
２０１８年９月
第２０卷　第５期

　 江 苏 大 学 学 报（社 会 科 学 版）
Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｊｉａｎｇｓｕ　Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ（Ｓｏｃｉａｌ　Ｓｃｉｅｎｃｅ　Ｅｄｉｔｉｏｎ）

　
Ｓｅｐｔ．２０１８
Ｖｏｌ．２０ Ｎｏ．５

　 　 　 　 　 　ＤＯＩ：１０．１３３１７／ｊ．ｃｎｋｉ．ｊｄｓｋｘｂ．２０１８．０５７
［中国当代史研究］　特约主持人　李良玉

当代中国煤矿业肺结核病的防治历程（１９４９—１９９２）

夏　林
（东南大学 马克思主义学院，江苏 南京２１００９６）

摘　要：新中国成立后，国家积极开展肺结核病防治工作。作为其中的一个重要组成部分，煤
矿业肺结核病防治的演变历程具有相当的典型性。２０世纪５０年代初期，国家建立了劳保医
疗制度，并将结核病防治的重心放在工矿企业，推动了煤矿业结核病防治机构的建设。“大跃
进”初期，不少煤矿企业创办结核病防治所或者疗养院，但随后的经济衰退导致相关业务大幅
收缩。“文革”初期的社会动荡和经济破坏也使得这项工作陷入停滞。改革开放以后，卫生工
作实现了拨乱反正，国家要求加强肺结核病防治。通过完善防治体系并积极救治患者，煤矿业
基本上控制了肺结核病疫情。这段历史表明，只有加强党的领导并提供必要的经费，才能促进
医疗卫生事业的发展。
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　　肺结核病是长期危害人民健康的一种较为严
重的疾病。由于工作和生活环境的特殊性，煤矿
业的肺结核病疫情更为严重。新中国成立后，为
了维护职工健康，煤矿业逐步开展了肺结核病防
治工作，取得了较好的成绩。这项工作是在劳保
医疗制度的框架下开展的，并且随着国家政治经
济形势的变化而呈现明显的阶段性特征。其中，
改革开放初期的１０多年，是煤矿业肺结核病防治
工作取得突出成就的重要时期。

一

肺结核病是一种古老的疾病。中国古代医籍
中有不少类似肺结核病症状的描述。大约成书于
战国至西汉时期的《黄帝内经·素问》记载：“大骨
枯槁，大肉陷下，胸中气满，喘息不便”［１］４０；东汉
张仲景在《金匮要略》中所描述的“虚劳”之疾，有
“卒喘悸”“劳之为病，其脉浮大，手足烦”，一般认
为就是关于肺结核病的记载［２］１５。工业革命以
来，肺结核病在西方逐渐成为一种流行性疾病，被

称为“近代化的产物”［３］。晚清民国时期，中国也
开启了工业化进程，人口密度的上升、工作环境的
变化等等因素推动了肺结核病的传播，其中，煤矿
业肺结核病的流行更为突出。
现代医学研究表明，肺结核是由结核杆菌引

起的慢性传染病。长期以来，肺结核病的治疗以
疗养为主，休息、新鲜空气、充足的阳光及富有营
养的饮食为主要治疗手段。这对结核菌本身并无
任何杀灭作用，因此，中、重度肺结核病人１０年内
的死亡率达７０％～８０％。抗结核药物的相继问
世使得肺结核病的治疗发生了划时代的变化。

１９４４年“链霉素”被发现，１９５２年“异烟肼”合成并
得到广泛应用，才真正开始了肺结核病的有效化
疗时代。几种药物的联合使用不仅使结核病初治
治愈率提高到９０％以上，复发率亦降到３％以下。

１９５７年，不住院治疗办法的提出更为开展肺结核
病预防工作奠定了基础。随着２０世纪６０年代后
期“利福平”的问世，１９７２年提出了短程化疗方
案，肺结核病的常规疗程缩短１／２～２／３而不降低



