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专题交流
·

对职业卫生专业人才培养的几点思考
上海医科大学公共卫生学院 ( 2 0 0 0 32) WH O 职业卫生合作中心 (上海 )

梁友信 蒋学之 叶事事 顾学其

建国 以来
,

我国的劳动卫生与职业病防治工作取

得了举世瞩目的成就
,

它已走上学科开拓与服务实践

相结合
,

微观技术与宏观管理相结合
,

以及继承发扬

本国优秀传统与学习外国先进经验相结合的
、

具有中

国特色的学科发展道路
。

这些成就正逐步缩短我国在

这一领域与发达国家的差距
,

从而跻身国际 先 进 行

列
。

回顾 4 3年的发展历程
,

我们深深感到医学教育改

革
,

对职业卫生专业人才培养的重要性
。

其中
,

正确

认识和处理好以下几个方面的问题
,

将有助于提高劳

动卫生职业病防治工作水平和推动学科发展
。

1 劳动卫生 (职业卫生 ) 与职业医学的辩证关系

多年来
,

我们曾为
“

职业卫生
”

(O cc uP at i o n al

h e a l t h ) 与职业医学 ( o e e u P a t ion
a l
me

d i e in e ) 的辩

析产生分歧
。

在教学上出现过重个体
、

轻群体
,

重临

床
、

轻预防 ; 在科研上则 以毒理学代替劳动卫生学调

查 , 反映了对学科认识上的偏颇
。

通过实践我们认识

到
,

个体是群体的细胞
,

人群健康应以个体为基础 ;

而群体是个体的扩展
,

是预防医学的战略保护对象
。

所以
,

职业卫生与职业医学应是统一 的
。

最近
,

著名职业医学家 R
.

S hc ill i n g 著文
“

职

业医学的个体与群体
”

(oc
c u p at ion al m ed ic in

e

f o r

on
e

an d al l)
,

以英国的工业医学 (玩d u s
械 al

m ed ic 运e) 一
为例

,

对 60 年来职业医学发展轨迹和今后

趋势作了颇为精辟的演绎
。

S hc ill 恤 g 认为
,

本世纪 30 年代
,

职业医学实为临

床医学的一个分支
,

主要 内容是
: ( l ) 为申请就业

者筛检就业禁忌症
; ( 2 ) 为从事危害作业者诊断职

业病 , ( 3 ) 为工伤和职业病患者提供急救和治疗
。

主要服务对象为个体
。

随着流行病学和工业卫生学 (nI d u g七ir al h y ig
-

e n e )的兴起
,

职业医学开始步入一个崭新 的 发 展 阶

段
,

它所强调的已不再仅仅限于
“

个体照料
”

( idn i -

vi du al c

aer
) ,

而是群体卫生 (g r o

uP h c a l日1 )
。

除对

职业病患者进行诊疗外
,

强调把作业场所的职业卫生

视为一个整体
,

要求做到
: ( 1 ) 识别职业性危害因

素的不良作用及机体对它的反应 , ( 2 ) 评价人对职

业的适宜性 ( f i七n e s s
fo

r w o kr ) , ( 3 )控制职业性有

害因素
,

预防职业性病损 ; ( 4 ) 规划
、

管理职业卫

生服务
,

实施健康监护和健康教育
。

这样
,

职业 医学的个体照料和群体卫生极为丰富

的内涵
,

便有机地揉合在一起了
。

正如英国另一职业

医学家 A
.

R a ff le 所概括的
: “

职业医学是融临床

医学
、

环境医学 (可理解为
“

环境卫生科学
”

— 本

文作者注 )
、

科学研究和组织管理于一体的颇具吸引

力的综合性学科
”

(O cc uP at i Q n al m e d ic ien 15 a n

e x c i t i n g m i x t u拍 of e li n ic a l m e d记 in
e ,

en
v i r o -

n 刀n e n
.

