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　　摘要:工作场所健康促进是一项 “低投入 、 高产出” 的社会系统工程。本文主要介绍了欧盟 、 美国和 WHO西太

区工作场所健康促进研究的发展及成果 , 也报告了国内对此项工作的开展情况。我国根据实际情况 , 尚提出开展工作

场所健康促进的重点 , 即:创造支持环境 , 加强社区参与 , 强化企业的社会责任感 , 探索和推广良好的工作场所健康

促进实践模式 , 提高劳动者参与积极性 , 关注特殊行业 、 群体和领域。
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Abstract:Workplacehealthpromotion(WHP)isa“low-inputandhigh-yield” socialsystemproject.Thispaperwill

brieflyintroducetheprogressandachievementsonWHPinEuropeanUnion, USAandWHOWesternPacificRegion, themain

situationofWHPinourcountryisalsosummarized.AccordingtothepresentsituationinChina, thefocalpointsofWHPwill
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　　随着医学模式由单纯生物医学模式向生物—心理—社会

医学模式的转变 , 人们对健康的认识不断扩展。世界卫生组

织将 “健康” 定义为 “健康不仅仅指没有疾病和虚弱 , 健康

是人的生理 、 心理和社会适应的整体良好状态 ”。为达到身

体 、 精神健康和社会良好适应的完善状态 , 健康促进发挥着

积极作用。工作场所健康促进是健康促进的重要方面 , 随着

国内外对工作场所健康促进的重视 , 工作场所健康促进有了

一定发展。

1　工作场所健康促进的概念及意义

1986年第一届世界健康促进大会在渥太华召开。 “渥太

华宪章 [ 1] ” 将 “健康促进” 定义为:健康促进是促使人们提

高 、 维护和改善他们自身健康的过程。为达到身体 、 精神健

康和社会良好适应的完善状态 , 每个人或群体要有能力去认

识和实现这些愿望 , 为满足需求而改变或处理环境。 2005年

8月第六届全球健康促进大会通过的 “健康促进曼谷宪章 [ 2] ”

进一步强调了 “渥太华宪章” 中健康促进的涵义 , 即:健康

促进以基本人权为基础 , 倡导在没有任何歧视的条件下享有

最高可获得的健康标准是每个人的基本权利。随着健康概念

的不断扩展 , 健康促进也随之不断地进行调整。换言之 , 健

康促进就是使人们能够不断提高自身能力 、 改善周围环境 ,

促进健康的过程。

工作场所健康促进 (workplacehealthpromotion, WHP),

指采用多学科 、 多部门 、 多种干预手段 , 通过综合性干预措

施 , 以期改善作业条件 、 增进健康生活方式 、 控制健康危险

因素 、 降低病伤及缺勤率 , 促进职工 、 家属及其所在社区居

民健康 , 提高生活质量。

WHP是实现 WHO提出的 “人人享有职业卫生保健 [ 3] ”

的一项战略措施 , 是一项 “低投入 、 高产出” 的社会系统工

程 , 可以直接和间接地产生社会效益和经济效益。开展工作

场所健康促进既可以提高职业人群健康 , 也有利于企业经济

的健康发展和国民经济的可持续发展。

2　国外 WHP的发展

2.1　欧盟的 WHP

欧洲的 WHP活动 [ 4]开始于 20世纪 70年代。欧洲生活工

作条件促进基金会在 1987年就开始了 WHP的项目。 1989年

该基金会在欧洲发起了最大的独有的 WHP研究项目。项目的

早期研究包括 WHP的态度 、 WHP立法背景 、 开展 WHP的形

式 、 树立地区良好实践模范等。 20世纪 90年代欧洲的 WHP

活动有了大幅提高 , 其中表现最显著的是芬兰和英国。 1996

年 , 欧盟正式开通了欧洲工作场所健康促进网 (Europeannet-

workforworkplacehealthpromotion, ENWHP)[ 5] , 总部设在德

国 , 各成员国设有联络处。 它是欧盟与各成员国在职业安全

和卫生 、 健康促进和法定社会保险等领域交流的非正式网
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络 [ 6] 。 ENWHP的职能是协调欧洲各国健康促进信息的交流 ,