疗效。自８０年代起进入了以“异烟肼”与“利福
平”为主的短程化疗时代［４］７０，［５］９１。
肺结核病最主要的传播途径是结核杆菌伴随

空气经呼吸道实现对人的传染，其流行需经过传
染源、传染途径和易感者三个环节。社会经济条
件、生活和卫生水平、医疗设施和防治水平等社会
因素起着决定性作用。因此，肺结核病在流动性
较低的农业社会，累及人口有限［５］９４９。肺结核病
在中国虽然为害时间很长，但历史上缺乏精确的
统计。到民国时期，卫生专业人员开始进行了一
些调查统计，这些数据显示患病率及死亡率相当
高。据１９２９年估计，中国肺结核患者多达１　１００
万人，每年死亡人数为１２２万人。１９４９年，结核
病患病率依然高达１　７５０／１０万，死亡率２００／１０
万，排在成人传染病第一位［６］４，故民间有“十痨九
死”之说。
煤矿业是中国近代化、工业化过程中才大规

模兴起的一个产业，该行业中肺结核感染率和患
病率明显高于其他行业，这是因为：
第一，井下环境对矿工身体损害很大，特别是

矽尘环境严重损害了工人的肺部。粉尘包括岩尘
与煤尘。在生产过程中，使用电风钻打眼、放炮、
风镐落煤、机械采煤和煤岩的装载运输等各种作业
方式，均能产生粉尘［７］２５９。这些粉尘一部分随风飞
扬，一部分沉积在巷道中。粉尘特别是岩尘中，含
有游离二氧化硅，其直径小于５微米，吸入人体肺
部，造成损伤，容易患上尘肺病和肺结核病［８］２４１。
此外，尘肺病人由于肺功能损害严重，较易患上肺
结核，二者合并发病会大大加速病患的死亡。
第二，煤矿工人劳动强度大。由于机械化水

平低，井下工人劳动强度相当大。以历史悠久的开
滦煤矿为例，至１９５２年，该矿除通风、排水、提升使
用机器外，“工作面上一直是靠人工进行挖煤和装
运煤，工人们从事着笨重的体力劳动”［９］３３９－３４２。
第三，煤矿工人生活水平低，居住条件和卫生

条件较差。１９５０年３月至４月，调查人员对徐州

贾汪煤矿职工宿舍进行了调查，结果发现宿舍拥
挤不堪，人均居住面积仅为１．２８平方米，而且普
遍阴暗，不通风。宿舍内环境卫生也相当糟糕。宿
舍内臭虫很多，工友在床上吃饭，床是两层的，上铺
的人一动，灰和臭虫有时就落到下层床上工人的碗
里了。洗脸盆是五六十人共用一个，既不卫生又不
方便。铺上的席子大都破烂不堪，也不常晒①。
上述原因使得煤矿职工肺结核病高发。至新

中国成立初期，情况依然不容乐观。１９５０年８月

１８日至９月８日，华东区煤矿安全卫生检查组对
淮南煤矿５００多名矿工进行体格检查后发现，有
肺结核症状者占２２％②。１９５０年１２月１８日，有
报告指出，山东贾汪矿对３　１４９名编余工人作过
调查，肺病有１　０９１人，病情严重的有３７６人［１０］。

１９５６年，徐州矿务局对局机关４８７名职工进行了

Ｘ线 胸 透 普 查，发 现 肺 结 核 患 者 ４０ 人，占

８．２％［１１］１４０。关于２０世纪５０年代初期煤矿职工
肺结核病患病率，由于缺乏全面普查，故没有准确
的数据。全国煤矿防痨协作组１９９６年的一份报
告指出，２０世纪５０年代煤矿职工结核病患病率
在３％～５％之间③。根据现有材料分析，这一判
断基本准确。据资料显示，５０年代淮南煤矿职工
患病率为３．４０％［１２］２５９。１９５５年，重庆天府矿务局
进行了第一次肺结核病普查，患病率达５．７０％④。
同年，阜新矿区职工患病率为３．３５％⑤。根据这
三个矿务局的平均值，可以推测当时煤矿职工肺
结核病患病率应为４．１５％。据此，１９５７年末，国
有重点煤矿职工人数为６２４　０１６人［１３］５８２，国有重
点煤矿职工中肺结核病人约有２５　８９７人。