乞a l
me

d ie i刀 e ,

er s e a r
ch

,

an d a d m i n : 8
,

七r a -

it 《刀1 )
。

根据我国 国情
,

我们在专业人才培养上
,

亦应重

视给学生以较为完整
、

实用的
“

合剂
” ,

而不是
“

偏

方
” , 亦即首先培养通晓

“

防
、

治
、

控
、

管
”

的职业

医学
“

全科医生
” ,

而不应过早强调
“

专门化
” 。

在最

近召开的
“

全国职业病防治工作会议
”

上
,

卫生部领导

提出
, “

职业病防治工作不能停留在一调 查
、

二 监

测
、

三体检的水平上
。

迅速发展的乡镇企业
,

迫切希

望我们提供和推广适宜的卫生工程技术
,

帮助他们解

决职业危害的控制问题
” 。

因此
,

有必要对劳动卫生与

职业病的教学 内容和方法
,

作相应的调整和改革 (见

图 1 )
。

这样
,

也许能进一步改善
“

人才产品
”

的质量
,

使其不仅能适应企业对职业卫生的实际需要
,

而且有

助于左右工业企业的健康发展方向
,

让人才的
“

产
”

和
“

销
”

始终存在着某种相互适应和依 从 关 系
。

最

近
,

哈佛大学公共卫生学院的 hs 贯 w 0 0 d 教授在强

调21 世纪职业卫生人材培养
,

需重视引进
“

市场观念
”

时
,

用下图表达 了这种相互适应和依从关系 (图 2 )

2 对
“

三基
”

观念的更新

过去
,

教材和教学内容强调
“

三基
”

(基 本 理

论
、

基本知识和基本技能 )
,

这是十分 必 要 的
。

然

而
,

理论也是知识
,

故所提
“

三基
”

实为
“

二基
” 。

我们认为
“

三基
”

较准确的含义应为基 本 观 念 (态

度 )
、

基本知识和基本技能
,

即 国 际 公 认 提 法
:

at 七.it u d e , k n o w le dg
e a n d s目 1

。

其中
,

基本观念
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专业 课程

职业 医学 (包括职业卫生与职业病 )

工业毒理学

环境卫生科学

流行病学

统计学与社会医 学

职业卫生中心任 务

对职业危害因素

识 别
:

掌握信息

识别实 践

危 害因素

化学性

评价
:

环境监测

生物监测

健康监护

解释 /预测
:

危害

及危 险度评估

控制
:

工业卫生

技能与实践

物理性

有碍安全特性 (爆炸
、

燃 烧 )

毒性 (毒物
、

粉尘 )

腐蚀性

化学反应性

噪声
、

振动

电离 及非 电离辐射

电场
、

磁场

高
、

低 气温及气压

照明

生物性

细菌

霉 菌

病毒

原虫及它们产物
. . . . . . . ~ . . . ~ ~ ~ ~ .

实 践

一
门

-
~ -

一一一一
-一 - -一一

-
, ~ 一

一
叫
一-

现场访问
、

现场调查
、

实验室研究及临床实践

途径
:

生产过程
、

作业环境调查及人群流行病学研究

信息
:

资料 收集
、

加工
、

记录
、

报告

一
一
一

一
二

一
= 二

= =

管理课程 一

一
- 一一一- - -~ 一一一一一 -一

预防性卫生审督

工效学与劳动安 全

立 法与执法

管理实施

职业卫 生与初级卫生保健相结 合

图 1 职业卫生专业人才培养设想示意图

教教 师师师师师师师师师
(((
“

催化荆
”
)))))

“
产品

” :::

研研研研研研研研研研究成果果

博博博博博博博博博博士毕业生生学学 生生生 硕士毕业生生
(((
“

原材料
”
))))) 学士毕业生生

掌掌掌掌掌掌掌掌握专业未来来

经经 费费费 发展趋势与适适

应应应应应应应应应应市场需要的的

支支持性性性 知识和技范范

合合 同同同同同同同同同同同

最为重要
,

它包括对学科性质
、

发展方向以及 理论联

系 实际灼认识和态度
。

以此为前提
,

仍有必要强调 以

下观念
。

2
.

