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　　上世纪 80年代以来 , 随着我国改革开放的不断深入和城

市化进程的加速 , 大批农村人口涌入城市从事务工劳动 , 出

现了农民工这个特殊群体 , 农民工又被称为 “流动工人 ”、

“外来务工人员”、 “打工仔” 等等。近十余年来 , 越来越多

的农村妇女加入了流动工人大军 , 女工所占比例逐年上升已

接近 46%;她们大多分布在服务及制造行业 , 劳动密集型的

工作岗位约有 70%由流动女工承担 , 她们在现代城市社会生

活中占据着特殊的地位 [ 1] 。

这些来自农村的打工妹处于低下的社会地位 , 择业的机

会少 , 从事着报酬低 、 危险性高 、 城市人不愿意承担的低层

次工作 (即危险的 、 累的和脏的工作 , 或者叫做苦活 、 累活 、

脏活), 形成了中国城市中一个被边缘化的下层群体 [ 2 , 3] 。

1　流动女工生存状态

流动女工是指离开常住户籍所在地半年以上 , 跨越一定

的行政辖区范围 (区县以上), 在某一地区从事务工等活动 ,

并在一定的时间内返回常住地的女性劳动者 [ 4] 。

世界各国都存在流动女工现象 , 大批年轻妇女独自迁移

到其他城市或者国家找工作 , 她们往往没有机会得到较好的

教育与良好的工作机会 , 只能处在恶劣的工作与生活环境下 ,

她们是这个社会的弱势群体 [ 5] 。

在我国 , 很多女性初中阶段就辍学来到城市打工。由于

她们受教育水平低 、 缺乏社会经验和城市生活经验 , 选择职

业的机会相对较少 , 只能从事一些报酬低 、 工作环境恶劣的

低层次工作。 工作时间超长 , 工资待遇低 , 没有医疗保险与

社会保障 , 有的还面临工作场所的暴力和性侵犯 、 预扣工资

等情况 [ 5] 。

另外 , 流动女工远离家乡 , 缺乏家庭支持 , 工作时间长 ,

与亲戚或朋友缺乏沟通 , 她们处于自我隔离状态之中;同时

由于她们受教育水平低 , 对城市的认识与适应能力较差 , 自

我价值感缺失 [ 5] 。

2　流动女工健康状况

劳动密集型行业流水线作业的日常工作通常是按完成任

务的数量支付报酬的 , 为了多挣到工钱 , 女工需要超时超强

度工作完成计件工作。长期高度疲劳 、 职业应激 、 工作过程

中的意外伤害造成了流动女工的身体健康状况普遍低下。调

查发现 , 大多印染 、 漂洗 、 制造 、 加工车间的流动女工 , 所

处的工作场所达不到国家职业卫生标准 , 厂房矮小 、 狭窄 ,

设备布局不合理 , 换气不通畅 , 存在噪声 、 棉尘 、 化学物等

多种职业危害因素 , 对女工的生殖功能 、 呼吸系统等造成严

重的影响 , 流动女工特别容易罹患职业病及工业相关疾

病 [ 6, 7] 。对于流动女工而言 , 苯中毒可能是最常见的严重职业

病 , 一些服装 、 制鞋和箱包行业使用含苯粘合剂 , 工作场所

的苯浓度严重超标 , 导致了苯中毒 , 严重的导致再生障碍性

贫血等恶性疾病。北京 、 河北 、 浙江 、 福建和广州都报道过

多起苯中毒事件 [ 8] 。

“外来女工权益保障和生存状况 ” 课题组 [ 9]调查结果显

示 , 流动女工的工作疲劳度比较高 , 接近五成的调查对象认

为工作后 “非常疲劳” 和 “比较疲劳”。 除了日常工作的高

度疲劳 、 高度紧张对流动女工的健康造成损害以外 , 工作过

程中遇到的一些突发事件也使她们的健康受到了严重的威胁。

调查发现 , 女工的意外伤害率相当高 , 有 14%的被访者在外

出务工期间有过意外伤害的经历 [ 9] 。