二

新中国成立后，国家高度重视卫生工作。

１９５０年８月７日至１９日，卫生部在北京召开了
第一届全国卫生会议，制定了“面向工农兵”“预防
为主”“团结中西医”的卫生工作方针，要求首先针
对为害群众最大的疾病立即组织普遍的预防，对
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胡田成《贾汪煤矿卫生调查和改善意见》，载山东省卫生史志办公室编《山东卫生历史报刊资料选编·第一辑》（二），１９８６年
版，第３７２～３７３页。

《淮南煤矿安全卫生检查报告》（１９５０年９月２０日），载华东军政委员会卫生部编《华东工矿卫生调查报告资料汇编》（第一
辑），１９５１年版，第３页。

煤炭工业部卫生处、防痨协作组《全国煤矿结核病防治工作汇报》（１９９６年８月１１日），张连生个人珍藏。张连生，男，１９４７年
生，１９７７年１０月考入南京医学院，１９８２年１２月毕业分配至徐州矿务局，负责该局结核病防治工作。１９８６年参与创建全国煤矿防痨协
作组，１９８７年担任协作组秘书长，１９９１年担任协作组副理事长兼秘书长，２００３年退休。由于张连生实际负责协作组的工作，珍藏了大量
关于煤矿业结核病防治工作的材料。这些资料数量丰富，而且较为系统，包括会议材料、年报、信函、文件、期刊等，具有标准的档案性
质。本文中，凡注释未标明出处者，皆源自这批材料。

重庆天府矿务局总医院《建立机构，加强管理，搞好防痨》（１９８８年５月）。
阜新矿务局结核病防治所《加强厂矿防痨机构（二级网）建设、推动防痨工作》，载《煤矿防痨简讯》第９期，１９８９年４月２０日。



结核病等的预防也要开始重点试行，等到取得经
验，再推广到全国［１４］。与此同时，国家很快建立
了劳保医疗制度，通过在煤矿企业中创办医疗卫
生机构甚至是专业性的结核病防治机构，推动了
煤矿业的肺结核病防治工作。
新中国成立初期，国家的结核病防治资源极

度短缺。１９４９年，全国仅有结核病防治机构１８
个，床位６００张，结核病防治专业医生只有几十
人［１５］３８５。煤矿业更是基本没有自己的结核病防
治机构，职工若患有肺结核病几乎无法享受到医
疗照顾。１９４９年以后，国家大力推进工业化建
设，并开始在煤矿企业建立医疗卫生机构。１９５１
年政府在全国范围内建立了劳保医疗制度。根据
劳保条例的规定，工人、职员疾病或非因工负伤，
应在该企业医疗所、医院或特约医院医治。其治
疗费、住院费及普通药费，均由企业行政方面或资
方负担［１６］。企业不仅需要建立结核病防治机构，
同时需要负责各种治疗费用。
随着国家财力的改善，劳保医疗待遇逐渐提

高。１９５１年颁布的劳保条例规定，职工治疗所需
的贵重药品自理，停工医疗期以６个月为限。治
疗结核病的特效药———链霉素属于贵重药品之
列［１７］。由于肺结核是一种慢性病，以当时的医疗
技术条件是难以在６个月内彻底治愈的。随着国
家财政条件的改善，贵重药品自理以及医疗期以

６个月为限这两项规定逐步废除了。１９５３年修改
后的劳保条例废止停工医疗以６个月为限的规
定，同时规定对贵重药费酌情补助［１８］。贵重药品
的问题到１９５６年也获得了解决，有关部门在５月

２１日至６月９日于北京召开了全国劳动保险生
活工作会议，决定取消贵重药品由个人负担的规
定［１９］１５２。劳保医疗制度是煤矿业肺结核病防治
工作开展的重要制度基础。
与此同时，政府在２０世纪５０年代初期实施

优先保证工矿企业结核病防治工作的政策，煤矿
企业的结核病防治资源有了较大幅度的增长。自

１９５３年后中国进入到大规模工业化建设时期，为
配合工业化建设，国家要求优先发展工矿企业卫
生事业。１９５３年１２月２４日至２８日，卫生部在
北京召开第三届全国卫生行政会议［２０］，要求“在
今后相当长的时期内，基层卫生组织的建设重点，
应放在工业卫生部门。目前应分别轻重缓急逐步