1 劳动卫生学的 目标首先应是保 护和促进健康

过去
,

劳动卫生学强调以预防职业病为
r

}
“ 心

。

浅

们认为职业病病因明确
,

它的发生主要是 由于设务
、

工艺
、

管理 以及预防措施上的缺陷所造成的
,

在某种

意义上也可说是一种
“

人为疾病
”

(m a n 一m a d e ,il S
-

e踢 e)
, 一

是可 以预防的
。

根据世界卫生组织
`

WH O
、

关

于健康的定义和
“

使所有人都尽可能达到的最 高水 平

的健康状态的目标
” ,

使工人在体格
、

精神和社会福

利状态上均属健康的人
。

因此
,

劳动卫生的 f l标首先

是创造安全
、

卫生
、

高效和满意的作业 环境
,

以保证

职业人群有可能达到尽可能高的健康水平
,

这比仅仅

预防职业病更具积极意 义
。

2
.

2
“

三级预防
”

原则是保护和促进健康的战略手段
“

早丝题盆
,

”

是人类医学的原则
,

它贯穿在人与

疾病作斗争的始终
。

第一级预防 (P ir m
a yr p卿en

-

t i o 刀 )
,

指预防病因对人体的侵害 ; 第二级预防 (义 c o -

dn
a yr p

ver en 七1
0 n ) ,

为及早发现轻微患者
,

使其得

到早期诊断
、

早期治疗 ; 第三级预防 ( t e rt i a r y p r合
v e n士i o n)

,

为临床预防
,

即对已病者实施治疗
,

防止

病情恶化和导致并发症和伤残
,

对劳动力丧失和 伤残

者促进身心康复
,

延长寿命
。 “

三级预防
”

观 念 把

“

防
”

和
“

治
”

浑为一体
,

形成以
“

预防为主
”

为核

心的连续谱
。

2
.

3 职业病具有明显的发病条件和特点

为了 阐明预防疾病与促进健康的关系
,

我们在教

学过程史鲤塑兰圭巫坐应丝里企务件
: ( 1 ) 劳动者

本身状况 ; ( 2 ) 职业危害因素性质
; ( 3 ) 作用条

件
。

根据这 3 个条件
,

引使月!粤业病丝旦
~ _

生
_

特点
:

( 1 ) 病因明确
,

在控制作用条件后
,

可消除或控制

发病
; ( 2 ) 病因大多是可检测的

,

一般存在接触水

平 (剂量 ) 一
反应关系

; ( 3 ) 在接触人群中
,

常有

一 定发病率 , ( 4 ) 早期诊断
、

合理处 理
,

预 后 较

好
; ( 5 ) 不少职业病目前尚无特效疗法

,

且仅治疗

个体无助于保护群体健康
。

职业病的发病条件和特点
,

进一步说明它是一种
“

可预防性疾病 ( p r e V e n t a b l e d i s e 三s e )
” , “

三级预

防
”

战略原则是保护和促进职工健康的最佳方案
。

图 2 合格人才
“

产品
”

与科研成果的
“

生产
”

流程 (略有修改— 本文作者 )

3 职业卫生与初级卫生保性相结合

1 9 7 8年 W H O 提出初级卫生保健 ( P H C ) 内容包

括现代医学的全面功能
,

即为健康者促进健康和预防
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疾病
,

也为病伤者提供必要的治疗和康复服务
。

这就

需要卫生部门通过全社会力量
,

包括政府领导
、

生产

部门
、

群众团体
、

社区组织以及个人的力量 共 同 完

成
,

即贯彻
“

大卫生
”

观念
。

P H C 的任务已包括在

《 阿拉木图宣言》 中的 8 项工作
,

并强调优先考虑妇

女
、

儿童
、

接触危害因素的职业人群
,

以及缺乏医疗

卫生 照料的农村和边远地区人群 (un d er
一

se vr e d p o -

p ul a 桩on ) 的特殊需要
。

随后
,

W HO 欧洲区域办事处于 19 85 年在芬兰

召开会议
,

确定职业卫生应成为 P H C 的组成部分
。

W H O 总部制订的1 99 0一 1 9 9 5年工人健康规划 (W小
r k er,

s H e a l t h -IP
o gar mme

,

W H P ) 则更为明确地

提出职业卫生
,

特别是小工业职业卫生与 班 { C 相结

合的全球战略
。

我们先后 于 1 9 8 4一 1 9 8 6和 1 9 8 8~ 1 9 9 0年
,

在江苏

省常熟市郊区和华东六省一市的若干乡镇企业试点
,

把以下儿项工作列入乡卫生院的 P H C 常规服务中
:

