
［２１］ Ｋｉｋｋｅｒｔ Ｒ， Ｂｕｌｄｅｒ Ｉ， ｄｅ Ｇｒｏｏｔ Ｅ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｐｏｔｅｎｔｉａｔｉｏｎ ｏｆ Ｔｏｌｌ⁃ｌｉｋｅ
ｒｅｃｅｐｔｏｒ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｃｙｔｏｋｉｎｅ ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ ｂｙ （１→３）⁃ｂｅｔａ⁃Ｄ⁃ｇｌｕｃａｎｓ： ｉｍ⁃
ｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｍｏｎｏｃｙｔｅ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｔｅｓｔ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｅｎｄｏｔｏｘｉｎ Ｒｅｓ，
２００７， １３ （３）： １４０⁃１４９．

［２２］ Ｔｈｏｒｎ Ｊ， Ｒｙｌａｎｄｅｒ Ｒ． Ａｉｒｗａｙｓ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ｇｌｕｃａｎ ｉｎ ａ ｒｏｗｈｏｕｓｅ
ａｒｅａ ［Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｒｅｓｐｉｒ Ｃｒｉｔ Ｃａｒｅ Ｍｅｄ， １９９８， １５７： １７９８⁃１８０３．

［２３ ］ Ｌｙｏｎｓ Ｊ Ｌ， Ｔｈａｋｕｒ Ｋ Ｔ， Ｌｅｅ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｕｔｉｌｉｔｙ ｏｆ ｍｅａｓｕｒｉｎｇ
（１，３）⁃β⁃Ｄ⁃ｇｌｕｃａｎ ｉｎ ｃｅｒｅｂｒｏｓｐｉｎａｌ ｆｌｕｉｄ ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｆｕｎｇａｌ ｃｅｎｔｒａｌ
ｎｅｒｖｏｕｓ ｓｙｓｔｅｍ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌ， ２０１５， ５３ （ １）：
３１９⁃３２２．

［２４］ Ｌｉ Ｗ， Ｚｈａｎｇ Ｙ， Ｃｏｎｇ Ｆ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｂｌａｃｋ ｙｅａｓｔ⁃ｄｅｒｉｖｅｄ β⁃１，３⁃１，６⁃
ｇｌｕｃａｎ ｏｎ ｓｅｒｕｍ ｃｙｔｏｋｉｎｅ ａｎｄ ｍｉｃｒｏＲＮＡ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔｅｄ
ｓａｒｃｏｍａ ｉｎ ｍｉｃｅ ［Ｊ］ ． Ｂｉｏｍｅｄ Ｒｅｐ， ２０１３， １ （１）： １３９⁃１４３．

［２５］ Ｌｉｕ Ｆ， Ｗｅｎｇ Ｄ， Ｃｈｅｎ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｐｌｅｔｉｏｎ ｏｆ ＣＤ４＋ＣＤ２５＋Ｆｏｘｐ３＋

ｒｅｇｕｌａｔｏｒｙ Ｔ ｃｅｌｌｓ ｗｉｔｈ ａｎｔｉ⁃ＣＤ２５ ａｎｔｉｂｏｄｙ ｍａｙ ｅｘａｃｅｒｂａｔｅ ｔｈｅ
１ ３⁃β⁃ｇｌｕｃａｎ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｌｕｎｇ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｉｎ ｍｉｃｅ ［Ｊ］ ． Ａｒｃｈ
Ｔｏｘｉｃｏｌ， ２０１１， ８５ （１１）： １３８３⁃１３９４．

［２６ ］ Ｃｈｅｎ Ｙ， Ｌｉｕ Ｆ， Ｗｅｎｇ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｔ （ ｒｅｇ ） ｃｅｌｌｓ ｍａｙ ｒｅｇｕｌａｔｅ
ｉｎｔｅｒｌｕｋｉｎ⁃１７ ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ ｂｙ ｍｏｄｕｌａｔｉｎｇ ＴＨ１ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ ｉｎ １， ３⁃β⁃
ｇｌｕｃａｎ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｌｕｎｇ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｉｎ ｍｉｃｅ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｉｍｍｕｎｏｔｏｘｉｃｏｌ，
２０１３， １０ （３）： ２５３⁃２６１．

