我国吸烟率的升高已受到国内外专家学者的重

视，正在增长的归因于吸烟的死亡率是我国乃至全

球的一个主要公共卫生问题［&］。据$((%年全国吸
烟调查结果，我国$&岁以上人群吸烟率男性

%%"()，女性#"*)；*#)的吸烟者根本不打算戒烟，
在所有吸烟者中尝试戒烟者仅占("+)，真正戒烟者
仅为#"&)，且多数为被动的戒烟，因病戒烟者占

+,)［%］。本研究提示企业#’岁以上职工吸烟率男
性,’"+)，女性$"&)，其中男工人高达,!",)，远高
于全国平均水平，而戒烟仅占所有吸烟者的!"&)，
远低于全国平均水平。人群中总死因死亡的$#"+)
和恶性肿瘤死亡的!$"&)归因于吸烟。这足见我国
国民尤其是工厂职工吸烟的普遍性和控烟工作的艰

难性。有研究结果提示，在工作场合，被动吸烟者冠

心病的患病率高于无被动吸烟者［,］，戒烟可以降低

总死因死亡和心血管病死亡［*］。

在职业卫生工作中吸烟的危害应引起管理者和

职业卫生工作者的高度重视，积极宣传吸烟的危害，

以及在厂区内严禁吸烟很有必要。在西方，作业场

所禁止吸烟的措施已降低了吸烟率，并由此减少吸

烟相关疾病的发生率和医疗费用［(，$’］。我们若采

纳作业场所禁烟的措施，将可保护#’)的男性和

(()的女性不吸烟者被动吸烟，同时也可保护吸烟
者由于吸烟无意地吸入毒气等有害物质。虽然由于

随访时间较短，队列较年轻，总死亡人数较少，归因

于吸烟的死亡数不多，但随着随访时间的延长，相信

归因于吸烟的死亡会明显增加。
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