鼓励和支持各成员国之间的合作 , 定期召开欧洲区健康促进

大会 , 加强各国在该领域的沟通和交流等。

自 ENWHP成立以来已经发出了 8次与 WHP相关的倡议 ,

在这些倡议中总结了已经取得的 WHP成果 ,并在欧洲区推广了

这些良好的模式 ,更好地指导欧洲区深入开展 WHP工作。

2.1.1　ENWHP的 8次倡议概要 [ 7] 　第一次倡议 (1997—

1999):主题———WHP的成功因素和质量标准。此次倡议形

成了 WHP质量标准 、 自我评估问卷 、 良好实践模式等文件。

第二次倡议 (1999— 2000):主题———中小型企业的 WHP。

此次倡议形成了中小型企业开展 WHP的结果 、 中小型企业

WHP的良好实践的标准和模式 、 WHP行动的建议等的报告

和成果。第三次倡议 (2001— 2002):主题———公共场所健康

促进管理。此次倡议形成了公共管理部门 WHP良好实践模

式 , 公共管理部门 WHP现状 、 巴塞罗那宣言等主要文件和报

告。第四次倡议 (2002— 2004):主题———在欧洲建立 WHP

基础组织。在这次倡议中形成了开展 WHP的方案和相关文书

的汇编 、 ENWHP工具箱 (在欧洲收集工作场所健康促进的方

法和实践)、 私营公司投资 WHP的详细分析 、 WHP效果的案

例分析 , 以及成立 WHP论坛的报告和文件。 第五次倡议

(2004— 2006):主题———欧洲健康劳动力的老龄化。此次倡

议形成了欧洲老龄化的健康工作等报告 , 涉及促进工作场所

老龄员工健康方法的收集 , 延长工作年限的策略等。第六次

倡议 (2006— 2007):主题———东欧国家良好工作场所健康的

传播。此次倡议形成了欧洲的工作相关健康监测指标 , 欧洲

WHP项目重要结果的介绍等报告。 第七次倡议 (2007—

2009):主题———转动欧洲。欧洲工作场所的生活方式及健康

促进运动报告。第八次倡议 (2009— 2010):主题———加强工

作场所心理健康良好实践。此次倡议旨在增进工作场所心理

健康 , 创建心理健康工作场所 。

2.1.2　WHP成果　ENWHP提供了 WHP质量检查表 、 公司

健康检查表 、 心理健康检查表 、 工作场所健康促进导则 , 围

绕四个主题 (禁烟 、 体育活动 、 营养和压力)的工作场所健

康促进方法的效果评估 、 心理健康促进的效果评估等。

ENWHP针对不同国家 、 不同组织类型 、 不同企业规模

等 , 总结了有针对性的良好实践模式 , 尤其是大型企业 、 中

小型企业和公共管理部门的良好实践模式。

ENWHP推出了欧洲工具箱 (EuropeanToolbox), 该工具

箱包括了在欧洲国家可以使用的有效的 WHP方法和工具。该

工具箱 (见图 1)有主题 、 工具类型 、 国家三个亚单元 , 可

以根据需要进行选择 。

图 1　ENWHP工具箱检索

2.2　美国的 WHP

1971年 , 美国设立健康教育总统委员会 , 它是由总统聘

任的有关专家组成的顾问性组织 , 可单独或共同向总统提出

有关健康教育的策略或建议。 1974年 , 美国设立健康教育局 ,

负责规划 、 研究 、 指导和评价全美的健康教育工作。 1976年 ,

美国成立卫生信息和健康促进局。同年 , 美国国会正式通过

