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2010 年两会中，温家宝总理提出: “社会发展要更多关

注穷人，我们的经济工作和社会发展都要更多地关注穷人，

关注弱势群体，因为他们在社会中是多数”。温家宝总理多次

公开表达对弱势群体的关注，关注弱势群体将是引领我国未

来社会经济发展的主方向。而在这弱势群体中，劳动力人口

约 7. 4 亿人，其中，30% 劳动者经常接触到有毒有害化学品

或放射源，我国是世界上职业病危害最严重的国家之一。因

此，关注弱势群体很大程度上需要关注劳动者职业卫生安全，

笔者倡议以“弱势群体职业卫生学”引领我国职业病防治事

业的发展。
1 弱势群体职业卫生学

所谓“弱势群体职业卫生学”，就是在职业病防治事业发

展过程中，充分关注社会人群的贫困阶层和弱势群体，采取

切实措施，为劳动者提供良好工作环境，落实职业病防治措

施，保障劳动者健康权益，并在职业病防治政策制定过程中

充分考虑劳动者群体的切实利益。
“弱势群体职业卫生学”主要倡导: 首先是要认识到遭受

职业病危害因素的人群是社会弱势群体，要客观对待我国职

业病问题的严重性，及时发现矛盾，妥善处理遭受职业病危

害工人的合法权益; 其次是要重视职业病防治问题，理清职

业病监管职能，把职业病防治工作成效纳入政府绩效评估日

程中，促进生产力的可持续发展，构建和谐社会。
近年来我国职业病防治工作虽然取得一定成效，但由于

职业病防治工作仍没有得到应有的重视，职业病防治机构进

一步拓展工作和服务举步维艰，广大劳动者仍然缺乏职业卫

生服务，遭受着各种职业病危害因素的侵害。造成这一局面

的原因可根据哈特反比保健定律来解释。哈特反比保健定律

认为: 获得良好医疗护理的可能性与它服务人群的需要程度

呈反向变化趋势，即人们对卫生保健服务的要求越大，相同

服务的质量就越差，服务也越不发达［1］。根据这一定律，一

个地区社会地位低下和生活条件不良会导致人群中的健康问

题，同时，相同的社会条件一般会通过许多复杂的机制产生

不良的卫生保健，或至少造成卫生保健重负难以承受的问题，

其中起作用的因素有医务人员从业地域选择严重偏离贫穷区

域; 基金预算的地方性和区域性加剧社会地位偏差因素的作

用; 被剥夺了社会权利的社区 ( 如农村贫穷地区) 没有政治

等资源通过游说吸引医疗机构设置; 而各种纯粹的私人投资

的服务机构在缺乏政府有效激励和引导下，只会根据购买力

决定的有效需求而非实际的医疗需要来分布，从实证分析看，

在许多发展中国家公共医疗资源确实总是流向富裕的城市中

等阶层，而不是低收入的穷人; 同时，综合性医院提供医疗

服务总是受到偏爱，而有效的初级卫生保健以及预防性医疗

服务遭到忽视［2］，特别是职业病防治，更容易被忽视。
因此，笔者倡议以“弱势群体职业卫生学”引领未来职

业病防治事业的发展，重视职业病防治，为劳动者争取足够

的职业卫生服务，降低职业病发病率，提高劳动者劳动生命

质量，延长劳动寿命，将有利于我国社会经济的发展。根据

世界银行测算，过去 40 年的世界经济增长有 8% ～ 10% 归因

于人群健康。近期，哈佛大学研究结果表明，30% ～ 40% 的

亚洲经济奇迹是源于健康的人群。我国经济的快速发展，很

大程度上是我国有富足健康的劳动力，所以，为劳动者提供

良好的工作环境，提供足够的职业卫生服务，保护劳动者健

康权益，对于我国经济社会发展意义重大。
2 “弱势群体职业卫生学”提出的背景

2. 1 我国社会经济发展迅速

在以经济建设为中心、坚持四项基本原则、坚持改革开

放的基本路线指引下，我国经济实现了为世界所瞩目的大发

展。1978 年到 2004 年，国 内 生 产 总 值 由 3624 亿 元 增 加 到

159 878亿元，年均增长速度超过 9% ; 人均国民生产总值从

不足 300 美元增加到1400多美元。随着我国经济的发展，另

一个矛盾凸显起来，这就是经济社会发展同人口、资源、环

境压力的矛盾。我国已经进入人均国内生产总值1000美元到

3 000美元的发展阶段，根据一些国家的经验，这也是社会矛

盾的高发期［3］。在社会经济快速发展的同时，长期忽视职业

病防治也积累了很多的问题，目前也是一个职业病不和谐事

件的高发期。职业病问题已经成为一个重大的社会问题，严

重影响了社会安定和构建社会主义和谐社会目标的实现。
2. 2 职业病防治形势与现状

一些地方政府片面强调发展经济，忽视劳动者健康保护，

职业卫生监管体制与机制尚不完善，职业卫生服务能力薄弱，

用人单位职业病防治责任并没有得到很好的落实，造成我国

职业病防治形势依然十分严峻，表现在以下几个方面。
2. 2. 1 职业病危害暴露人群基数大，发病人数多 作为社会

弱势群体的劳动者是暴露于职业病危害因素的主要人群。据

估计，我国接触职业病危害的从业人员约达 2 亿人，广泛分

布在 30 多个行业; 抽样调查发现 83%的乡镇工业企业存在不

同程度的职业病危害，近 34% 的乡镇工业企业生产劳动者接

触粉尘、化学品毒物以及物理因素等多种职业病危害因素［4］。
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今后，我国将进入职业病高发期，而高发人群主要仍然是社