建立与健全以工厂和矿山为单位的卫生基层组

织”［２１］。在结核病防治工作方面也提出了应当优
先保证企业职工的医疗需求。１９５６年３月，卫生
部下发了《关于结核病防治工作的指示》。这是新
中国成立以后第一个关于结核病防治工作的专门

文件。文件要求各省市医疗机构首先保证厂矿企
业的结核病防治工作，优先解决厂矿企业职工的
结核病诊断、治疗和住院问题。同时加强厂矿企
业内部结核病防治机构建设，使之切实承担起本
单位结核病防治的责任［２２］。因此在这个阶段，煤
矿结核病防治机构建设取得了积极进展。至

１９５７年，全国国营煤矿共有疗养床位４　０５７张，其
中业余疗养床２　６６２张［２３］。这些床位很大一部分
用于肺结核病人。

“大跃进”初期，对矽肺和结核病的防治工作
得到加强。１９５８年３月１９日，卫生部、劳动部联
合发布了《产生矽尘的厂矿企业防痨工作暂行办
法》，对企业防痨工作的组织领导、检查诊断、登
记、预防、治疗、劳动鉴定和处理等问题作了较为
细致的规定。在组织机构方面，规定“企业的防痨
工作应在当地卫生部门的统一领导下，由本企业
的医疗机构或其委托医疗机构负责进行。如果本
企业设有矽肺专管机构时，则由其负责统一组织
和实施；如果本企业设有结核病防治专业机构时，
则由其负责防痨工作”［２４］。
同时，在“大跃进”的氛围中，政府提出了三年

消灭结核病的目标，于是各地大办结核病疗养
院［２５］２２。煤矿企业也兴建了不少疗养机构以接收
肺结核病患者，如下花园、焦作等煤矿①。山东省

１９５８年由该省总工会、中国煤矿工会济南区工作
委员会、济南市工会各筹资１００万元联合建立了
济南西郊结核疗养院，主要接纳该省各行业的肺
结核病员，煤矿职工特别是煤矽肺与结核病并发
症患者优先［２６］６１２。有的矿务局则组建了结核病
防治站［２６］６０２。但是，“大跃进”失败所引发的持续
数年的经济危机，迫使有些地方不得不大力精简
防治机构，收缩工作业务［２７］５５０。

“文化大革命”运动所引发的社会动荡和经济
破坏，使得企业生产和卫生工作都陷入停顿。煤
矿企业的肺结核病防治工作也基本上无人管理，
由此导致的结果是一些单位结核病发病率和死亡

率明显增加。以鸡西矿务局为例，该局１９７３年结
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核病死亡率高达 ９．２２％，１９７４ 年更增 加 到

１６．９８％［２７］５５０。随着邓小平恢复工作，相继进行
局部整顿和全面整顿，肺结核病防治工作在１９７３
年至１９７５年有一个短暂的恢复。１９７３年１２月，
卫生部在山东省召开部分省、市、自治区结核病防
治工作座谈会，标志着结核病防治工作重新提上
议事日程①。一些煤矿的肺结核病防治工作也逐
步恢复。例如阜新矿务局不仅于１９７２年恢复了
结核病防治院的建制，并于１９７５年提出狠抓“防、
查、管、治”四个环节，由各结核科医务人员在煤矿
住宅区培养了４０９名义务防痨员，发动群众开展
防痨工作②。
总体来看，从１９５８年到１９７８年的３０年间，

煤矿业的肺结核病防治工作不尽如人意。大多数
新建的矿务局基本上没有开展过肺结核病防治工

作。例如重庆永荣矿务局从１９５８年建局以来的

３０年间，无专职防痨机构和人员③。山西汾西矿
务局在１９８６年以前既无防痨机构，也没有开展过
防痨工作④。河南安阳矿务局１９６３年建局，直至

１９７９年才首次开展肺结核检查⑤。有些地方虽
然建立了防治机构，然而由于缺乏必要的软硬件
条件，实际的防治工作很难令人满意。例如大同
矿务局很早就设立了肺病区，１９７５年改为肺病疗
养所。占地面积５亩～６亩，有四栋旧平房，每栋