( 1) 在建立一厂一卡和一人一卡的基础上
,

让医务

人员深入乡镇企业
,

了解职业卫生服务的基本需求多

( 2 ) 建立工人健康档案
,

作为实施疾病防 治 的 依

据 , ( 3 ) 帮助重病患者转诊和康复期家 庭 指 导 ;

( 4 ) 作为县级机构助手
,

参与监测
、

监督和健康监

护工作
,

有条件者还可在工程技术人员指导下
,

参与

第一级预防的实施 , ( 5 ) 完成 P H C 的其它任务
。

以上设想和试点实践得到基层单位
、

卫生部主管

司处和 W H O 的支持与肯定
,

先后于 1 9 8 6年和 1 9 9 0

年举行了学术研讨会
,

并四次参加了W HO 总部和西

太区召开的有关国际会议
。

我们在教学中
,

努力把学

科任务与 W HO 的全球战略目标接轨
,

让学生参与

到为实现
“
2 0 0 0年人人享有卫生保健

”

的实践中去
。

实施 只压C 与职业卫生柑结合
,

当前主要需解决

两大间题
:

一 是结合的体制与模式 ; 二是人员培训与

继续教育
,

而医学教育单位所面临的挑战主 要 是 后

者
。

基层医务卫生人员的现状
,

不论数量还是质量
,

都远不能适应 P H C 与职业卫生相结合的需要
。

据苏

州市的一项调查
,

在被调查的 238 名乡
、

村一级 医务

卫生人员中
,

无一人接受过任何有关职业卫生基本知

识与技能的培训
。

因此
,

还需对广大基层卫生人员进

行现代医学观念和
“

大卫生
”

概念
,

以及职业卫生基本

知识与技能的继续教育
。

医学院校可先协助县一级高

年资医务卫生人员
,

举办 P H C 师资班
,

为培训乡村一

级基层卫生人员提供师资
,

形成三级培训体系 (见表 )
。

乡镇企业职业卫生与安全三层次培训要点
.

初初层 (村 ))) 村 卫生室乡村医 生生 P H C 与 O H S 基本知识识 5~ 7天天

中中层 (乡 ))) 乡卫生院医 务人员员 P l诬C 与 O H S基 本知识 ;;;

{:奚奚PPPPPPP H C 与 O H S相结合概概概
念念念念和 内容

。。。

高高层 (县 ))) 县级 卫生机构专业业 P H C 与 O H S 基本理 论论 1 ~ 333

………
人 员 (

“

培训师资
’
))) 和技能 ;;; 个 月月
预预预预防 医学基本理 论和技技技

能能能能 ,,,

职职职职业流行病学基本理 论论论
和和和和方法

。。。

4 让更多的压务人员工得井 . 与职业卫生服务

1 9 8 8年世界卫 生组织 (W HO ) 与联合国国 际儿童

基金会 ( U N IC E )F 等组织
,

在英国爱丁堡召开了世界

医学教育会议
,

并发布了 《爱丁堡宜言 》
,

强调
“

医

学教育的目的是培养促进全体人民健康 的 医 生
” 。

W H O 也号召医学教育工作者走出学校 这 个
“

象 牙

塔
” ,

参与社会的卫生实践和改革
,

这需从医学教育

改革入手
。

然而
,

由于历史的原因
,

我国的医学教育却机械

地分为
“

临床医学
”

与
“

预防医学
”

专业
,

人为地在

自己培养的医生中挖掘一道
“

治疗
”

与
“

预防
”

