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报告 职业健 康检查 (occupationalhealthexamination,

OHE)结果是职业健康检查技术服务机构非常重要的工作环

节。 OHE结果报告书作为 OHE技术服务机构报告 OHE结果

的载体 , 是用人单位落实职业病防治工作法定责任 , 保护劳

动者健康 , 做好可疑职业病 、 职业禁忌证及职业健康损害劳

动者善后处理 、 安置的重要依据。也是 OHE技术服务机构工

作水平 、 质量的展示形式之一 。 OHE结果报告的内容 《职业

健康监护技术规范》 (GBZ188— 2007)作了基本的规定和要

求。但 OHE结果报告书模式 、 格式尚缺乏专业认同的统一规

范。为此 , 我们依据 《职业健康监护技术规范》 和省内 OHE

结果报告书要求 , 参考兄弟省市 OHE服务机构结果报告书格

式及内容 , 借鉴职业病危害评价报告书模式 , 进一步探讨了

OHE结果报告书框架格式及内容要求 , 现报告如下。

1　OHE结果报告书框架格式 、 内容要求

1.1　封面

包括报告书编号 [由 “机构名缩略语 +专业名缩略语 +

报告书缩略语 +年份 +编号” 组成 , 如: ×职检字 (2010)

第 3— 003号 ] 、 报告名称 (OHE结果与评价报告)、 检查机

构名称 、 报告日期 、 被检单位名称及 OHE专用章和骑缝章等

信息。

1.2　封二

1.2.1　报告说明　包括如 “本报告书不得作为宣传资料;

本报告书涂改无效;本报告无主检医师 、 审核人及批准人签

字无效;本报告无本单位盖章无效;报告一式三份 (用人单

位 、 用人单位所在地监管部门各一份 , OHE机构存档一

份)” 等。

1.2.2　检查机构基本情况　单位名称 、 地址 、 邮编 、 联系电

话 、 联系人。

1.3　资质证明页 (单面)

检查机构资质证书号及资质范围 , 可用资质证书复印件。

1.4　OHE组织责任页 (质控面 , 单面)

内容包含:报告书名称 、 委托单位 、 项目承担单位 、 法

定代表人 、 项目负责人 、 主检 、 参加人员 , 主检签名及报告

日期 、 报告编制人签名及报告日期 、 审核人签名及审核日期 、

签发人签名及签发日期 、 检查机构单位 (公章)等。

1.5　报告正文

1.5.1　正文头　报告名称 (服务机构 OHE结果报告或 OHE

结果与评价报告)、 报告编号 、 报告正文共＊＊页第＊页。

1.5.2　总论　受检单位名称 、 检查时间 、 检查地点。简述项

目背景及由来。

1.5.3　OHE依据　用人单位提供:(1)参加 OHE员工个人

职业史;(2)单位的基本情况;(3)工作场所职业病危害因

素种类和接触人数;(4)职业病危害因素监测的浓度或强度

资料;(5)产生职业病危害因素的生产技术 、 工艺和材料;

(6)职业病危害防护设施 , 应急救援设施及其他职业病有关

资料。 OHE资料。

1.5.4　项目概况　受检单位用工情况 、 生产情况 , 生产原

料 、 产品 、 副产品;检查评价的目的;检查评价范围 , 包括

职业病危害因素名称 、 检查类别 、 目标疾病 、 检查项目及人

数 (按职业病危害因素分列);受检单位公司主要生产工艺及

职业病危害因素分布:项目的主要生产工艺简图和相应工序 、

工种的职业病危害因素存在形式等;受检单位公司工作场所

职业病危害因素检测结果;职业病危害因素对人体健康的影

响:针对本次健康检查中涉及的职业病危害因素 , 分别以简

要的文字或图表阐述其对人体健康所能造成的危害 , 包括急

慢性影响 、 近远期影响 、 职业禁忌证 、 能够采取的预防措施

等。医学检查的内容 (采用的具体医学检查和评价方法等)。

1.5.5　结果分析与评价

1.5.5.1　结果概述　汇总本次检查的应检人数 、 实检人数 、

受检率 , 检出疑似职业病人数 、 职业禁忌证人数 、 与职业病

危害因素相关指标需复查或重点医学观察人数 、 其他疾病或

异常人数及相应异常检出率等。可结合被检用人单位环境或

车间 、 工种 、 职业病危害因素分层次统计描述 , 与受检单位

主要生产工艺及职业病危害因素分布情况相呼应。

1.5.5.2　主要职业危害相关检查结果分析 、 评价　OHE个

体职业健康状况评价包括:可疑职业病的评价及处理 , 职业

禁忌证患者的评价与处理;与职业病危害因素相关指标异常

人员的评价与处理等 。群体职业健康状况评价包括:对本次

检查结果结合环境 、 (分厂)车间 、 工种 、 职业病危害因素进

行分析。可与受检单位主要生产工艺 、 职业病危害因素分布

及工作场所职业病危害因素检测结果描述相呼应进行分析。

用动态连续的检查资料或横向寻找相同 、 相似用人单位进行

分析 、 类比评价工作环境与防护措施的状况 , 列出职业病危

害作业高危岗位 、 工种 , 提出改进措施。以期能够从中发现

剂量-效应关系 , 为进一步制定有针对性的防治措施提供

依据。
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1.5.6　职业病危害因素控制建议　OHE对阳性检查结果人