７～８间房屋，但条件简陋，无任何设备，住院病人
拍片、透视及消毒、换洗被褥单、床单等均须定期
到局属医院才能解决⑥。
由于结核病防治资源的短缺，矿区肺结核病

疫情未能得到较好的控制。有专家根据１９７９—

１９８６年的资料统计估测，国内大中型煤矿职工结
核病患病率高低不一，患病率一般在０．３６％～
２．３４％之间，平均为１．２０％，职工结核病患者约
为６．１６万人⑦。从纵向来看，煤矿业肺结核病患
病率虽有下降，但下降速度十分缓慢。从２０世纪

５０年代初期到８０年代初期，煤矿业肺结核病患

病率由４．１５％降至１．２０％，年均递降率约为

２．３７％。一般而言，随着经济条件的好转以及民
众身体抵抗力的提升，肺结核病会自然递减。据
专家估计，患病率的年均自然递降率为４％～
５％［２８］４。换言之，煤矿业肺结核病年均递降率竟
低于自然递降率。从横向来看，这个患病率大大
超过了全国平均水平。据１９７９年全国结核病流
行病学抽样调查结果显示，全国肺结核病患病率
为０．７２％⑧。而据１９８４—１９８５年度全国结核病
流行病学抽样调查结果显示，全国肺结核病患病
率为０．５５％⑨。

矿区肺结核病的流行产生了严重的社会影响。

首先，影响了职工和家属的生命健康。据估
计，全国煤矿若连同家属在内共有结核病人１８
万，每年还有新发病人４万例瑏瑠。因肺结核死亡
的具体人数虽没有明确的数据，但有资料显示，肺
结核是促使尘肺病人死亡的重要原因。据统计，

从１９５６年至１９８６年，全国煤炭工业系统尘肺病
人死亡人数 为３０　３７１人，因合并肺结核死亡

１２　３８８人，约占４０．８０％［２９］４９９。作为一种传染病，

肺结核对职工家属也有较大的威胁。平顶山矿务
局指出，１９８０年以前，该局“一家几口人被肺结核
夺去生命的例子屡见不鲜，给社会和家庭都带来
了严重灾难”瑏瑡。

其次，降低了工人的出勤率，影响了煤炭生
产。肺结核在所有病假中占据较大比例，特别是
在２０世纪５０年代。开滦煤矿反映，肺结核病是
影响该矿职工出勤的重要原因。据该矿１９５３年
调查显示，其下属唐山矿全年因肺结核病假计有

４０　５０７个工作日，若加上林西、赵各庄，这３个矿
全年肺结核病假达９６　３６５．５个工作日，占开滦总
病假日数的六分之一强［３０］１８２。６０年代初，黑龙江
对全省各煤矿的医疗卫生统计报表做了一次分

析，发现煤矿工人的发病率、病伤缺勤率都很高，
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卫生部《转发〈结核病防治工作座谈会纪要〉》（１９７４年２月２７日），载北京市结核病防治所编《结核病防治工作（１９７３—
１９７４）》，１９７５年版，第８页。

《辽宁省阜新矿区结核病防治工作发展情况调查表》（附表三）。
永荣矿务局防疫站结防科《永荣矿务局（１９８９—１９９３）五年结核病防治工作总结》（１９９４年８月２８日）。
《汾西矿务局矿区结核病防治工作发展情况调查表》。
《河南省安阳矿务局矿区结核病防治工作发展情况调查表》。
《大同矿务局结核病防治工作史料》。
罗柳春、梁景海、阙光南《国内煤矿肺结核病情调查研究》，载《煤矿防痨》编辑室《全国煤矿防痨协作组首届学术经验交流会论