的鸿

沟
,

造成众多的医生只着眼于一个个病人
,

忽视对人

群的疾病预防和健康促进
。

而临床医学专业 的 毕 业

生
,

十几倍于预防医学专业
。

从数量上看
,

忽视预防的

倾向占绝对优势
。

这无疑是医学教育面临的严峻挑战
。

为此
,

我们积极倡导并参与对医学系预防医争钓

教学改革
,

首先抓了 《预防医学 》 教科书编写 , 其次

恢复医学生必须有一个月预防医学实习制度
。

实习 内

容包括
: ( l) 参加三级基层保健网服务实践

,

了解

基层阵疗卫生组织和基层医生职责
, ( 2 ) 参加小课

题调研
,

课题内容涉及农村或社区居民疾病谱和死因

谱分析
,

以及临床流行病学调查
、

职业或环境危害因

素对健康影响的调查等
。

5 年中共完成 200 个课题
,

撰写毕业论文了00 余篇
,

编专辑 5 册
。

医学专业的预防医学实习
,

不仅有助于学生树立
“

大卫生
”

观念
,

也增强了职业医学意识
,

例如
: ( 1)

通过
“

服务
一
教学

一
科研

”

的实践模式
,

使学 生 认 识
“

服务
”
在疾病防治中的作用

,

推动了正确学科观和

医德观的树立
。

( 2 ) 增强 了
“

环境
”

与
“

群体
”

观

点
,

有利于转变医学生的单纯治疗偏向
。

过去只晓得

铅中毒症状是腹纹痛
、

贫血和脆下垂
。

在调 查 中 发

现
,

在一般生产条件 下
,

典型中毒病例已颇罕见
,

更

多的是无症状的
“

亚临床病人
” ,

这就需通过
“

第二

级预防
”

及早发现
,

从而增强了预防观念
。

( 3 ) 许
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一
多学生在基层实习中发现

,

他们的服务对象中乡镇企

业职工 占相当比例
,

增强 了在农村实施初级卫生保健

与职业卫生相结合的必要性的认识
。

『

5 结语

WH O 的全球战略
“
2 0。。 年人人享有卫生保健

”

与我国的
“

预防为主
”

卫生工作方针是相辅相承的
。

我们希望以上几点思考有助 于推动 WH O 的全球战

略和我国的卫生工作方针
,

在医学教育中得到进一步

贯彻
。

(参考文敲 略 )

急性中毒性肾病死亡 1 例报告

鞍山市第二医院内科 ( 1 1 4 0 0 0) 高振盛

鞍山市锻造制品厂 刘金华

陈某
,

女
,

26 岁
,

某厂器材库保管 工
,

住 院 号

石4 1魂
。

因家庭纠纷
,

于 1 9 8 5年 7 月 6 日夜 3 时许
,

服

用自己保管的电镀原料铬酸醉 3 匙
,

当 即被 家 属 发

现
,

约半小时后送 医院抢救
。

入院查体
: T 35

.

宁 C
,

P 150 次 /分
,

R 36 次 /分
,

B P s/ 6
kP

a 。

意识尚清楚
,

精神不振
,

发育营养均良

好
。

颜面及全身皮肤发给
,

瞳孔等大正圆
,

光反应存

在
,

口唇明显发给
。

顶软
,

气管居中
,

胸廓对称呼吸

动度均等
,

心音纯律整
,

双肺呼吸音粗糙
,

腹平软
,

肝肿未及
,

两侧下腹双肾区有明显压痛
,

双肾区 叩击

痛 ( + )
,

腹水征 ( 一 )
,

肠鸣音正常
。

四肢脊柱无畸

形
,

活动不受限
。

生理反射存在
,

病理反射未引出
。

实验室检查
:

WB C 2 4
.

续 x 1 0 9 / L
,

5 9 0
.

8 2
,

S t o
.

0 5
,

M o
.

0 3
,

L o
.

1 0 ; 血浆蛋白 T 6 5
.

49 / L
,

A 3 3
.

5 9

/ L
,

G 3 1
.

9 9 / L , 尿蛋白 (带 )
,

R B C (带 ) , 血

K
十 6

.

7刀n n飞。 l /L
,

N a +
z 3 2

llnIY
o l / L

,

C I
一
1 0 6刀n ln o l / L

,

C r 7 o 7
.

2“
mo l / L

,

G P T z o 4 u
,

B U N 1 4
,

7 r n r n o l / L
,

C P C 0 z z l
.

