
　目前取得职业健康检查资质的机构基本上都按照相关要求

成立了职业健康检查质量控制组织 , 有的机构甚至体检科内

部都成立了质量控制小组 , 但因从思想上没有足够的认识到

质量控制对于职业健康监护工作的重要性 , 缺乏针对职业健

康检查整个过程质量控制可操作流程的细则 , 如职责分工不

清 、 人员落实不到位 , 致使质量控制只流于形式。例如 , 检

验科传送错误的检查结果而未及时发现 , 主检医生出具错误

的检查结论 , 《职业健康检查表》 填写不合格 , 《职业健康检

查表》和《职业健康检查报告 》延期发放或未认真审核而随意

签名或漏签名 、 甚至审核签发出现代签名或忘记签名 、 忘记

盖章等等 , 大大影响了职业健康检查质量。

1.3.7　职业健康检查复查受检率较低 、 时效性差　综合我院

职业健康检查复查工作统计结果发现 , 2008年 11月至 2010

年 6月共对 37 386人进行了职业健康检查 , 建议进行职业健康

检查复查人员共 4 081人 , 建议复查率 10.92%, 其中实际复

查人员共 1 955人 , 复查受检率为 47.90%, 有相当一部分需

复查人员流失。复查工作时效性差 , 这主要与部分用人单位

或劳动者法律意识淡薄 , 对复查工作的重要性认识不够 , 未

能按照职业健康检查报告要求及时安排劳动者到指定的科室

进行复查或进一步检查 , 同时卫生监督部门对复查工作执法

力度不强 , 检查机构未能与用人单位及时联系沟通和督促等

因素有关 , 直接影响到职业病 、 疑似职业病 、 职业损害 、 职

业禁忌证 (包括临床重要疾病)的及时准确检出。

2　建议

2.1　进一步加强相关法律 、 法规和标准的宣传 、 学习与贯彻

各级卫生行政部门在深刻认识职业健康监护工作的重要

性前提下应继续加强 《职业病防治法》 等相关法律 、 法规和

标准的宣传 , 加大职业健康监护的监管力度 , 包括复查监管

力度 , 定期在企业组织举办各种讲座与学习培训班 , 让更多

的企业和劳动者接受职业病防治法知识教育 , 进一步提高企

业和劳动者的法律意识和自我保护能力。

2.2　定期修改 、 补充和完善 《职业健康监护技术规范》

为了体现国家标准的严肃性 、 公正性 、 唯一性和可操作

性 , 建议定期修改 、 补充和完善 《职业健康监护技术规范》

中有关内容 , 并与职业病诊断标准保持一致 , 使其成为指导

职业健康监护工作唯一可执行的标准。

2.3　定期举办职业健康监护主检医师培训班

结合现阶段职业健康检查机构主检医师现状 , 建议定期

在全国各地举办职业健康监护主检医师培训班及研讨班 , 为

主检医师构建和提供进一步学习 、 沟通与交流平台 , 以提高

主检医师的综合素质 、 法律意识 、 专业技术水平以及应对各

种突发事件的能力。

2.4　加强和规范职业健康检查软件开发与管理

当前 , 许多检查机构协同计算机软件公司开发研制了职

业健康检查软件系统 , 在一定程度上大大提高了工作效率。

但也暴露出许多问题 , 如软件系统权限管理 、 数据统一管理 、

整个软件系统质量控制等。建议相关部门对职业健康检查软

件开发制定统一规范与标准 , 以提高职业健康监护的质量。

2.5　开设职业健康检查结果咨询业务

职业健康检查不同于一般健康检查 , 政策性强 , 涉及法

律法规 , 劳动者或企业在一定程度上难于理解检查结果或报

告的真正含义。检查机构应开设职业健康检查结果咨询业务 ,

可定期开通结果咨询专线电话服务 , 由专人负责答疑;也可

以定期组织专业人员到企业提供现场咨询服务 , 以帮助企业

或劳动者真正了解健康状况 , 减少不必要的投诉 , 为企业或

劳动者提供更完善的服务。

总之 , 我们深感职业健康监护工作是职业病防治体系中

的重要内容之一 , 只有各级卫生行政部门 、 用人单位和劳动

者 、 职业健康检查机构的通力合作和规范操作 , 才能使职业

健康监护工作不断深入顺利地开展。

　　收稿日期:2010-04-12;修回日期:2010-07-01
作者简介:曹长春 (1968—), 男 , 政工师 , 从事职业卫生工作。

职业健康监护档案建立工作的探讨
曹长春 , 邓琳琪 , 董定龙 , 郭强 , 屈尔玥

(中国石油集团石油职业卫生技术服务中心 , 河北 廊坊　065000)