文摘要汇编（１９８９）》，第８０～８１页。
中华人民共和国卫生部《１９７９全国结核病流行病学抽样调查资料汇编》，第６页。
中华人民共和国卫生部《１９８４—１９８５全国结核病流行病学抽样调查资料汇编》，第３页。
滕汝松《首届学术年会暨第二次全体成员单位代表会议工作报告》，载《煤矿防痨简讯》第１１期，１９９０年１月２５日。
平顶山矿务局结核病防治所《全局布网，全程监化，搞好结防工作》，载《煤矿防痨简讯》第９期，１９８９年４月２０日。



包括肺结核在内的十几种疾病发病率与缺勤率均

比其他疾病高３０％～４０％①。由于肺结核是一种
慢性疾病，治疗需要较长的时间，因而对出勤率影
响很大。
事实上，不仅是煤矿业，全国的肺结核病防治

工作都不尽如人意。１９７８年８月９日，卫生部指
出：６０年代日本结核病死亡率是３６．２／１０万，到

１９７４年已下降到９．９／１０万，而中国从６０年代到

１９７８年一直都在４０／１０万左右。据世界卫生组
织当时对１００个国家的统计，中国结核病死亡率
仅低于菲律宾，与泰国相似。中国因结核病死亡
人数每年３０余万，与世界防痨水平相比，落后２０
年以上②。１９８２年５月８日，卫生部官员又指出：
除中国外，全世界约有活动性肺结核２　０００余万，
中国就有７００万，占四分之一；全世界约有排菌病
人７００多万，中国就有１７０万～１８０万，约占五分
之一。这位官员说：“现在我国的防痨进展在国际
上处于严重落后的情况。”③这种落后状况在改革
开放之后才逐步得到改善。

三

１９７８年，十一届三中全会做出了改革开放的
伟大决策，实现了党的工作重心的转移，卫生工作
也实现了拨乱反正。１９７９年１月，卫生部表示要
把工作的着重点转移到预防和治疗疾病的业务工

作上来，加速医学科学现代化建设，保障人民身体
健康，保护劳动力［３１］。差不多同时，国务院批转
了卫生部的报告，鉴于工矿企业中职业病、职业中
毒、多发病、常见病疫情严重的情况，要求各地、各
有关部门加强领导，采取有力措施，保障工人的健
康和安全［３２］。
正是在这种拨乱反正的氛围下，卫生部门也

加强了肺结核病防治工作。１９７８年５月２５日至

６月６日，卫生部在广西柳州召开第一次全国结
核病防治工作会议，制订了１９７８—１９８５年全国结

核病防治工作规划。规划要求：到１９８５年，各省、
区、市在原有疫情的基础上，患病率、发病率、死亡
率分别下降５０％。为此，各级卫生行政部门要把
结核病防治列入重要议事日程，设专人负责或有
人兼管防痨工作，做到上面有人抓，下面有人管；
建立健全防治机构；积极落实各项防治措施④。
鉴于工矿企业经济基础较好、卫生组织较健

全，卫生部要求其提前完成全国结核病防治规划
的指标要求，率先做出成绩。为此，卫生部联合其
他部门于１９８２年９月在辽宁省本溪市召开了全
国工矿企业结核病防治工作座谈会。根据座谈会
讨论的结果，卫生部、化工部、冶金部、交通部、煤
炭部、林业部、石油部、纺织部八部委于１９８３年１
月２５日联合下发了“关于加强工矿企业结核病防
治工作的意见”，要求工矿企业肺结核患病率比

１９７９年降低５０％～８０％，平均每年下降率达

１０％～１５％左右；在两三年内掌握７０％以上的菌
阳病人。为完成这个目标，这份“意见”要求工矿
企业卫生部门把结核病作为重点防治的疾病来

抓，有负责人分管该项工作，充实结核病防治机
构，保证药品、防治器材和经费。此外，还对其他
防痨措施作了具体规定⑤。
在上述背景下，煤矿业肺结核病防治工作迅

速发展。为了开展这项工作，煤矿业首先在１９８３
年９月１１日至１８日于兰州召开了全国煤矿卫生
工作会议［３３］１１９，会后颁布了《全国煤矿卫生工作
条例》，要求各矿务局（基建指挥部）设结核病防治
所，矿医院设结核病防治科，负责本地区本单位的
防痨工作；积极落实防、查、治、管等各项有效的防
治措施，彻底控制传染源，降低结核病的发病率；
坚持查出必治、治必彻底的原则，遵循全国统一的
诊断标准和化疗方案，早期、规律、联用、适量进行
彻底治疗，做到全监或督导化疗；开展结核病的预
防工作，坚持以卡介苗接种为主的综合性预防措
施，大力开展防痨知识宣传⑥。
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①