了 《健康资讯与健康促进法案》 , 成为美国联邦 、 州和地方政

府推动健康促进计划的最高准则 [ 8] 。上世纪 70年代早期 , 美

国的 WHP工作主要针对单一疾病或危险因子 , 或改变劳工个

人生活习惯或行为 , 没有关注环境 、 社会及企业组织等因素

对健康的影响。 80年代 , WHP活动较合理的提升为以健康计

划为主 , 介入了更具有广泛性及多样性的内容 , 包括健康筛

选 、 压力管理课程 、 工厂餐厅均衡营养 、 运动 、 背痛预防等 ,

但仍局限于个人的行为 , 缺乏社会经济 、 环境及企业组织对

劳动者健康的影响。至 90年代 , 健康促进逐渐涉及更多学

科 , 也越来越认识到劳动者健康受多重因子的影响 , 考虑到

个人因素及组织 、 环境因素 , 重新对 WHP的内容和理念进行

了修正 , 使其更具整合性与完整性。 完全把健康 、 安康

(well-being)与工作场所健康促进计划融为工作场所文化 [ 9] 。

美国公共卫生署的疾病预防和健康促进办公室 (theoffice

ofdiseasepreventionandhealthpromotion, ODPHP)于 1985年

开展了工作场所健康促进的全国调查 , 调查结果显示 , 有 2/3

的企业制定了 WHP计划并组织了实施 , 85.4%永久性工作的

员工参与了 WHP活动。实施的 WHP计划包括:健康危机评

估 、 腰背部护理 、 工作场所戒烟 、 压力管理和体格健康等内

容。 1992年美国第二次全国性调查结果显示:被抽样调查的

工作场所中有 81%制定了 WHP计划 , 内容包括伤害防范 、 体

格健康 、 控制吸烟和压力调整。这两次调查结果显示 , 大企

业比小企业开展 WHP活动更为广泛。 1999年第三次全国调

查发现 , 90%的工作场所具有开展 WHP的计划并组织了实

施 , 与前两次的调查比较 , 大企业提供了更多的健康促进服

务 , 实现了更全面的效果评估和更高的参与率 [ 10] 。随着 WHP

的不断发展和社会需求的增加 , 美国 WHP的内容也不断增

加 , 涉及运动 、 营养 、 体重控制 、 烟草控制 、 自我保健以及

与情绪健康有关的压力调整和员工援助等。在方法学上采用

认知干预 、 行为改变策略 、 创造支持性文化环境 、 医学筛查 、

健康危险评估等。

2.3　WHO西太区的 WHP

上世纪 80年代 WHO西太平洋地区的经济快速发展 , 区

内国民生产总值占世界的比重大幅度上升 , 成为了世界一大

经济发展地区。随着经济的发展 , WHO西太区多数国家的卫

生状况也得到了相应的改善和提高。在过去的几十年里 ,

WHO西太区各项卫生指标取得了很大进步 , 如在人均寿命和

婴儿死亡率等方面 [ 11] 。

1995年 WHO西太区向其所属成员国推荐了 “健康新地平

线导则 [ 12] ”。其中心概念是将健康促进与健康保护作为政策的

基础 ,明确指出:“必须将技术和财政资源用于保证持久改进健

康状况和更好的生活质量上, 而不是简单地应付眼前的需要。
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卫生干预必须以人为中心, 而不是以疾病为中心, 作为人类发展

的一部分 ,必须将重点放在有利于健康的工作上。”