　　职业健康监护档案是劳动者健康变化与职业病危害因素

关系的客观记录 [ 1, 2] , 是职业病诊断鉴定的重要依据 , 是区分

健康损害责任的主要证据 , 是法院审理健康权益案件的物证 ,

同时也是评价用人单位治理职业病危害成效的依据。本文就

目前国内职业健康监护档案资料收集 、 建立 、 管理 、 保存及

建档过程中存在的问题进行分析与探讨 , 以进一步规范和完

善职业健康监护工作 。

1　职业健康监护档案建立的必要性

职业健康监护是以预防为目的 , 分析劳动者健康变化与

所接触的职业病危害因素的关系 , 采取干预措施 , 保护劳动

者健康。职业健康监护档案是职业病发生 、 发展 、 监测 、 防

治 、 康复的记录 , 是职业病预防 、 治疗和管理工作中的一项

重要工作内容 , 是区域职业病防治和管理的基础材料 , 有利

于职业病防治规划和区域国民经济与社会发展计划的制订 ,

有利于用人单位分清责任 , 明确职责 , 也有利于用人单位的

工艺改革和经济发展 , 对于搞好职业病防治工作具有重要

意义。

2　职业健康监护档案的建立

2.1　资料收集

职业健康监护档案的资料主要来源于职业健康检查机构 ,

职业健康检查是档案管理的前提和基础。 《职业病防治法》 规

定 , 对从事接触职业病危害作业的劳动者 , 用人单位应按照

国务院卫生行政部门的规定组织上岗前 、 在岗期间和离岗时
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的职业健康检查 , 并将检查结果如实告知劳动者。

职业健康检查对象原则上是即将接触 、 正在接触和准备

脱离职业病危害作业的劳动者。职业健康检查项目设定一般

应遵循以下四个原则:一是该项目能够反映职业病危害因素

对劳动者健康的影响;二是劳动者可以接受;三是检查项目

的敏感性 、 特异性和重复性令人满意;四是检查方法比较简

便 、 经济 , 力求做到科学 、 必要 、 简便 、 有效 [ 3] 。职业健康

检查周期应结合职业病危害致病机理 、 作业场所职业病危害

因素浓度 (强度)、 劳动者的健康状况 、 职业病危害暴露方

式 、 接触水平等综合考虑。如 《职业健康监护技术规范》 规

定 , 接触煤尘作业的劳动者 , 在岗期间职业健康检查周期一

般为 3年 , 当劳动者接触煤尘浓度超过国家卫生标准时可将

检查周期缩短为 2年。

2.2　职业健康监护档案内容

根据 《职业病防治法 》、 《职业健康监护管理办法》 及

《职业健康监护技术规范》(GBZ188— 2007)要求 , 内容包括:

(1)劳动者职业史 、 既往史和职业病危害接触史。其中劳动

者的职业史是指劳动者工作经历 , 记录劳动者既往工作过的

用人单位的名称 、 起始时间和从事工种 、 岗位;职业病危害

接触史是指劳动者从事职业病危害作业的工种 、 岗位及变动

情况 、 接触工龄和接触职业病危害因素的种类 、 强度或浓度

等。 (2)相应作业场所各种职业病危害因素监测结果。 (3)