②

③

④

⑤

⑥

叶春照《在鹤岗兴山矿开展卫生工作一条龙试点工作的回忆》，载中国人民政治协商会议鹤岗市委员会文史资料研究委员会
编印《鹤岗文史资料·第６辑》，第１４１页。

卫生部《关于结核病防治工作会议的报告》（１９７８年８月９日），载北京全国结核病防治研究中心、上海全国结核病防治研究
分中心编《结核病防治工作文件汇编（内部参考）》，１９８３年版，第３～５页。

《黄树则同志在全国结核病防治学术会议上的讲话》（１９８２年５月８日），载北京全国结核病防治研究中心、上海全国结核病
防治研究分中心编《结核病防治工作文件汇编（内部参考）》，１９８３年版，第１１～１６页。

《全国结核病防治工作规划（１９７８—１９８５年）》，载卫生部医政局编《全国结核病防治工作会议文件汇编（内部参考）》，１９７８年
版，第２２～２７页。

《印发“关于加强工矿企业结核病防治工作的意见”的通知》（１９８３年１月２５日），载北京全国结核病防治研究中心、上海全国
结核病防治研究分中心编《结核病防治工作文件汇编（内部参考）》，１９８３年版，第７６～７８页。

《全国煤矿卫生工作条例》（１９８３年１１月２４日颁布），载煤炭工业部办公厅编《煤炭工业法规汇编（１９４９－１９８３）》（第５册），
１９８６年版，第５１２～５１３页。



其次，煤炭工业部于１９８７年颁布了《全国煤
矿结核病防治（七五）规划》，要求各矿务局以

１９７９年流调时疫情结果为基点，到１９９０年，肺结
核患病率降低５０％以上，平均年递降率达到１０％
以上；尚无１９７９年以来疫情资料者，要进行调查
以取得代表性的疫情资料作为基点，力争达到这
一指标。在具体防治措施方面，要求各矿务局尚
未设立结防机构的在１９８７年内设立，机构不健全
的要充实加强，矿级以下单位可根据需要设兼职
防痨医务人员，建立和完善三级防痨网。此外，还
要建立健全疫情报告制度；及时发现病人，加强治
疗管理工作；加强卡介苗接种工作；有选择地进行
化学药物预防；培训专业人员，提高防治质量；积
极开展防痨宣传①。
在煤炭工业部卫生处的支持下，１９８７年６

月，全国煤矿防痨协作组在徐州矿务局正式成
立②。协作组的任务是“在煤炭部卫生处领导下
和全国结核病防治研究中心、分中心指导下，发挥
咨询、参谋、协调、指导作用”，组织力量在职工和
家属中积极开展大规模综合防治工作③。协作组
成立后，着重开展了以下两个方面的工作：
一方面，积极推动煤矿企业建立健全结核病防

治机构。改革开放后煤矿业结核病防治机构建设虽
有一定的进步，但在协作组成立前，大多数煤矿企业
尚未建立结核病防治机构，结核病防治资源的分布
十分不均衡。笔者根据１９８７年前后协作组各成员
单位的汇报材料进行统计发现，至１９８７年，在纳入
统计的７４个矿务局中，１５个重点煤矿总计拥有结核
病防治人员６２１人，占７４个矿务局全部９２４名防治
人员的三分之二以上；拥有床位１　０８６张，占７４个矿
务局全部１　９３６张病床中的５６．１％。另据统计，当年
有２３个矿务局设有结核病防治机构，其中１９个分
布在东北地区④。换言之，大多数煤矿企业其实尚
未建立防痨机构。在协作组的推动下，到１９９１年
底，已建立了９４个矿务局结防所（科），比１９８７年增
加４．９倍；结核病床位达２　６６５张，从事结防卫技人员
总数达３　３５８人；７１．４％的单位配齐局、矿两级网防