1996年 , WHO西太区制定了 《健康促进工作场所导

则》 [ 12] 。 《导则》 包括什么是健康促进工作场所 、 为什么工作

场所需要健康促进 、 工人健康的决定因素 、 行动和指导原则

框架 、 如何在工作场所开展健康促进等 。 《导则》 强调了建立

区域性工作场所健康促进网络是今后的方向 , 并在 《导则》

中介绍了澳大利亚 、 中国和新加坡开展 WHP的成功经验和

方法。

世界卫生组织西太区办公室于 2002年发表 《世界卫生组

织西太区健康促进区域性框架 (2002— 2005)》, 框架从实施 、

关键性步骤上 , 提出了具体要求 , 明确了在区域内开展健康

城市 、 健康岛屿 、 健康村庄 、 健康工作场所 、 健康商业市场 、

健康促进学校 、 健康促进医院活动 [ 13] 。

3　我国 WHP的发展

自 20世纪 80年代末到 90年代初 , 健康促进的概念引进

我国 , 并逐步被业内人士所理解 、 接受。 1993年由 WHO西

太区支持的上海 4个大中型企业率先开展了 “工厂健康促进

示范项目” 。该项目经过几年的探索与实践 , 取得了许多成功

经验 , 受到 WHO西太区的肯定 [ 14] 。 1996年 8月我国在四川

省都江堰召开了 “中国健康教育协会工矿企业健康教育委员

会暨第二次全国工矿企业健康促进研讨会 ”。 从 1997年至

1999年 , 我国 5个地区 35个中小型企业开展了健康促进试点

研究 , 通过试点总结了开展 WHP的经验和模式。 1998年 2

月 , 中国健康协会工矿企业健康教育委员会公布 《中国工矿

企业健康促进工程 》 试行方案 , 总目标是建立适应我国工矿

企业职业人群需要的健康促进服务体系 , 人人享有职业健康

教育 , 人人享有职业卫生服务。 1999年 4月在北京召开了

《工程》 试点启动工作会议 , 并确定了 12个企业和 3个地级

市作为试点单位和地区 [ 15] 。

2000年 8月卫生部 、 中华全国总工会共同下发了 《关于

开展工矿企业健康促进工作的通知》, 通知要求各省 、 市 、 自

治区卫生行政部门和工会组织广泛宣传开展 WHP的意义 , 认

真选择和组织有条件的工矿企业进行试点 , 结合企业现代化

制度改革 , 将工矿企业的 WHP活动深入持久地开展下去 , 以

达到和实现 “人人享有职业健康” 的战略目标 , 保护和发展

企业的劳动力资源。

为保证和促进各地区的 WHP工程试点能够沿着正确的科

学的方向发展 , 2001年 8月卫生部卫生法制与监督司印发了

《工矿企业健康促进工作试点实施方案》。该方案对 WHP的

工作目的 、 目标和指标 , 组织措施 、 技术保障和政策支持 ,

工作步骤和方法 , 以及评价内容和方法等都作出了具体规定 ,

为试点项目的规范化管理提供了科学依据 [ 14] 。

2005年 1月 , 卫生部下发的 《全国健康教育与健康促进

工作规划纲要 (2005— 2010年)》 对工矿企业健康教育与健

康促进工作提出了贯彻落实 《中华人民共和国职业病防治法》

等法律法规 , 积极推进以 “安全—健康—环境 ” 为中心的

“工矿企业健康促进工程”, 倡导有益健康的生产 、 生活方式 ,

减少和控制职业伤害 、 职业病及职业相关疾病的发生 [ 16] 。

2007年中国疾病预防控制中心职业卫生与中毒控制所在北

京 、 天津、 河北 、 辽宁 、 江苏 、 山东 、 河南等省 (市)的 11

家企业开展 “健康促进企业” 试点项目。该项目旨在研究适合

不同地区 、 不同行业 、 不同规模企业的 WHP模式 , 在全国范

围内推广 , 全面推动 WHP。通过项目启动 、 方案制定 、 培训 、

基线调查 、 资料分析 、 干预等 , WHP工作有序开展。通过制

作项目 Logo, 提高了项目号召力。该项目定期进行试点企业研

讨会 、 交流会和工作总结会 , 研究干预模式 , 探讨和总结 WHP

模式 , 分享成功经验。 “健康促进企业” 试点项目实施以来 ,

得到了各级疾控部门和企业的热烈响应 , 尤其是受到了企业管

理者和员工的欢迎。该项目取得可喜成果 , 得到更多企业的积

极参与 , 2008年和 2009年新的试点企业相继加入。

实践表明 , WHP在改善工作场所环境 , 促进职工健康 ,

防治职业病 , 提高企业活力和竞争力等方面发挥了积极作用。

尽管我国的 WHP工作开展的范围在不断扩大 , 影响力在不断

增强 , 但是 WHP开展情况受地区经济水平 、 企业规模和行

业 、 企业领导层对开展 WHP的认知和态度 、 政府的支持 、 可

利用资源等影响 , 存在着开展不平衡 、 不广泛 , 企业领导和

员工对 WHP缺乏认识等实际情况。

4　我国开展 WHP的重点

4.1　创造支持性环境

支持性环境是开展 WHP的保障。政府制定和完善符合我

国实际的国家职业卫生政策和规划 , 建立有效实施职业卫生

规划的基础设施 , 确保每个劳动者都能有卫生和安全的工作

场所并享有必要的服务。

4.2　加强社区参与

WHP结合社区健康促进 , 让社区 、 家庭成员参与到 WHP

中来 , 会取得事半功倍的效果 。

4.3　强化企业的社会责任感

提高企业对 WHP的认识 , 使其意识到提高职工的健康水

平是降低成本 、 提高生产效率 、 树立企业形象和提高产品质

量的必要措施 , 也是企业应承担的社会责任。

4.4　探索和推广良好的 WHP实践模式

探索适合不同经济地区 、 不同行业 、 不同企业规模 、 不

同人群特征的 WHP模式 , 加强不同经济地区间 、 行业间 、 企

业间 , 以及与国际上的交流和合作 , 推广更实用 、 有效 、 良

好的 WHP实践模式。

4.5　提高劳动者参与积极性

劳动者是 WHP的目标人群 , 提高劳动者参与积极性是做

好 WHP的关键 [ 17] 。 WHP实践表明 , 劳动者参与积极性高的

地方 , WHP的效果更好。

4.6　关注特殊行业 、 群体和领域

关注存在粉尘和有毒作业的重点行业和生产企业 , 特别

是存在严重职业病危害因素的中小企业。关注接触粉尘 (特

别是矽尘)、 致慢性中毒毒物 (苯系物 、 正己烷 、 铅 、 镉等重

金属)等高危职业人群 , 特别是接触有害物质的女工 、 农民

工 、 中小企业工人及城镇流动人口等特殊群体的健康促进。
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职业紧张已成为除传统的物理 、 化学和生物性职业有害因素