北京市通州区对 987名外来流动妇女调查发现 , 20 ～ 40

岁的流动妇女生殖系统感染的患病率达 85% [ 10] 。 2002 ～ 2003

年国务院妇儿工委办公室和中国儿童中心开展的 “中国九城

市流动妇女 、 儿童状况调查” 结果也显示:流动人口中孕产

妇死亡率明显高于城市户籍人口 , 相差 1.4 ～ 3.6倍。安琳等

对北京地区 604名流入妇女进行调查发现 , 流动妇女的生殖

系统感染率明显高于北京市当地妇女 , 达到 26.3% [ 11] 。

3　职业危害与生殖健康

3.1　职业危害因素可引起生殖损害

大批流动女工从事低层次 、 不安全 、 不健康的职业 , 技

术含量低 , 工资收入少 , 工作时间超长 , 劳保待遇差 , 面临

较大的生活压力与工作压力 , 接触多种职业危害因素 , 使得

妇女不孕及婴儿死亡率 、 低体重儿与早产 、 出生缺陷率增高。

比如 , 繁重的体力劳动使得妇女月经紊乱 、 痛经 , 或者闭经 ,

降低生育能力 [ 12] 。

近年来 , 越来越多证据表明 , 母亲暴露于职业危害因素

与流产 、 早产 、 低出生体重 、 胎儿死亡 、 发育不良 、 先天性

缺陷 , 甚至儿童癌症有关。认为潜在的危险因素 , 如溶剂中

有毒物质和有机污染物 (如二氯甲烷和二甲苯等)从工作环

境带回到家中 , 通过皮肤吸入进入机体 , 而且有的化学物还

可通过胎盘转移对胎儿造成影响。这些具有发育毒性作用和

致畸性的溶剂可以在胎盘组织中检测到 [ 13] 。

3.2　有毒有害化学物对生殖健康的损害

有毒有害化学物 、 不健康的工作环境影响卵巢功能 , 如
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制药行业 , 暴露于激素和烷基化合物引起月经不调或闭经 ,

参与生产和应用卤代烃 、 有机磷农药也有类似报道。暴露于

重金属 (如铅 、 汞和镉等)、 溶剂 (如苯 、 甲醛 、 二硫化碳 、

苯乙烯等)也被证明会产生异常的月经和闭经现象 、 卵巢功

能紊乱及降低生育能力。毒理学研究表明 , 毒性化合物暴露

给生殖健康带来不良影响 [ 14] 。

Schenker研究认为 , 实验室工作人员 、 牙科医生 、 药店

店员 、 产业工人 , 尤其是干洗店工人接触四氯乙烯的人员 ,

比未暴露的对照组具有更高的流产风险 [ 14] 。

铅接触女工的怀孕期间 , 铅通过胎盘影响胎儿健康 , 出

生后会通过乳汁和衣物进入儿童体内 , 影响儿童健康 [ 15] 。

研究表明 , 母亲接触有机氯农药可以通过胎盘 、 乳汁对

子代健康产生影响 , 使子代的生殖系统 、 神经系统 、 免疫系

统和内分泌系统受到损害 [ 16] 。

经常接触某些危害因素的医护人员 , 可能对其生殖健康

造成或多或少的影响 , 这些危险因素包括麻醉气体 、 抗癌药 、

消毒剂 、 辐射 , 抗肿瘤药物也已被证实增加心脏病发作 、 出

生缺陷和流产的危险性。 接触的护士在处理这类药物时应当

加强防护。

3.3　辐射 、 噪声 、 心理以及人机工效学等因素的生殖影响

研究表明 , 女性职业暴露在辐射 、 化工产品 、 农药和噪

声环境中 , 不良生殖结局的风险明显增加 [ 13] 。尤其是一些中

小企业 , 一些职业危害严重的行业 , 缺少有效的防护措施 ,

对女性工作人员和他们的婴孩构成了额外的风险。而在一些

大型国有企业 , 以及一些工作条件相对较好 、 劳动保护措施

严谨的企业就业的女职工 , 生殖健康问题相对较好。

研究发现 , 工作场所高强度的噪声和不舒服条件 (太热

或太冷)可以导致女工痛经 、 内分泌紊乱和生育能力下降;