历次职业健康检查结果及处理情况 , 尤其是每次健康检查结

果的评价。 (4)职业病诊疗等劳动者健康资料。确定建档范

围后 , 档案管理人员按照要求将应建档人员的上岗前体检表 、

在岗期间历年体检表 、 工种变动情况和其他企业的从业情况

及接触有毒有害因素情况等统一进行收集整理 , 一人一档 ,

每年不断积累充实。职业健康监护档案的内容应当精确可信 ,

并能满足连续 、 动态观察劳动者健康状况 、 诊断职业病以及

职业卫生执法的需要 。

2.3　职业健康监护档案管理

用人单位对劳动者职业健康监护档案应建立科学 、 严格

的管理制度 , 妥善地加以保存 , 并指定专人进行管理并按时

补充相关资料。劳动者离开用人单位时 , 有权索取本人职业

健康监护复印件 , 用人单位应当如实 、 无偿提供 , 并在所提

供的复印件上盖章 (以档案室提供为依据)。

2.4　职业健康监护档案保存

《职业病防治法》 第三十三条规定 , 职业健康监护档案的

保存期限 , 应当按照国家档案管理部门的有关规定执行 , 具

体的保存期限 , 有人认为 [ 4] , 按工种和职业病种类确定档案

保管期限 , 体检结果诊断为职业病者的档案永久保存 , 体检

结果诊断为有职业健康损害 、 职业禁忌证的长期保存 (15年

以上 60年以下), 体检结果无职业禁忌证 、 职业健康损害的

工人档案短期保存 (15年以下)。

2.5　职业健康监护档案质量控制

在职业健康监护工作过程中 , 用人单位要确保工作质量 ,

这是职业健康监护的内在要求 , 也是档案管理工作的必然要

求。劳动者职业史要调查清楚 、 记录明确 , 查体表要填写工

整 , 查体结论要规范科学 , 查体报告要正规 、 有说服力。

3　职业健康监护工作存在的问题

通过近年来工作实践发现 , 由于用人单位对职业健康监

护工作重视程度不够 , 员工自我防护意识薄弱等原因 , 在职

业健康监护工作实施过程中存在很多问题和不足。

3.1　职业健康检查不及时 、 不规范

一些用人单位在招收工作人员时 , 出于经济利益的考虑 ,

未对劳动者进行上岗前职业健康体检 , 或以一般健康体检代

替职业健康体检 , 为以后的劳动纠纷和职业鉴定埋下隐患。

3.2　劳动者自我防护意识和依法维权意识不强

用人单位部分员工对职业病基本知识和作业环境中存在

危害和潜在危害缺乏认识 , 对职业健康监护的认识不足。体

检过程中有的冒名顶替 、 有的根据自己的好恶选查体检项目 、

填写不真实数据 、 敷衍过关 , 未意识到职业体检对个人职业

生涯的重要性。

3.3　职业健康监护内容不规范 、 不完善

有些用人单位委托未取得职业健康检查资质的医疗机构

对劳动者进行职业健康检查 , 根本无法按 《职业健康监护管

理办法》 和 《职业健康监护技术规范》 中规定的内容进行。

3.4　健康监护档案管理缺乏连续性

有的用人单位不注重健康监护档案的管理 , 每次体检新

建健康监护档案 , 导致工作人员健康监护的档案不完整 、 不

连贯 , 一旦出现与职业危害因素有关的损害 , 给职业病鉴定

带来麻烦。部分工作人员调离原岗位 , 劳动者没有向原用人

单位索取本人健康监护档案复印件 , 导致职业健康体检缺乏

连续性 , 为职业病危害可能引起的远期效应的评判带来很大

不便。

4　建议

4.1　加大法律法规宣传力度

领导重视 , 各部门通力协作是做好职业性健康监护工作

的关键。必须通过广泛深入地宣传 、 学习和贯彻 《职业病防

治法》 及有关法律法规 , 把国家的政策及时准确地传达给企

业管理者和劳动者 , 使企业领导和职工充分认识职业危害的

严重性 , 从切身利益出发 , 自觉做好职业健康监护工作。

4.2　提高健康监护档案管理水平 , 加强责任心

对用人单位经营者和劳动者深入开展职业卫生知识培训 ,

增强用人单位领导者的法律意识和责任意识。督促其严格按

照 《职业病防治法 》 的要求 , 加强企业职业卫生管理 , 在工

作中做好基础性资料的积累和管理 , 为建立完善职业健康档

案创造条件。

4.3　监管部门应加大卫生监督执法力度

在 《职业病防治法 》 的框架内 , 建立和完善监督执法责

任制和责任追究制 , 对用人单位侵犯劳动者权益 、 不遵守

《职业病防治法》 规定的责任和应尽的义务 、 漠视 《职业病

防治法》 规定等各种行为 , 要坚决依法追究 、 查处。对用人

单位的职业健康监护工作要定期 、 不定期地进行检查和监督 ,

完善用人单位职业健康监护工作内容 , 严查不履行职业健康

监护职责 、 侵害劳动者健康的违法行为 , 建立一种长效监管
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机制 , 杜绝用人单位的违法行为。