会弱势群体。
2. 2. 2 农民工群体职业病危害问题突出 伴随我国农村经济

体制改革、农业结构得以调整的同时，大批剩余农村劳动力

进入乡镇企业，或是进入城镇就业。据国家统计局对农民工

监测调查结果推算，2009 年度全国农民工总量为22 978万人，

其中外出农民工14 533万人［5］。可以说农民工是劳动者中的

弱势群体，农民工从业结构职业层次低，主要分布于制造业、

建筑业和采矿业等劳动力密集型产业，就业特点具有流动性、
临时性和脆弱性，容易遭受职业病危害因素，但又缺乏职业

卫生安全保护措施和社会保障，农民工职业病危害问题严重。
2. 2. 3 群体性职业病事件造成巨大社会影响 近年来连续发

生了河南“开胸验肺”、深圳农民工尘肺病维权、河北农民工

苯中毒、惠州重金属中毒等重大事件，导致劳动者采用极端

手段，例如威胁医务人员人身安全，围堵公路、职业病防治

机构以及政府部门等，严重影响了当地正常生活秩序和社会

稳定，其中某些事件被国外反华组织利用，损害我国国际形

象，而这些事件仅仅是“冰山一角”。
2. 2. 4 职业病防治队伍力量相对不足 据相关统计，我国职

业卫生服务的覆盖面在 20% 左右，但实际上我国职业卫生服

务可能不足 10%，有的地区可能只有 5%，在最需要得到职

业卫生服务的中小企业、私人企业、作坊式和家庭式生产以

及大量流动劳动力人群，仍得不到基本的职业卫生服务［4］。
而在经济发达省份，例如广东省，据统计每万劳动人口只有

0. 58 名职业卫生技术人员，只有国际配置标准的 8%。职业

卫生服务无法满足我国职业病防治工作需要，迫切需要加强

职业病防治机构建设，提高职业病防治队伍服务能力和水平，

以满足职业卫生服务的需要。
2. 3 加强职业病防治工作的迫切性

我国社会经济快速发展的背后，在环境保护、职业病防

治方面付出惨痛代价，现在是到了不得不重视的阶段。目前，

在科学发展观统领之下，我国社会经济发展坚持节约发展、
清洁发展、安全发展，走科技含量高、经济效益好、资源消

耗低、环境污染少、人力资源优势得到充分发挥的新型工业

化道路，实现经济又好又快发展。而在职业病防治方面，也

应该贯彻落实科学发展观，坚持以人为本，关注弱势群体，

明确弱势群体是遭受职业病侵害主要人群，正视职业病防治

问题的现实，以“弱势群体职业卫生学”为发展思路，及时

发现隐患，消除不利于稳定的因素，加强职业病防治工作，

保障劳动者健康权益。

未来工作重点: 一是要积极应对职业病的“旧账”，制定

应急预案，及时发现隐患，根据实际情况给予劳动保障和健

康保障; 二是要正视目前职业病“欠账”，加强监管，综合整

治，控制职业病; 三是要为职业病“存款”，理清职业卫生监

管职能，继续加强职业病防治，加大防治队伍的建设，进行

技术改进和储备，建立职业病保障体系，为劳动者提供健康

保障。
3 以“弱势群体职业卫生学”引领我国职业病防治工作发展

的相关建议