长时间工作 (每周超过 40h)、 超负荷和频繁的弯腰 , 增加腹

压 , 导致流产和低出生体重机率增高。

国际上已经公认电离辐射对生殖健康的危害 , 国际放射

防护委员会 (ICRP)严格禁止孕妇暴露于电离辐射中 , 怀孕

期间最大允许剂量不得超过 1 mSv。相关研究认为电磁场 、 一

些生理和人机工效学因素 、 心理压力和全身振动也增加了生

殖危险性 , 但是还不能充分证明其影响程度。一项对中国纺

织工人的研究表明 , 职业压力与痛经有密切关系 , 随着工作

压力的升高 , 痛经的发生率增多 [ 6] 。

3.4　现代高新技术产业带来的职业危害对生殖健康的损害

有研究认为 , 现代高新技术革命带来的新工艺 、 新技术 、

新产品 , 以及新兴技术 、 纳米材料等 , 对工人存在潜在的生

殖危险 , 男性表现为性功能障碍 、 不育等;女性表现为内分

泌紊乱 、 过早停经 、 生殖系统肿瘤等 , 尤其对怀孕的妇女 ,

可影响胎儿健康 , 如早产 、 出生缺陷 、 儿童期肿瘤等。 高新

技术致生殖危害问题还有待进一步深入研究。

美国国家职业安全及健康研究所以及芬兰的一些研究机

构对 VDT人员的研究认为 , VDT接触对女性生殖健康和她们

的孩子没有构成相关的健康损害。

4　预防与法律

4.1　保护生殖健康是全球性的卫生要求

20世纪 80年代世界卫生组织 (WHO)提出了生殖健康

的新概念。并在 1994年世界卫生组织全球政策委员会通过了

生殖健康的正式定义。 1995年世界卫生大会再次强调 WHO

的全球生殖健康策略 , 提出继 “ 2000年人人享有卫生保健”

后 , “ 2015年人人享有生殖健康” 的国际卫生奋斗目标。 ILO

还规定了保护女工在产假前后免受解雇的权利。

4.2　国外有关规定 [ 17]

目前许多国家都已经立法保护女工的生殖健康和胎儿的

健康 , 有的国家还立法消除怀孕妇女从事危险任务以获得公

平工作的安全措施。

欧盟在这方面迈出了重要的一步 , 统一采取生殖毒性的

化学物标签 , 下一步将争取达成生殖危害分类的国际共识 ,

并采取有效预防措施保护生殖健康。 这种共识包括共同致力

于保护发展中国家的生殖健康 , 要求工业化国家停止出口有

毒有害的生产原料与加工工艺到发展中国家。

美国法律对性别歧视部分有许多规定与实施细节 , 在工

作场所力求做到男女平等 , 但是美国法律也保障工人有拒绝

接受危险工作的权力 。

加拿大禁止孕妇与产妇工作的危险环境与职业如下:A.