之外 , 威胁职工健康和作业能力 、 影响职工生命质量的新的

职业性有害因素 [ 18] , 也应引起重视。

5　展望

5.1　挑战

随着改革开放的不断深化和社会经济的发展 , 我国的职

业卫生既面临没有解决的传统的职业卫生问题 , 又有随着新

工艺 、 新方法 、 新技术带来的新的职业卫生问题 , 同时受经

济所有制的多样化 、 用工形式的灵活性 、 农民工的流动性 、

企业职业卫生管理制度的改变等多种因素的影响 , 对开展

WHP提出了新的挑战。

5.2　契机

《中华人民共和国职业病防治法》 是开展职业病防治工作

的依据 , 2007年 WHO出台了 《2008— 2017年工人健康全球

行动计划》 , 我国于 2008年 、 2009年分别推出 “健康中国

2020” 战略和 《国家职业病防治规划 (2009— 2015年)》, 为

在全国范围内开展 WHP工作 , 提供了政策上的保障。经过多

年的努力 , 我国已经积累了开展 WHP的宝贵经验 , 培养了一

大批开展 WHP的专业人才 , 已具备在全国开展 WHP的有利

条件。全球的推动 , 政府的支持 , 企业的积极参与 , WHP将

会做得更好 , 更多的企业和员工将享受到 WHP的成果。
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地铁修建中 8例急性中毒事故报告

王群

(沈阳市第九人民医院 , 辽宁 沈阳　110024)

　　我市地铁修建过程中曾发生一起 8名工人出现不明原因

中毒的事故 , 经及时抢救 , 对症治疗后痊愈出院 , 现报告
如下。

1　临床资料

2009年 4月 25日 11:20, 某电话局地铁修建公司 8名工

人在距地面约 20m深处修建地下电缆 , 由于当时连续 3 d阴
雨天 , 地下阴暗潮湿 , 其工作环境狭小 (高 1.5m, 宽 1.2 m

长廊), 工作时间 2 ～ 3 h, 工人们先后出现头晕 、 头痛 、 胸

闷 、 气短 、 恶心 、 欲吐 、 心悸等症状 , 其中 1人晕倒在地 ,
于是立即撤离现场 , 10 min后被送至我院就诊。

本组病例均为男性 , 年龄 19 ～ 48岁 , 平均年龄 34.5岁 ,

有不同程度的头晕 、 头痛 、 胸闷 、 气短 、 恶心 、 欲吐 、 乏力 、
心悸等症状。体检:当时晕厥者经救治后恢复;余意识清晰 ,

心肺听诊正常。

实验室检查 , 血常规白细胞增高 3人 , 中性粒细胞增高 2

人 , 碳氧血红蛋白 50% 1人 、 25% 5人 、 10% 2人 , 心电图 、

心肌酶谱 、 血钾 、 钠 、 氯 、 肌酐 、 尿素氮均无异常。

根据接触史 、 临床表现及辅助检查 , 按照职业性急性一

氧化碳中毒诊断标准 , 可诊断为职业性急性 CO中毒。 予吸

氧 、 输液 、 对症治疗 , 并做高压氧治疗后 , 病情稳定 , 无死

亡病例 , 无迟发性脑病出现 , 住院 10d后痊愈出院。

2　讨论

本次事故所有接触者在短时间内出现程度不同的中毒症

状 , 并以轻度中毒为主 , 无死亡病列。经及时抢救 , 病情稳

定 , 无中毒后遗症发生。综合各种因素分析 , 认为该事故是

由于连续阴雨天气 , 地下气压低 , 并可能有沼气存在 (后经

环境监测部门检测证实确实含有一氧化碳气体 , 具体浓度不

详)。工人们又无任何防护措施 , 平时虽然也在这样的环境下

工作 , 因为天气晴好 , 地下空气流通良好 , 故无此类中毒事

件发生。因此 , 若遇到恶劣天气 , 工人应采取防护措施 , 做

好自身防护 , 或停止工作 , 杜绝此类事故再次发生。

急性中毒主要引起中枢神经系统及心肌等脏器的损害 ,

为迅速改善大脑和组织的缺氧状态 , 吸氧及高压氧治疗可大

大增强红细胞的氧合 , 改善微循环 , 调整免疫 , 减轻脑水肿 ,

保护脑组织。
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