
　　收稿日期:2008-02-13

基金项目:中国科协决策类课题 “流动人口职业健康监护模式研
究 ” (编号:2007ZCYJ08)

作者简介:梅良英 (1975—), 男 , 主管医师 , 武汉大学公共卫
生学院在职硕士。

＊:责任作者。

·劳动卫生管理·

流动人口职业健康监护现状与发展趋势
梅良英

1
, 俞文兰

2
, 马俊东

3
, 刘家发

1
, 周安寿

2＊

(1.湖北省疾病预防控制中心 , 湖北 武汉　430079;2.中国疾病预防控制中心职业卫生与中毒控制所 , 北京　100050;

3.华中科技大学同济医学院 , 湖北 武汉　430030)

　　在人类的工业化及现代化进程中 , 随着工作场所相关的

危害因素对人类健康和生活质量造成的威胁与日俱增 , 职业

健康与安全逐渐受到政策制定者和学者们的关注。美国大约

有 1.4亿人受雇于各种机构 , 其中每年发生职业伤害或者因

接触职业危害因素而致病者高达数百万 [ 1] 。对于工作人员 、

雇主 , 甚至是整个社会 , 这些伤害和疾病都会带来巨大的人

力和经济成本。据估计 , 每年因职业相关的伤害和疾病导致

的直接和间接经济损失约达 1700亿美元 [ 2] 。在我国 , 职业健

康与安全的形势也十分严峻。无论是职业病危害因素的接触

人群 、 职业病患病人数 、 死亡人数还是新发病例数 , 我国都

居世界首位。据粗略估计 , 近几年因工伤事故和职业相关疾

病给国家带来的经济损失达 800 ～ 2000亿元 , 约占 GDP

的 2.5%[ 3]。

职业健康监护工作是疾病预防控制的一项重要内容 , 对

保障劳动者健康起着重要作用。职业健康监护的数据可以用

来确定工伤事故和职业相关疾病问题的规模和严重程度 , 甄

别哪些人群处于最高风险 , 帮助建立开展预防项目的优先顺

序。同时这些数据也可以用于进行干预项目的效果成本评价。

因此 , 科学有效地应对当前职业健康和安全的严峻形势 , 建

立和持续改进职业健康监护工作有着极大的必要性。自 《中

华人民共和国职业病防治法》 颁布实施以来 , 尽管我国职业

健康监护工作取得了长足的进步 , 但是仍然存在许多问题亟

待解决 , 流动人口职业健康监护即是其中重要的一个。

流动人口是伴随中国工业化和改革开放进程在中国社会

的城乡二元治理结构下出现的特殊产物。这一部分人群往往

通过短期合同或者自由职业在流入地从事各类工作。鉴于流

动人口自身及其从事行业的相关特点 , 流动人口往往比当地

的户籍人口承受更大的健康风险。工伤事故和职业病 、 生殖

健康 、 儿童免疫接种以及卫生服务可及性差等成为威胁流动

人口健康的主要因素 , 其中工伤事故和职业病位居首位。与

此同时 , 流动人口自我保护意识差 、 雇主以中小企业为主 、

无法享受当地居民待遇等等使得对流动人口实施职业健康监

护有着更大的难度。 本文旨在分析流动人口职业健康监护现

状及其发展趋势。

1　流动人口职业健康与安全现状

第五次人口普查结果显示 , 我国目前有 1.21亿流动人

口。这个数字大约相当于英国人口总数的 2倍 , 西班牙的 3

倍 , 澳大利亚的 6倍。这些流动人口中超过 70%的为移居到

城市的农村人口。更为重要的是 , 大部分流动人口处于生命

周期中经济活动最为活跃的时期 (大约 70%的人处于 15 ～ 49

岁年龄段)[ 4] 。毫无疑问 , 在中国目前以劳动密集型为主的经

济增长模式中 , 这些流动人口扮演着关键性的角色。而正因

如此 , 流动人口的职业健康与安全问题成为各界关注的一个

焦点问题。

流动人口从事的工作往往是城市工人所不愿意从事的。

这些工作有着更高的健康风险 , 通常被称为 3-D工作 , 即脏

乱的 (dirty)、 危险的 (dangerous)、 棘手的 (dead-end)[ 5] 。

一项调查表明 , 珠三角地区的流动工人中约有 1/3的人认为

他们的健康状态受到了工作条件的影响 , 特别是噪声 、 粉尘

和有毒物质。据不完全统计 , 在深圳市每年发生 12000例工

伤事故 , 其中超过 80例死亡 , 而这中间大部分是流动工人。

2000年 , 广东省惠州某厂强迫工人每月工作超过 500小时 ,

导致了部分流动工人因过于劳累而死亡。 2000年 7月国家经

济与贸易委员会提交给国务院的一份报告指出 , 流动工人是

最主要的同职业相关健康问题的受害者。职业相关健康问题

包括了职业性损伤和疾病两部分。调查结果显示 1% ～ 2%的

男性流动工人遭受过职业性损害。而 2002年在杭州某医院进

行的分析表明 , 其外科接诊病人中大部分是因工作而受伤的

流动工人。

比损伤更为严重的是因工作而获得的疾病。 除需要支付

高昂的治疗费用外 , 流动工人中的慢性病患者通常是在离开

工作岗位之后才出现症状。而且 , 有时候很难鉴定这些疾病

的致病因子。建筑工人中常见的尘肺就是这样一种疾病。有

报道指出 [ 3] , 在辽宁某工厂约有 200名流动工人每天在高达

97.6%含量的游离二氧化硅粉尘环境中工作 8h而没有任何保

护措施。 2001年 10月 , 这些工人中 10人已经死亡 , 192人经

诊断患有尘肺 , 大部分人已经丧失了劳动能力。对于女性流

动工人来讲 , 苯中毒可能是最常见的严重职业病。一些服装 、

鞋和箱包工厂经常使用苯浓度严重超标的粘合剂。 北京 、 河

北 、 浙江 、 福建和广州都报道了为数众多的苯中毒者。

2　流动人口职业健康监护现状及存在问题

上述描述提示 , 流动人口的职业健康问题十分严重。因

此 , 针对流动人口的职业健康监护有着重大的现实意义。卫

生部颁布的 《职业健康监护管理办法》 中指出 , 所谓职业健

康监护主要包括上岗前 、 在岗期间 、 离岗时 、 离岗后医学随

访和应急健康检查以及职业健康监护档案管理等。上海市的
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调查结果表明 , 外来务工人员接触职业病危害因素的比例明