员的处理意见。对受检单位职业病防治工作针对性 、 指导性

建议。分析职业损伤或职业病高发原因 , 提出具体针对性的

管理措施制度 、 工程措施等建议。 通过本次检查评价 , 认为

今后用人单位需要注意和关注的问题。

1.5.7　附件　主要内容为:检出可疑职业病人员一览表 , 检

出职业禁忌证人员一览表 , 检出与职业病危害因素相关指标

需复查人员一览表 , 检出与职业病危害因素相关指标需医学

观察人员一览表 , 检出非职业性疾病或异常人员一览表 , 未

见异常人员一览表。

2　讨论

《职业健康监护技术规范 》 (GBZ188— 2007)中明确指

出 , OHE机构应按时向被检用人单位提交 OHE报告包括总结

报告和体检结果报告 , 必要时可根据被检用人单位的要求进

行健康监护评价提交 OHE评价报告。根据 OHE结果和工作

场所监测资料 , 对职业病危害因素的危害程度 、 防护措施效

果等进行综合评价 , 并提出改进建议 , 只有如此才能更好地

立足于保护劳动者健康。结合实际工作 , 我们倾向于 OHE报

告与评价报告合并 , 向被检用人单位提交 OHE结果与评价报

告。如若企业提供的资料不全面 , OHE体检率不高 , OHE服

务机构只能向被检用人单位提交侧重 OHE内容的报告。
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近年来 , 随着心血管内科专业的发展和检查手段的改进

及提高 , 对上岗前特殊作业 , 尤其负重作业劳动者的潜在心

血管疾病引起关注。负重作业直接影响心血管系统 , 可能产

生心肌损害 、 心律失常和心力衰竭 , 甚至心脏骤停。因而 ,

用人单位保护负重作业劳动者的健康 , 对上岗前增加心脏负

荷试验 (心电图平板运动试验), 对于潜在隐性心脏疾病高危

人群有重要意义。现将近年来对从事负重职业的劳动者上岗

前职业健康检查增加平板运动试验的情况总结如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

2006年 7月— 2009年 12月上岗前准备从事特殊作业

(指负重登高 、 密闭空间作业 、 消防员等)职业健康检查人员

1 000例 , 年龄 18 ～ 52岁 , 平均年龄 30.5岁 , 其中女性 72

例。无家族心血管疾病 、 高血压及猝死病史。本人无心脏病

史 , 平时健康无胸闷 、 胸痛 、 气短和晕厥病史。

1.2　方法

除常规体检项目增加用蓝港运动负荷心电分析仪 M2100,

采用 Bruce方案 , 让受检者在具有一定坡度的活动平板上运

动。平板运动分 1 ～ 7级 , 从第一级开始 , 每级运动 3 min,

分别于运动试验前 、 中 、 后连续同步监测体表 12导联心电

图 , 同时测定右上臂血压。运动后观察 6 ～ 8 min。一般受检

者通过 3 ～ 4级 (9 ～ 12 min)的运动 , 达到目标心率。同时

有医务人员监护及必要的指导。

运动试验中达到以下任一指标 , 立即终止试验:(1)达

到最大运动心率的 85%;(2)出现典型心绞痛;(3)血压升

高至 220/110mmHg;(4)诱发严重的心律失常;(5)出现

运动失调 、 头晕 、 乏力等 , 不能继续运动;(6)运动中或后

R波为主的导联 J点后 80 ms处的 ST段在原有水平呈缺血型

或近似缺血型压低 0.1 mV以上 , 且持续时间 >1 min; (7)

患者坚决要求终止运动。

1.3　平板运动试验阳性的诊断标准

(1)运动中或运动后出现典型的心绞痛;(2)运动中或运

动后出现 ST段水平型或下斜型压低≥0.1 mV(J点后 0.08 s),

且持续 >1min;(3)运动中或运动后出现 ST段水平型或上斜型

抬高 0.2mV, 持续 >1min;(4)出现严重心律失常[ 1]。

2　结果

1 000例健康的中青年上岗人员中 , 运动试验前心电图未

见异常;平板运动试验后阳性 23例 , 阳性率 2.3%。其中 ST

-T异常者 9例 , 频发室早者 12例 , Ⅱ度房室传导阻滞 2例。

23例阳性者年龄分布情况见表 1。

表 1　23例平板试验阳性者年龄分布

组别 ST-T异常 频发室早 Ⅱ度房室传导阻滞

19岁 ～ 1 1 1

25岁 ～ 4 2

30岁 ～ 1 3 1

35岁 ～ 2 5

40岁 ～ 1 1

合计 9 12 2

3　讨论

平板运动试验是通过一定负荷量的生理运动增加心肌氧耗

量及心脏做功 , 使冠脉在原来狭窄基础上血供急剧减少, 诱发

加重心肌缺血 , 从而出现异常心电图改变或心绞痛等心肌缺血

表现 , 揭示冠脉供血不足或潜在的心功能不全。有报道, 平板

运动试验明显提高了冠心病诊断的灵敏度和特异性 , 对冠心病

的诊断符合率也明显高于心电图 , 平板诊断 CAD灵敏度

88.55%, 特异率 72%;EKG诊断 CAD灵敏度 26.7%, 特异度

76.7%[ 1] 。目前该方法是采用最广泛的运动负荷试验 , 亦是最
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