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　　２０１６年４月２５日至５月１日正值我国第１４个《职业病防治法》宣传周，国家卫生和计划生育委员会、
人力资源和社会保障部、国家安全生产监督管理总局、全国总工会确定的宣传主题就是“健康中国，职业健

康先行”。劳动与健康是人的基本权利，也是社会经济发展和创新的决定性因素。全民健康水平是衡量一

个国家进步的重要指标之一，习近平总书记曾经提到：没有全民健康就没有全民小康。

中国在改革开放后已经实现了３０多年的经济高速增长，伴随中国经济发展及产业结构模式的调整，广
泛存在的职业危害因素已经成为影响中国劳动力人口健康的决定因素之一，因此，加强职业病防治工作关系

到广大劳动者的身心健康及亿万家庭的幸福，关系到劳动力资源可持续供给和经济绿色发展，事关全面建成

小康社会的宏伟目标，是重大的社会和民生问题。本文就职业卫生发展现况及职业病防治值得关注的领域

做简要介绍。

１　职业卫生发展现况

根据国际劳工组织（ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＬａｂｏｕｒＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，ＩＬＯ）及世界卫生组织（ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，
ＷＨＯ）的统计，全球每年有２．７亿人遭受工伤事故，１．６亿人因工作中的有害因素而患有工作相关性疾病，因
伤害事故造成死亡２３０万人，因工伤事故造成的经济损失占全球经济生产总值的４％，同时，全球因抑郁症
所致疾病负担的８％可归咎于职业风险。随着全球经济一体化，职业危害出现了向弱势人群及经济不发达
地区的转嫁。

我国正处于工业化、城市化、经济全球化的快速发展时期，传统的职业危害因素尚未得到有效控制，新的

职业卫生问题却不断涌现，伴随中国ＧＤＰ的增加，职业病及工伤伤害事故也呈上升趋势。据中国职业安全
健康协会估算，每年我国因职业病、工伤事故产生的直接经济损失就达１０００亿元左右，间接经济损失为
２０００亿元左右，如不及时加以控制，势必会影响国民经济的可持续发展及健康中国的进程。
１．１　２０１４年我国报告的职业病发生情况

２０１４年根据全国３０个省、自治区、直辖市（不包括西藏）和新疆生产建设兵团职业病报告，国家卫生与
计划生育委员会共报告职业病２９９７２例［１］，其中职业性尘肺病２６８７３例；急性职业中毒４８６例，其中ＣＯ中
毒人数最多，共发生２１３例；慢性职业中毒７９５例，排在前３位的化学物质分别是苯、铅及其化合物、砷及其
化合物；职业性肿瘤１１９例，以各类制造业为主，其中苯所致白血病５３例，焦炉逸散物所致肺癌２８例，石棉
所致肺癌、间皮瘤２７例，六价铬化合物所致肺癌５例等；物理因素所致噪声聋８２５例；另外还包括其他一些
职业病。

从上述报告不难看出，影响我国职业人群的主要职业危害还是以传统因素如粉尘、有毒化学物、物理因

素等为主，种类繁多，所致疾病类型也多种多样。需要强调的是，上述职业病病例报告多来自于接受职业卫

生服务的企业及其劳动者，而我国目前全国职业健康监护平均覆盖水平还不到１０％，换句话说，有９０％的企
业或用人单位尚未接受到职业卫生服务，上述病例的报告，仅仅是全国职业病实际发生的“冰山一角”。

１．２　职业卫生群体性事件时有发生，农民工成为职业病高发人群
随着中国城镇化发展、企业所有制形式及劳动用工制度的多样性，农村剩余劳动力外出务工成为常态。

２０１０年中华人民共和国卫生部（现国家卫生和计划生育委员会）组织进行的新生代农民工职业健康状况调
查表明，我国近１亿新生代农民工中，约６０％就业于职业健康风险高的行业，农民工职业病发病人数占总发

·９８３·
北 京 大 学 学 报 （ 医 学 版 ）

ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＰＥＫＩＮＧＵＮＩＶＥＲＳＩＴＹ（ＨＥＡＬＴＨＳＣＩＥＮＣＥＳ）　Ｖｏｌ．４８　Ｎｏ．３　Ｊｕｎ．２０１６



病人数的８０％以上，成为职业病高发群体。农民工群体性职业病事件也不断出现，如河北白沟苯中毒、苏州
联建科技有限公司正己烷中毒以及福建仙游、云南水富、贵州施秉、江西修水、辽宁朝阳、甘肃古浪、四川甘