3. 1 政府部门继续重视职业病防治

《职业病防治法》修订并颁布实施，加强了政府监管责

任，增强了劳动者自我保护和维权意识，强化了企业自身责

任意识，促进了我国职业病防治工作的发展， 《职业病防治

法》是一部保护弱势群体的法律。但各级政府和有关部门应

该认清当前职业病防治工作的严峻形势，认识职业病防治工

作的重要性，应切实加强领导，坚决实行“用人单位负责、

行政机关监管、行业协会规范、职工群众和社会监督”和

“属地负责”原则，建立健全职业病防治工作领导协调机制，

切实落实各项政策。同时，要求各地政府组织编制当地职业

病防治规划，并纳入当地国民经济和社会发展规划，把职业

病防治工作纳入领导班子和部门领导干部考核的内容。
3. 2 进一步推动基本职业卫生服务

我国职业病防治任务艰巨，需要经济上负担得起又容易

推广的适宜技术。我国职业病危害暴露人数庞大、各类企业

数量巨大，各地经济发展不均衡，在一些偏远地区和中小企

业，职业病防治工作仍然处于空白状态。贯彻落实《职业病

防治法》，保护全体劳动者的身心健康及其权益，而基本职业

卫生服务则是实现这一目标的有效手段。开展基本职业卫生

服务，提供可获得、可接受的卫生服务，使最需要得到职业

卫生服务的中小型企业、私人企业、作坊式和家庭式生产及

流动劳动力人群得到基本的职业卫生服务，目前对于我国职

业病防治来说是最有效的手段。
3. 3 健康教育和健康促进改变各界职业病防治的观念意识

通过健康教育和健康促进改变政府部门、用人单位和劳

动者职业病防治观念是做好这项工作的灵魂。控制职业病危

害，提高用人单位和劳动者的职业病防护知识和防护意识，

开展健康教育和培训是可行并且是经济有效的方法。通过健

康教育和培训，有计划、有目的地提高劳动者自我防护意识，

改变其不健康生产习惯和方式，促进其健康行为的形成。通

过健康教育和健康促进，重点强调用人单位第一责任人意识，

强化政府及有关部门领导对职业病防治的责任和义务意识，

使用人单位和政府部门切实负起责任，承担起义务，共同防

治职业病。
3. 4 改善社会保障体系，落实劳动者的社会医疗保障特别是

职业病工伤保障

完善的社会保障体系是社会主义市场经济体制的重要支

柱，关系改革、发展、稳定的全局。近年来群体性职业病事

件不断发生，其根本原因就是职业病病人无法得到有效的保

障。因此，根本解决办法是提高劳动者生活、医疗和就业等

社会保障，而在职业病保障方面，建议向用人单位征收“职

业病危害治理费”，并建立多部门监管的职业病防治基金，专

款用于防治职业病工作，加强职业病防治机构建设并向劳动

者提供健康保障。
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铁路煤运工作危险因素对心血管系统的影响
马津莉1，刘儒2，王永生2，李世锋2

( 1． 洛阳市第三人民医院，河南 洛阳 471002; 2． 郑州大学第二附属医院，河南 郑州 450014)