物理性危险物 , B.生物性危险物 , C.化学性危险物与化学

性致癌物 , D.辐射性危险环境等。

欧盟禁止孕妇产妇劳工从事危险性有害性工作的范围包

括:生物性危险物 、 物理性危险物 、 化学性危险物 、 致癌物。

日本政府 《劳动安全卫生法 》 规定雇主不得雇用任何 18

岁以上的女性从事坑道内的工作 , 雇主不得让孕妇与产妇从

事操作重物的工作 , 在散发有害气体的场所中工作 , 不能从

事过冷过热的工作。

4.3　中国保护女工的立法进程始于上世纪五十年代 , 经过

30年的调研 , 1988年颁布了 《女职工劳动保护的规定 》,

1990年颁布了 《女职工禁忌劳动范围》。 目前全国总工会与

相关部门正在修订 《女职工劳动保护的规定》, 修订的主旨是

兼顾公平就业与保护女工工作健康 , 更重要的是保护女工特

殊时期的生殖健康及下一代的健康。

5　保护女性生殖健康的对策

5.1　加强对女工职业健康 、 生殖健康及心理健康的调查研

究。上世纪八九十年代 , 以保毓书教授为代表的研究人员经

过长期的调查研究 , 取得了丰硕的成果 , 也为 《女职工劳动

保护规定》 和 《女职工禁忌劳动范围 》 的制定打下了很好的

基础 , 提供了科学依据。现阶段迫切需要重新建立一支女职

工职业健康研究与服务的队伍 , 长期 、 深入地开展相关研究 ,

积极推动研究机制 , 提出保护工人职业安全与健康的新

方法 [ 17] 。

5.2　随着我国企业作业特点与用工模式的改变 , 《女职工劳

动保护的规定》 和 《女职工禁忌劳动范围》 都已经不能适应

目前经济社会发展的要求 , 企业无法正确实施。所以应当加

快这两个法规的修订进程 , 并尽快研制完善保护女工健康相

应的法律法规 、 标准规范。
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保护女工的法律法规标准应当随着工业化程度不断更新

禁止有害作业范围与内容 , 尤其要加强对孕妇 、 产妇的劳动

保护 , 及时为她们提供相关的信息资讯 [ 17] 。

5.3　强化对流动女工作业场所的职业卫生监督和管理。促进

企业改善流动女工的劳动条件和作业环境 , 减轻她们的工作

负荷 , 减少职业危害因素的接触以及对身心健康的影响。

5.4　强化社会公共管理与公共服务平台 , 提供人性化的公共

卫生服务 , 为流动女工创造和谐的工作环境和城市生活环境 ,

为她们提供就业与发展的机会 , 减少其生活压力。

5.5　加强培训教育与媒体宣传 , 提高流动女工的健康素质与

科学文化素质 , 增强抗压能力和自我保健能力 , 使处于社会

低层的流动女工转化为优质生产力资源 , 并促使我国生产力

资源的可持续发展。
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接近理想的生理运动形式 , 具有经济 、 简便 、 实用 、 相对安

全 、 无创性及可重复性等优点。 运动试验可以用于对特殊作

业者如飞行员 、 警察 、 消防员 、 运动员等进行常规检查 , 有

助于指导职业及运动量的安排 , 减少和避免意外心脏事件的

发生 [ 2] 。

从 2006年起在上海化学工业园区多家大型企业 , 对从事

特殊职业劳动工作岗位的员工进行岗前体检 , 其中将平板运

动试验作为一项重要的检查项目。本组人员平板运动试验阳

性率 2.3%, 分布于中青年占 91.3% (表 1), 与赵朝阳报道

一致 [ 3] 。表现有 ST-T异常改变 、 频发室早 , 还出现 2例Ⅱ

度房室传导阻滞值得重视。平板运动试验阳性本身也是冠心

病的危险因素 , 且阳性结果比吸烟 、 高血脂 、 高血压 、 高血

糖等冠心病危险因素发生心脏病事件的危险性更高 [ 4] 。目前

中青年人群中 “三高” 的发生率呈逐年上升趋势 , 不能忽视

特殊作业尤其负重作业的上岗前职业健康检查 , 在执行 《职

业健康监护规范》 的基础上增加了平板运动试验检查 , 能及

早发现可能存在心脏病潜在风险的高危人群 , 尽量避免其从

事高强度体力作业 , 早期进行预防和治疗 , 减少心脏病意外

事件的发生。

(致谢:本文得到寿勇明主任 、 曹钟兴教授指导。)
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