4.4　加强职业卫生机构的服务水平

严格按照 《职业病防治法 》 及 《职业健康监护管理办

法》 的要求 , 规范职业卫生机构开展职业健康监护工作的准

入机制 , 不具备资质的医疗卫生机构不得开展职业健康监护

工作 , 对违规的医疗卫生机构要坚决依法追究 、 查处。保证

开展职业健康监护医疗卫生机构的质量 , 杜绝职业健康监护

领域的无序竞争。建立一支 “规范化 、 高水平 、 高技术” 的

职业健康监护队伍 , 服务于劳动者的身体健康 , 保护人力资

本不受损害 , 为社会经济的可持续发展提供健康保证。
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职业健康检查高仟伏 X线胸片质量评定结果分析
张青文

(安阳市疾病预防控制中心职业病防治所 , 河南 安阳　455000)

　　X线胸片摄影是粉尘作业工人健康体检的常规方法 , X

线胸片则是尘肺病诊断和分期的主要依据 [ 1] , 而胸片的质量

是影响尘肺病诊断的直接因素。为了解我单位职业健康检查

中 X线胸片的质量 , 我们对 2007— 2009年期间拍摄的6 982张

X线胸片 , 按照 《尘肺病诊断标准 》(GBZ70— 2002)附录 C

“胸片质量与质量评定” 要求和分级标准进行了质量评定。

1　材料与方法

1.1　材料

选取我单位 2007— 2009年期间拍摄的后前位 X线胸片 ,

共 6 982张。其中 , 2007年 2 338张 , 2008年 2 295张 , 2009年

2 349张。 X线胸片机为北京万东 (FSK302-1)500 mA, 125

kV, 中速 CaWO4增感屏 , 富士 X线胶片 , 人工洗片。

1.2　方法

由 3名具有尘肺病诊断资质的专家组成评片小组。采取

集体评定的方法 , 评定标准采用 《尘 肺病诊断标准 》

(GBZ70— 2002)附录 C“胸片质量与质量评定 ”。观片灯采

用尘肺病诊断专用 3联灯 , 观片灯亮度不低于 3 000CD, 亮度

均匀度不小于 15%。读片室无其他照射到观片灯;读片过程

中每 1.5 h休息 1次。

2　结果

2.1　胸片质量评定结果

本次共分析评定 X线胸片 6 982张 , 其中一级片 (优片)

率仅为 5.21% (114张 、 123张 、 127张), 二级片 (良片)

率为 56.98% (1 309张 、 1 331张 、 1 338张), 三 、 四级片

(差片 、 废片)率为 37.81% (915张 、 841张 、 884张)。

2.2　胸片质量存在的问题

2.2.1　基本要求不符合　主要表现为肋膈角显示不全 、 胸锁

关节不对称 、 肩胛骨阴影和肺野重叠 、 片号与肺野重叠 、 污

染 、 划痕 、 体外物影像。详见表 1。

表 1　胸片质量基本要求不符合情况

存在问题 观察数 片数 率 (%)

肋膈角显示不全 6 982 69 0.99

胸锁关节不对称 6 982 178 2.55

肩胛骨阴影和肺野重叠 6 982 236 3.38

片号与肺野重叠 6 982 202 2.89

其他 6 982 368 5.27

2.2.2　解剖标志显示不符合　主要是清晰度 (肺纹理显示 、

心缘及横隔成像清晰度)、 穿透度 (两侧胸壁从肺尖至肋膈角

显示 , 气管 、 隆突及两侧主支气管及胸椎轮廓显示 , 心后区

肺纹理显示)和右侧隔顶未到第十后肋水平等方面。详见

表 2。

表 2　解剖标志显示不符合情况

存在问题 观察数 问题片数 率 (%)

肺纹理显示模糊 6 982 488 6.99

心缘及横隔成像不锐利 6 982 418 5.99

从肺尖至肋膈角显示不佳 , 气管
隆突主支气管胸椎轮廓显示不
佳 , 心后区肺纹理难以辨认

6 982 405 5.80

右侧隔顶未到第十后肋水平 6 982 221 3.17

2.2.3　光密度不符合 　主要表现在照片偏黑或偏白为

12.99% (907/6 982);照片灰雾度偏高 , 直接曝光区光密度

小于 2.3的为 11.96% (835/6 982);胸片两侧肺野光密度不

一致占 5.04% (352/6 982)。

3　讨论

待诊胸片质量是影响尘肺病诊断的直接原因。本次共评

定 6 982张胸片 , 一级片 (优片)为 364 张 , 优片率仅为

5.21%;二级片 (良片) 3 978张 , 良片率 56.98%;三级 、

四级片 (差 、 废片) 2 640张 , 差废片率为 37.81%。可用于

尘肺诊断的 4 342 (364+3978)张 , 占总片数的 62.19%, 提
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