［２７］ Ｒｏｍａｇｎａｎｉ Ｓ． Ｒｅｇｕｌａｔｏｒｙ Ｔ ｃｅｌｌｓ： ｗｈｉｃｈ ｒｏｌｅ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ａｎｄ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｌｌｅｒｇｉｃ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ［Ｊ］ ． Ａｌｌｅｒｇｙ， ２００６， ６１ （１）： ３⁃１４．

［２８］ Ａｓｋｅｎａｓｙ Ｎ， Ｋａｍｉｎｉｔｚ Ａ， Ｙａｒｋｏｎｉ Ｓ． Ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｏｆ Ｔ ｒｅｇｕｌａｔｏｒｙ
ｃｅｌｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ［Ｊ］ ． Ａｕｔｏｉｍｍｕｎ Ｒｅｖ， ２００８， ７ （５）： ３７０⁃３７５．

［２９］ Ｐｉｃｃｉｒｉｌｌｏ Ｃ Ａ． Ｒｅｇｕｌａｔｏｒｙ Ｔ ｃｅｌｌｓ ｉｎ ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ ｄｉｓｅａｓｅ ［ Ｊ］ ． Ｃｙｔｏ⁃
ｋｉｎｅ， ２００８， ４３ （３）： ３９５⁃４０１．

［３０］ Ｋｙｄ Ｊ， Ｋｒｉｓｈｎａｍｕｒｔｈｙ Ａ， ＭｃＧｒａｔｈ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ａｉｒｗａｙ ｂａｃｔｅｒｉａｌ ｉｎｔｅｒ⁃
ａｃｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ｈｏｓｔ ｉｍｍｕｎｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ ［ Ｊ］ ． Ａｄｖ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒ⁃
ｙｎｇｏｌ， ２０１１， ７２： １１６⁃１２０．

［３１］ Ｌｅｑｕｎ Ｌｉ， Ｂｏｕｓｓｉｏｔｉｓ Ｖ Ａ． Ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙ ｏｆ

Ｔ ｒｅｇｕｌａｔｏｒｙ ｃｅｌｌｓ ［ Ｊ ］ ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｉｍｍｕｎｏｌｏｇｙ， ２０１１， １４１ （ ３ ）：
２４４⁃２５２．

［３２］ Ｆｏｎｔｅｎｏｔ Ｊ Ｄ， Ｇａｖｉｎ Ｍ Ａ， Ｒｕｄｅｎｓｋｙ Ａ Ｙ． Ｆｏｘｐ ３ ｐｒｏｇｒａｍｓ ｔｈｅ ｄｅ⁃
ｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ＣＤ４＋ＣＤ２５＋ ｒｅｇｕｌａｔｏｒｙ Ｔ ｃｅｌｌｓ ［ Ｊ］ ． Ｎａｔ
Ｉｍｍｕｎｏｌ， ２００３， ４ （４）： ３３０⁃３３６．

［３３］ Ｚｈａｎｇ Ｓ Ｇ， Ｗａｎｇ Ｊ Ｈ， Ｓｔｏｗｈ Ｗ， ｅｔ ａｌ． ＴＧＦ⁃ｂｅｔａ ｒｅｑｕｉｒｅｓ ＣＴＬＡ⁃４
ｅａｒｌｙ ａｆｔｅｒ Ｔ ｃｅｌｌ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｔｏ ｉｎｄｕｃｅ ＦｏｘＰ３ ａｎｄ ｇｅｎｅｒａｔｅ ａｄａｐｔｉｖｅ ＣＤ４
＋ ＣＤ２５ ＋ ｒｅｇｕｌａｔｏｒｙ ｃｅｌｌｓ ［ Ｊ ］ ． Ｊ Ｉｍｍｕｎｏｌ， ２００６， １７６ （ ６ ）：
３３２１⁃３３２９．

［３４］ Ｈｉｓａｅｄａ Ｈ， Ｈａｍａｎｏ Ｓ， Ｍｉｔｏｍａ⁃Ｏｂａｔａ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｏｆ ｒｅｇｕ⁃
ｌａｔｏｒｙ Ｔ ｃｅｌｌｓ ｔｏ ｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄ⁃ｖｉｄｕｃｅｄ ＴＮＦＲ ｆａｍｉｌｙ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｐｒｏｔｅｉｎ
（ＧＩＴＲ） ｄｕｒｉｎｇ Ｐｌａｓｍｏｄｉｕｍ ｙｏｅｌｉｉ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｉｍｍｕｎｏｌ，
２００５， ３５ （１２）： ３５１６⁃３５２４．