显高于本市户籍的劳动者 , 职业健康监护率明显低于本市户

籍劳动者 , 岗前体检比例相对较高 , 在岗体检较少;接触化

学因素的体检比例较高 , 接触粉尘的体检比例最低。外来务

工人员急性中毒和尘肺发病数超过本市劳动者 , 其发病工龄

明显小于本市劳动者 [ 6] 。由此可见流动人口职业健康监护仍

然是这一领域的薄弱环节。

对流动人口进行职业健康监护通常可分为常规职业健康

监护和专项调查两部分。 前者的做法以企业为单位进行包含

了户籍人口在内所有工人的职业健康监护。而后者 , 则只特

异针对流动人口进行的职业健康与安全的专项调查。比如根

据 2006年卫生部职业卫生重点监督检查计划 , 各省市组织开

展了农民工职业健康监护重点监督检查工作 , 其检查范围包

括对煤炭 、 化工 、 冶金 、 制药 、 建材 、 电子 、 轻工 (家具制

造 、 制鞋 、 皮革加工)等职业病多发行业的农民工职业健康

监护情况进行检查 , 特别是以上行业的中小企业农民工人群

健康监护情况。

自 《中华人民共和国职业病防治法》 等法律法规颁布实

施以来 , 尽管职业卫生监督 、 监测 、 健康监护工作逐步走向

科学法 、 法制化 , 流动人口的健康问题日益受到各级政府和

学者的关注 , 但是由于流动人口问题本身的复杂性 、 现行职

业健康监护模式的局限和既定的经济文化特点 , 流动人口职

业健康监护工作依然存在一些问题。主要表现在以下几方面。

2.1　雇主法律意识淡薄

部分企业尤其是中小企业业主法律意识淡薄 , 片面追求

眼前经济效益 , 不重视职业健康监护工作。具体表现为:对

职业健康监护工作不配合 , 甚至拒绝接受职业卫生监督;不

主动进行职业危害项目申报;害怕查出职业病病人 , 承担诊

疗费用 , 或担心影响企业形象;劳动者个人防护用品购置不

到位等。

2.2　流动人口劳动者自我防护意识和依法维权意识不强

流动人口劳动者素质普遍偏低 , 自我保护意识差 , 人群

流动性大 , 健康监护工作缺乏连续性 , 加之他们对法律赋予

的健康及相关权益不了解 , 依法维权的意识不强 , 维权能力

较弱 , 明知所从事工种存在职业危害 , 也不敢要求企业为他

们进行职业健康检查 。

2.3　职业健康检查机构不适应流动人口职业健康监护工作的

需要

许多职业健康检查机构技术力量薄弱 , 仪器设备更新较

慢 , 专业人员整体素质偏低 , 缺少高层次专业人才 , 缺乏新

的检测手段 , 职业健康监护工作仍停留在预防性体检阶段 ,

难以适应日益发展的现代职业健康监护工作需求。

2.4　地方政府没有给予应有的重视

地方政府设立 “经济发展服务中心” , 职业卫生执法监督

或职业健康监护工作需经 “中心” 批准方可进驻企业 , 否则

视为 “违规” 。这无形之中为职业健康监护工作增设了一道门

槛 , 增加了日常工作的难度。

2.5　用工制度不健全

大中型企业职业危害严重的工作岗位以及规模小 、 设备

落后 、 污染严重的乡镇企业倾向于使用流动人口雇员 , 这些

工人同企业往往签订短期劳动合同。 雇主一旦发现职业病患

者或可能患病者时 , 立即将其解雇 , 将职业病人推向社会。