铁路煤运工人长期暴露于噪声、煤尘等有害环境中，为

了进一步了解铁路煤运工人心血管系统的受损情况，我们对

其进行了心电图、血压及总外周血管阻力检查。
1 对象与方法

1. 1 对象

选择铁路男性煤运工人 300 名作为观察 组，平 均 年 龄

35. 6 ( 22 ～ 52) 岁，平均工龄 20. 4 ( 2 ～ 34 ) 年。另选无噪

声、无煤尘接触史且同等劳动强度的 300 名男性为对照组，

平均年龄 34. 5 ( 20 ～ 51) 岁，平均工龄 18. 6 ( 2 ～ 32) 年。
1. 2 方法

噪声强度采用等效连续 A 声级 ( 脉冲噪声) 测定。粉尘

测定使用日本柴田 P-5L2 型数字粉尘仪，以《铁路作业场所

空气中 粉 尘 测 定 相 对 质 量 与 质 量 浓 度 的 转 换 方 法》( TB /
T2323—92) 为测定标准。

心电图检查采用日本光电 922P 型心电图机，记录两组人

员在安静平卧状态下常规 12 导联心电图，根据郭继鸿主编的

《心电图学》作为诊断依据。总外周血管阻力 = ( 舒张压 + 1 /
3 脉压) ÷ 5 × 79. 9，异常判断标准为≥1600dyn·s /cm5。

数据采用 SPSS17. 0 统计软件进行 χ2 检验。
2 结果

2. 1 职业危害因素测定结果

测量列车运行时的噪声为 ( 104 ± 6) dB ( A) ，鸣笛时最

大噪声为 ( 119 ± 4) dB ( A) 。铁路煤运过程中，煤尘浓度几

何均值为 ( 10. 70 ± 5. 30) mg /m3。
2. 2 两组人员心电图结果

观察组心电图结果异常检出率为 27. 3% ( 82 /300) ，明显

高于对照组的 10. 7% ( 32 /300) ，其中以窦性心律不齐和 ST-
T 改变为主，分别为 10. 7% 和 9. 3%，差异有统计学意义 ( P
＜0. 01) ; 其它结果异常检出率虽高于对照组，但差异无统计

学意义。见表 1。
表 1 两组人员心电图异常比较

组别 受检人数
窦性心动过速 窦性心动过缓 窦性心律不齐 早搏 ST-T 改变

例数 检出率( % ) 例数 检出率( % ) 例数 检出率( % ) 例数 检出率( % ) 例数 检出率( % )

观察组 300 9 3. 0 5 1. 7 32 10. 7 8 2. 7 28 9. 3
对照组 300 4 1. 3 2 0. 7 13 4. 3 3 1. 0 10 3. 3

2. 3 两组人员血压、总外周血管阻力检查结果

观察组平均血压测定值为 145 /102 mm Hg，高于对照组的

平均血压测定值 ( 114 /76 mm Hg) ，差异有统计学意义 ( P ＜
0. 05) ; 高 血 压 检 出 率 观 察 组 19. 3% ( 58 /300 ) ，对 照 组

14. 3% ( 43 /300) ，差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05) 。总外周血

管阻力的异常检出率观察组为 24. 7% ( 74 /300) ，高于对照组

的 10. 7% ( 32 /300) ，差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 05) 。
3 讨论

噪声与煤尘为铁路煤运工人的主要职业病危害因素。本

调查表明，在此危害因素的长期作用下，铁路煤运工人的心

血管系统受到了一定程度的影响，观察分析其心电图及总外

周血管阻力结果，发现其异常检出率均增高; 平均血压测定

值高于对照组，但高血压检出率差异无统计学意义。
在噪声等因素的刺激下，心脏应激性增加，心血管自动

调节功能失调，引起窦性心律不齐。本资料显示观察组高血

压检出率与对照组之间差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05 ) ，而总

外周血管阻力的异常检出率与对照组比较差异有统计学意义

( P ＜ 0. 05) ，说明噪声等职业危害因素未对血压产生明显影

响，但可以致自主神经功能紊乱，引起交感神经兴奋，外周

血管收缩，从而导致外周阻力增加。
除了噪声以外，铁路煤运工人长期暴露于煤尘空气中，

现场检测空气中煤尘浓度严重超标。工人吸入大量的煤尘颗

粒，肺部广泛纤维化，引起肺血管阻力增加，肺动脉高压及

长期慢性缺氧，使血液流变学具有 “高、黏、聚”的特点，

从而影响心脏。同时，肺组织通气、换气功能降低，缺氧明

显，导致电解质紊乱，干扰了心肌细胞的电生理活动，对动

作电位有明显影响。因此，铁路煤运工作人员发生局部心肌

缺血的风险大为增加，表现为心电图 ST-T 改变。
本资料由于调查范围较小，调查结果有一定的局限性，

不排除还有其它危害因素对铁路煤运工人心血管系统的影响，

我们将会做进一步调查研究。
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