2 xn m o l / L ;
心 电图为窦性心 动 过 速

。

入

院诊断为 急性铬酸醉中毒 , 中毒性肾病
;
中毒性休克

。

治疗
:

入院给予清水洗胃约 6 0 0 0 lm
,

并给牛奶
、

豆浆予以保护胃粘膜
。

给美蓝 12 0 n l g 加入 10 % 糖

50 0m l 静脉滴注 ; 阿拉明爱10 m g
、

多巴胺 如m g 加

。
.

9%盐水 50 0m l 静脉滴注
; 5 %碳酸氢钠 2 50 m l静

脉滴注
。

于当 日上午 10 时许病情稍有好 转
,

紫 绪 渐

轻
,

意识清楚 ; T 3 6
O
e

,

P l l o 次 /分
,

R Zo次 /分
,

B P

用升压药维持在 9一 1 0 7/ 一 8 k P a 。

此时美蓝 1 2O n lg

滴完
,

又给硫代硫酸钠 2 9 静脉缓注
,

并给维生素 C

2 9 加 10 %糖 5 00 m l 静点
。

于 中午 12 时许病人排出

肉眼血尿约 200 iln
。

急检尿常规
:

蛋白 (拼 )
,

R B C

满视野
;
血

: C r l 2 4 6
.

2拌m o l / L
,

B U N 6 2
.

3m m o l / L

病人紫绪渐趋加重
。

于午后 1 时许病人 自述胸闷
,

心

前区及 仁腹不适
。

查神志清
,

精神萎靡
,

呼吸急促约

2 6/ 分
,

脉搏 1 60/ 分
,

B P S6/ k P a ,

心音弱
,

律整
,

心

率 1 60 次 /分
,

呼吸音粗
。

给西地兰 。
.

4 n lg 加 5。% 糖

4 om l 静注
,

并加快升压药滴数为 40 滴 /分
,

B P 可维持

在 8一 9 / 5一 6 k P a 。

病人午后 3时出现意识朦胧
,

少尿
、

黑便 (约 3 0 o ml )
,

于晚 4 时 3 0分 (̀区血约 3 0 0 m l
,

转

意识不清
,

呼吸急促
,

血压测不到
,

心音弱
,

心率 160

次 /分
,

律整
。

立即吸氧
,

西地兰 。
.

4m g 加 5 0% 糖

40 m l 静注
,

阿拉明 30 m g
、

多 巴胺 4 0m g 加 10 %撅

5 o 0m l 静滴
,

5 0 滴 /分
,

止血敏 5 0 o m g 加 1 0 9石 糖
s o o inl 静滴

,

备血 3 0 0m l
。

急检 血 C P C O Z 为

9
.

s m m o l / L
,

血常规 R B C 3
.

o x l o 工 2
/ L

,

H b g o g / L
,

WB C g
.

0 火 1 0 ’
/ L

,

血 C r 1 2 8 o
.

理 “
orn

l / I
J ,

B U N

1 7 0
.

4 mmo l/ L
,

便潜血 (带 )
。

给 5 % 碳酸氢钠

25 om l 静脉点滴
,

输血 30 0m l
。

经上述处理 病 人 呕

血
、

便血虽止住
,

但午后 3 次投用速尿 (分别为 20 m g
、

30 rn g
、

80 m g ) 仍无尿
,

一直处于休克状态
,

并于当

天晚 6 时心跳
、

呼吸停止
,

死亡
。

死亡诊断
:

急性格

酸醉中毒
,

中毒性肾病
,

急性肾功衰竭
。

讨论
:
铬酸醉为 6 价的铬化合物

,
6 价铬的毒性

最大 ( 比 C r , 十 的大 100 倍 )
,

且易于从胃肠道
、

呼

吸及皮肤吸收
,

80 % 由肾脏排出
。

铬酸盐还 可迸 入红

细胞
,

使谷胧甘肤还原酶活性受抑制
,

使血红蛋自变

为高铁血红蛋白
,

造成机体缺氧
。

本例 6 价的铬化合

物中毒
,

主要因肾脏损害
,

导致急性肾功衰竭而致死

亡
,

但不应忽视高铁血红蛋白症及消化道出 血 的 影

响
,

在治疗中应注意纠正

4 (