3　流动人口职业健康监护发展趋势

根据卫生部颁布的 《职业健康监护管理办法》, 现行的流

动人口职业健康监护主要包括了上岗前 、 在岗期间 、 离岗时 、

离岗后医学随访和应急健康检查以及职业健康监护档案管理

等。这一规定在一定时期是与我国职业病防治形势和社会经

济发展水平相适应的 , 对于流动人口职业健康状况的改进也

起到积极的作用。但是从目前实行的情况来看 , 仍然存在一

些问题 , 未来的职业健康监护模式 , 尤其是针对流动人口 ,

势必作出相应的调整 。

从西方工业化国家的经验来看 , 职业健康与安全的监测

与防护将是一个综合的 、 集成的系统。这一系统融合了多种

可以获得的数据源并能对突发性职业健康损害事件作出迅速

反应。美国 CDC在制定其职业健康监测指标时考虑了三个方

面的准则:州一级范围内数据的可及性 、 职业健康效应对公

众健康的影响程度以及实施干预措施的可行性。 根据这三个

准则 , 美国 CDC共制订了 19个方面的监测指标 , 而其数据源

则包含了死亡证明 、 肿瘤等级 、 州立医院出院记录 、 州级工

伤病补偿系统 、 职业安全与健康执业人员 、 职业损伤与疾病

调查 、 致死性职业伤害调查 、 中毒控制中心 、 成人血铅流行

病学监测以及职业安全与健康管理信息系统等 [ 7] 。

整合多种数据源 , 必须强化省级卫生机构的公共卫生监

测能力。尽管职业健康与安全数据收集大部分在卫生机构之

外 , 依赖企业报告 , 但是省级卫生机构能够进入各种公共卫

生数据系统 , 这些系统有可能提供以下方面内容:职业病的

关键数据 , 产生评价职业损伤所需要的信息 , 将监测结果同

干预效果结合 , 以及将职业卫生整合到主流公共卫生领域等。

此外 , 为了更好地从企业获取数据和落实干预措施 , 应

该推广并协助企业建立职业安全与管理系统。生产实践表明 ,

对于工业复杂的系统 , 依靠安全技术和防护系统与人的可靠

性并不能完全杜绝事故和职业相关疾病的发生。 影响安全技

术和防护系统与人的可靠性的管理因素成为导致复杂系统事

故发生的最深层原因。解决工业系统中的职业安全与健康问

题 , 需要以系统论的思想为基础采取系统 、 科学 、 规范的职

业安全与健康管理加以解决。 Jensen的研究表明 , 职业安全

与健康管理系统能够满足中小型企业的需求 , 而流动人口工

人大部分分布在中小型企业。

4　政策性建议

4.1　强化中央政府在公共卫生领域 , 尤其是职业安全与健康

领域的职责 , 鼓励地方政府因地制宜地发展相应的职业健康

监护模式与工作规划。建立国家一级的涵盖流动人口的职业

健康监护管理信息系统 , 充分整合现有可获得的信息资源 ,

并辅以专项调查研究 。

4.2　遵循公共卫生领域的 “ 4E” 模式 , 即强制 (enforce-

ment)、 教育 (education)、 工程 (engineer)和经济 (econo-
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my)。通过立法设定管理规则 , 对流动人口和雇主实施有效的