洛、深圳等群体性尘肺病事件。不少患职业病的农民工不仅丧失了劳动能力，还因病返贫、致贫，给家庭带来

沉重负担，成为影响社会和谐稳定的公共卫生问题。

１．３　职业危害因素分布涉及行业广，行业特征明显
根据近１０年国家职业病报告，与国民经济发展密切相关的煤炭及矿山开采、冶金与有色金属冶炼、化

工、建筑、机械制造、农业、林业、木业加工、皮革制造、箱包加工、制鞋、汽车制造、宝石加工、废品收购、集装箱

制造、计算机、医药、生物工程等３０多个行业都有职业病病例报告。
１．４　工作相关性疾病与慢性病等对职业人群的影响

除传统的职业危害因素如粉尘、重金属、有机溶剂、噪声、辐射等以外，职业紧张［２］及不良肌肉骨骼负

荷［３］等职业危害因素也日益普遍。职业危害因素对健康的影响包括职业病（见我国的《职业病分类和目

录》）和工作相关性疾病。职业病的分类和目录因受经济发展水平及防治技术等影响，不同国家不尽相同。

很多发达国家已经将职业紧张导致的精神疾患和长时间固定体位导致的肌肉骨骼疾患等工作相关性疾病列

入职业病名单，但在我国尚属工作相关性疾病的范畴。

在某些特殊行业，工作相关性疾病的发生率相对较高。中国科学技术协会与中国营养学会最近开展的

“科技工作者健康状况调查”显示［４］，我国科技工作者每周平均正常上班时间为４２．８ｈ，平均加班９．６ｈ，远
高于国家法定工作时间。脑力劳动及久坐等易导致科技工作者运动锻炼和睡眠不足，在３０～５０岁期间已经
有４０％左右的人遭受早醒的折磨，心、脑血管疾病发病率为１１．５％，消化性溃疡１０．６％。由于中级职称晋
升压力较大，中级职称者患焦虑和消化性溃疡的患病率是正高职称者的３～４倍。随着年龄的增长，科技工
作者所患高血压、糖尿病等慢性病也呈上升趋势［４］。另据２０１０年国家卫生部（现国家卫生和计划生育委员
会）针对医生健康状况所做的小样本调查结果，在４０３２名被调查的医生中，１／４的医生有心血管疾病，近一
半医生有高血压，４０岁以上医生的患病率是普通人群的２倍［５］。最近兴起的电子商务、互联网 ＋等带来的
从业者职业紧张、办公室不良工效学所致肌肉骨骼疾患、视屏作业所致视力损伤以及快递员的加班过劳等工

作相关性疾病，也日益值得关注。

我国已经步入慢性病大国，慢性病患者超过了２．６亿人。慢性病占我国居民总死亡的构成比已上升到
８５％，造成了极大的经济及健康负担。ＷＨＯ认为，如果能有效控制不健康饮食、体力活动不足、烟草滥用等
慢性病的主要危险因素，至少８０％的心脏病、卒中和２型糖尿病可以得到预防，４０％的癌症可以预防。由于
劳动力人口占全球人口结构的大多数，我国２０１２年劳动力人口占总人口的７４．１％，从业人员为７．６７亿人，
因此，劳动力人口既是职业危害因素的潜在接触者，也是慢性病患病的风险人群，针对职业人群开展作业场

所的健康促进，对于职业病、工作相关性疾病及慢性病控制均是有意义的。

２　职业病防治值得关注的部分领域

“预防为主，防治结合”是职业卫生与职业病防治工作的基本方针。职业卫生的核心工作就是从源头预

防控制职业病危害，为劳动者提供安全、健康、舒适、愉悦的工作环境，保护劳动者职业健康权益，促进经济社

会可持续发展。国家职业病防治规划（２０１６－２０２０年）在强化政府领导和部门合作，建立、健全职业病防治
的法规标准体系，加强政府监督和指导，落实用人单位职业病防治主体责任，全面提升职业卫生服务能力和