痨人员。全国统配煤矿已经消除结核病防治工作的
空白，基本形成了全国煤矿结核病防治机构网络。
另一方面，通过开展培训活动，结核病防治专

业人员的技术水平得到了提高。从１９８７年至

１９９１年底，协作组共举办结防骨干、流调、化疗、
病例发现与诊断、痰检卡介苗、监测统计等专题培
训班９期，１　００８人次参加学习；选派３２３名结防
专业人员参加北京、上海等地的进修培训活动；各
矿务局举办培训班或讲座５９９期，１１　６６８人次参
加学习；另外各单位还参加国家级培训６４０人次、
省级９４１人次、地市级７９５人次；全国煤矿结核病
防治专业人员平均每人参加培训学习３．５次。

２０世纪８０年代中期至９０年代中期大约１０
年中，煤矿业肺结核病防治工作取得了巨大的成
功。首先，全面开展了流行病学调查。据统计，从

１９８７年至１９９１年底，共有９６个煤矿企业开展了
受检总数为２　１８８　８２４人的结核病流行病学调查，
在全国煤矿中已有９０％以上的单位基本掌握了
本单位的结核病疫情。其次，加强了卡介苗接种
工作。据１９９０年底统计，在全国煤矿中，已有

８０．５％的单位卡介苗接种率达９５％以上。１９８７
至１９９１年底的５年中，接种卡介苗儿童数达

９６６　５８１人。最后，以控制传染源为重点，加强了
病人正规化疗工作。至１９９１年底，５年中全国煤
矿共新登记活动性肺结核病人３４　９８２例，其中菌
阳病人５　０７３例。全国煤矿１９９１年起实行统一
化疗方案，新登记菌阳病人一年治愈率由１９８７年
的２０．５％提高到１９９１年的６９．９％⑤。由于绝大
部分患者能够被及时发现并被有效治愈，使得人
群中的传染源大量减少，患病率随之降低。以平
顶山矿务局为例，该局结核病患病率从１９８１年的

１．３６％降至１９９３年的０．１１５　７％⑥。另据统计，

２０世纪９０年代初期不少矿区职工家庭患病率一
般已下降至０．３％以下，低于当地与全国的平均
疫情水平⑦。
改革开放以后，由于国家高度重视肺结核病

防治工作，煤矿业不断加大投入，积极建立健全防

３４夏　林　当代中国煤矿业肺结核病的防治历程（１９４９—１９９２）

①
②

③
④
⑤

⑥
⑦

煤炭工业部《全国煤矿结核病防治“七五”规划》（１９８７年）。
《关于召开“煤炭防痨协作组”成立大会的通知》（１９８７年５月８日）；《全国煤矿防痨协作组在徐州成立》，载《煤矿防痨简讯》

第１期，１９８７年８月２８日。
《全国煤矿防痨协作组章程》（１９８７年６月１１日通过），载《煤矿防痨简讯》第２期，１９８７年１０月５日。
全国煤矿防痨协作组《努力克服困难，开创煤矿防痨事业新局面》（１９８９年１月）。
张连生《全国煤矿五年防痨协作活动的成效和启示》（１９９２年４月１３日），载《全国工矿企业第四次结核病防治工作会议论文

汇编》，第６６页。
《建立健全防痨网，防痨措施得落实———平顶山矿务局结防工作汇报》（１９９４年９月２３日）。
张连生《全国煤矿十一年结核病防治工作的回顾与总结》（１９９８年１１月８日）。



治体系并救治患者，使得矿区肺结核病疫情基本
得到控制。这是改革开放伟大事业的一个生动写
照，也是值得总结的职工医疗保障制度的一个成
功范例。随着建立社会主义市场经济体制改革目
标的确立，煤矿企业面临着建立现代企业制度的
压力，国家对职工的劳保医疗制度的改革也在进
行之中，煤矿业肺结核病防治工作必然面临新的
严峻挑战。深入研究改革开放以来煤矿业肺结核
病防治工作的成功经验，应当是有益的。
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