职业健康知识教育 , 利用工程技术改进信息报告基础设施和

监测平台以及通过经济杠杆对雇主进行有效激励 , 从而改善

职业健康监护所需要的数据收集系统 , 落实职业健康监护管

理措施 , 改善流动人口职业健康状况。

4.3　强化部门间的沟通协调 , 建立较高水平的组织协调机

构。流动人口职业健康监护工作涉及到卫生监督 、 社会保障 、

流动人口综合管理办公室等部门的相互配合与协调 , 需要政

府出面 , 建立安全生产牵头 , 卫生监督 、 技术服务 、 企业参

与的综合运行机制。 只有在上述各部门协同发挥作用的前提

下 , 才能确保流动人口职业健康监护工作有序高效地开展。

4.4　将流动人口职业健康监护工作纳入安全生产监督管理范

围。目前职业健康监护工作是卫生部门牵头 , 防治只是在接

到举报后才上门执法 , 而且卫生部门客观上受一些因素制约 ,

其执法力度难以起到警诫遏制作用 , 这种被动管理方式存在

的主要问题是没有落实 “预防为主 ” 的方针 , 建议出台操作

性强的政策 , 将流动人口职业健康监护工作纳入安全生产监

督管理范围。这样才能从源头上改变职业病在某些行业流动

人口中易发和多发的状况。
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107例尘肺患者康复疗养与护理体会

闫书梅 , 陈驰

(国家煤矿安全监察局尘肺病康复中心 , 河北 秦皇岛　066104)

　　大容量全肺灌洗术 (WLL)是近年兴起的治疗尘肺病的

新疗法 , 但有些尘肺患者不适宜 WLL治疗 , 可以通过康复疗

养减轻症状 , 改善肺功能 , 提高生活质量。现将我院 2005年

以来收治的 107例尘肺患者康复疗养与护理体会分析如下。

1　对象

本组病例均为男性 , 年龄 41 ～ 73岁。其中 Ⅰ 期 13人 、

Ⅱ期 83人 、 Ⅱ +期 7人 、 Ⅲ期 4人。 合并肺大泡 10人 , 肺气

肿 60人 ,肺内感染 11人 , 3级高血压 10人 ,冠心病 11人 , 其他

5人。

2　方法

2.1　抗纤维化治疗　服用矽肺宁 4片 /次 , tid。

2.2　呼吸功能锻炼　立位 、 坐位 , 体弱者可取半卧位。方

法:(1)深呼吸 , (2)使用肺功能锻炼器 , (3)腹式及缩唇

呼吸 , 7 ～ 8次 /min, 每次 10 ～ 20 min。可结合或交替使用。

2.3　氧疗和理疗　一般采用鼻导管吸氧 , 1 ～ 2 L/min持续吸

入。采用超短波 、 电脑音频 、 雾化吸入等 , 针对病人的常见

病 、 多发病对症治疗。

2.4　其他疗法　利用海滨特有的丰富的负氧离子 、 湿润的空

气 、 美丽的景观改善患者心理状态 , 提高机体免疫力;针对

合并症进行相应的药物治疗。并调整患者饮食结构 , 给予足

够的纤维素 、 维生素和微量元素。

3　结果

患者经呼吸功能锻炼后均觉呼吸量增多 , 变浅快为深缓

呼吸 , 血氧饱和度提高 , 呼吸效能得到改善。通过对症及景

观治疗 , 合并症控制平稳。 4例低氧血症 、 19例血压增高患

者经锻炼后恢复正常 , 11例心肌缺血患者 6例恢复正常。本

组患者呼吸系统症状和肺功能治疗前后比较见表 1。

尘肺病是无医疗终结的致残性职业病 , 对于不能采用

WLL治疗的尘肺患者 , 用综合方法进行康复锻炼 , 也可以达

到一定的治疗效果。

表 1　107例尘肺患者呼吸系统症状及肺功能治疗前后比较

时间

　　　　　　　　　　呼吸系统症状　　　　　　　　　

　　呼吸困难　 　 　 　　咳嗽　 　　 　　　　咳痰　　　　

0级 1级 2级 3级 0级 1级 2级 3级 0级 1级 2级 3级

肺功能

　　　　　VC　　　　　 　　　　MVV　　　　 　 　　　FEV1.0% 　　　　

1 2 1 2 1 2

治疗前 0 13 83 11 21 10 62 14 14 12 67 14 48.9±4.1 72.5±3.1 41.2±5.0 67.5±3.9 58.3±2.9 73.2±3.1

治疗后 34＊ 29＊ 40＊ 4 40＊ 28＊ 32＊ 7 38＊ 21 32＊ 16 67.5±3.9＊ 74.6±2.9＊＊52.5±3.3＊ 70.0±2.1＊＊68.4±4.1＊ 75.2±2.9＊＊

　　与治疗前比 , ＊P<0.05, ＊＊P<0.01。肺功能测定中 , 1———有呼吸系统并发症 (85例), 2———无呼吸系统并发症 (22例)。
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