人才队伍建设，加强源头治理和技术攻关等方面给出了具体建议和要求，这是未来几年做好职业病防治工作

的有力保障。此外，职业卫生是一门理论与实践结合紧密的学科，加强科学研究是保障职业卫生可持续发展

的动力，本文就值得加强和研究的部分领域举例说明如下。

２．１　利用多学科手段加强对职业危害因素致病机制的研究
影响健康的因素有很多，职业场所往往是多种危害因素同时存在，且逐渐呈现低水平长期暴露的特征，

为此，我们需要借鉴多学科研究的理论和技术手段，应用人群流行病学方法，建立职业人群队列，通过对职业

危害因素、心理、行为、社会等联合因素的暴露评价，结合先进的物理化学分析及分子生物学等技术，充分了

解环境机体的交互作用及可能的早期健康效应标志物，揭示职业危害因素对机体的健康影响及可能机制，科

学开展危险度评价，筛选易感人群，在经济合理及技术可行的基础上，进一步推进医学研究成果的转化。同

时，结合循证医学理念和文献计量学手段，在综合理论及实践证据基础上，发展健康监护规范和职业病防治

的有效技术［６－８］。值得一提的是，除了对传统危害因素低水平暴露所致新的健康问题进一步深入研究外，还

需加强对新型职业危害因素的识别和研究，如纳米技术、互联网＋、电子商务等可能带来的职业风险。对于
职业紧张、肌肉骨骼疾患、轮班作业等等，在目前已有的危害因素量表评价基础上，还需研发有效的干预措施
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并对干预效果进行评价。针对我国延迟退休及允许二胎政策所带来的年龄及性别对职业危害因素易感性的

研究以及就业所带来的性别歧视等问题的研究，也需重视。

２．２　加强职业病防治关键技术的研究
以国家职业病防治重点领域及关键问题为抓手，以尘肺病、职业中毒、职业性肿瘤、噪声聋等的发生发展

规律、诊断救治、应急救援及预防控制关键技术为突破口，以防尘、防毒、防辐射、防噪声、防振动等工程防护

技术，粉尘、毒物、物理因素等职业有害因素采样、检测、报警技术以及个体防护设备和应急救援为重点，加强

职业病防治关键技术的研究，提高科技引领和支撑职业病防治的能力。同时，自动化技术及人工智能的发

展，为高毒及高危险岗位的机器人操作提供了可能。

２．３　积极落实职业健康促进
在职业生涯中，劳动者除了工作，同时还肩负着组建家庭、生儿育女等社会责任，在岗期间，如果健康受

到影响，还会影响到其退休后的生活质量。如前所述，在就业年龄段，职业人群往往还同时面临着职业病及

慢性病的双重风险。由于职业危害因素相对容易识别和控制，职业健康管理最早就兴起于企业，同时，在工

作场所开展职业健康促进，也具有一定优势：一是工作场所便于组织，为同伴教育提供了机会；二是用人单位

的文化及社会支持环境，可协助、督促人们树立良好的生活方式；三是职业卫生服务与社区基本卫生服务可

以有机结合，在改善员工健康的同时，可提升社区的整体健康水平。

为了做好职业健康促进，我们可以广泛动员全社会参与，创新职业健康促进方式、方法，通过加强对用人

单位主要负责人、职业卫生管理人员、从事职业病危害作业劳动者、职业病防治专业技术人员的培训，推进网

络培训和远程教育系统等多种教育形式的建设，提高宣传教育的针对性和效果；充分发挥主流媒体和新媒体

的作用，广泛深入宣传职业病防治法律法规，普及职业病危害防治基本知识。“健康企业”是“健康城市”和

“健康中国”的基本单元，已有大量研究表明，健康促进在提升企业形象、改善员工健康、降低医药费用，节约

企业成本、提高企业生产力、增加企业效益等诸多方面都取得了满意效果。通过健康促进工作，还可以增强

广大劳动者职业病防范能力和自我防护意识，因此，开展职业健康促进工作对保护职业人群身心健康、促进

生产力可持续发展具有重要意义［９］。

２．４　推进信息化建设，健全监测评估体系
以职业病危害项目申报、职业卫生专项调查和职业病报告为基础，及时收集用人单位职业病危害治理、

职业卫生技术服务机构服务、职业卫生监督执法、职业健康检查、职业病诊断鉴定、职业病患者工伤保险待遇

和救助落实情况等相关动态信息，探索、建立居民健康卡与职业病防治信息结合，充分发挥大数据在职业病

风险监测中的作用，建立、健全基于职业病防治信息监测的统计制度，开展职业健康风险评估，为职业病防治

决策提供科学依据［１０］。

２．５　加强国际间交流与合作
中国在世界上正扮演着越来越重要的积极角色，但作为发展中国家，我们有必要向西方发达国家学习和

借鉴先进经验，尽可能避免西方国家在职业病防治中所走的弯路和所犯的错误，全面提高我国职业病防治工

作水平。同时，积极向世界欠发达地区提供中国职业病防治的宝贵经验，如尘肺病防治中的“隔水密风管教

互查”这行之有效的八字方针，为全球职业病防治工作做出负责任大国应有的贡献［１１］。

中国经济的发展及产业结构模式的变化，对中国职业卫生与职业病防治工作不断产生着深刻影响。职

业病防治工作依赖于国家政治、经济及技术的发展水平，我们有理由相信，随着中国综合国力的进一步提升，

“职业健康”及“健康中国”一定能全面实现。
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