［３５］ Ｍａｌｏｙ Ｋ Ｊ， Ｐｏｗｒｉｅ Ｆ． Ｒｅｇｕｌａｔｏｒｙ Ｔ ｃｅｌｌｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ ｉｍｍｕｎｅ ｐａ⁃
ｔｈｏｌｏｇｙ ［Ｊ］ ． Ｎａｔ Ｉｍｍｕｎｏｌ， ２００１， ２ （９）： ８１６⁃８２２．

［３６］ Ｋａｔｏ Ｔ， Ｎａｒｉｕｃｈｉ Ｈ． Ｐｏｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｎａｉｖｅ ＣＤ４＋Ｔ ｃｅｌｌｓ ｔｏｗａｒｄ ｔｈｅ
Ｔｈ１ ｓｕｂｓｅｔ ｂｙ ＣＴＬＡ⁃４ ｃｏｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｉｍｍｕｎｏｌ， ２０００， １６４
（７）： ３５５４⁃３５６２．

［３７］ Ｂａｒｂａｒｉｎ Ｖ， Ｘｉｎｇ Ｚ， Ｄｅｌｏｓ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｏｖｅｒｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ
ＩＬ⁃１０ ａｕｇｍｅｎｔｓ ｌｕｎｇ ｆｉｂｒｏｓｉｓ ａｎｄ Ｔｈ２ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ ｓｉｌｉｃａ ｐａｒ⁃
ｔｉｃｌｅｓ ［Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｌｕｎｇ Ｃｅｌｌ Ｍｏｌ Ｐｈｙｓｉｏｌ， ２００５， ２８８ （５）：
Ｌ８４１⁃８４８．

［３８］ Ｈｕｎｇ Ｃ Ｙ， Ｃａｓｔｒｏ⁃Ｌｏｐｅｚ Ｎ， Ｃｏｌｅ Ｇ Ｔ． Ｖａｃｃｉｎａｔｅｄ Ｃ５７ＢＬ ／ ６ ｍｉｃｅ
ｄｅｖｅｌｏｐ ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ａｎｄ ｍｅｍｏｒｙ Ｔ ｃｅｌｌ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ ｔｏ ｃｏｃｃｉｄｉｏｉｄｅｓ ｐｏｓａｄａ⁃
ｓｉｉ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ａｂｓｅｎｃｅ ｏｆ ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ⁃１０ ［ Ｊ］ ． Ｉｎｆｅｃｔ Ｉｍｍｕｎ，
２０１４， ８２ （２）： ９０３⁃９１３．

［３９］ Ｍｏｈｒ Ｌ Ｃ． Ｈｙｐｅｒｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｐｎｅｕｍｏｎｉｔｉｓ ［Ｊ］ ． Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｐｕｌｍ Ｍｅｄ，
２００４， １０ （５）： ４０１⁃４１１．

［４０］ Ｍｉｔｃｈｅｌｌ Ａ Ｏｌｍａｎ， Ｍｉｃｈａｅｌ Ａ Ｍａｔｔｈａｙ． Ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ⁃β
ｉｎｄｕｃｅｓ ｆｉｂｒｏｓｉｓ ｉｎ ｉｍｍｕｎｅ ｃｅｌｌ⁃ｄｅｐｌｅｔｅｄ ｌｕｎｇｓ ［ Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｐｈｙｓｉｏｌ
Ｌｕｎｇ Ｃｅｌｌ Ｍｏｌ Ｐｈｙｓｉｏｌ， ２００３， ２８５ （３）： Ｌ５２２⁃５２６．

　 　 收稿日期： ２０１５－０８－０３； 修回日期： ２０１５－１１－０４
基金项目： 山东省自然科学基金 （编号 ＺＲ２０１０ＨＬ０２１）
作者简介： 王桂芳 （１９８５—）， 女， 在职研究生， 主管护师， 研究方向： 职业紧张。
通讯作者： 邹建芳， 主任医师， Ｅ⁃ｍａｉｌ： １２６２３７８７０９＠ ｑｑ ｃｏｍ。

过劳死研究进展
王桂芳， 郭会越， 魏亚妮， 邹建芳

（山东省职业卫生与职业病防治研究所， 山东 济南　 ２５０００２）

　 　 摘要： 过劳死指在非生理的劳动过程中， 劳动者的正常工作规律和生活规律遭到破坏， 使体内疲劳蓄积并向过劳

状态转移， 使血压升高、 动脉硬化加剧， 最终导致死亡。 由于社会、 用人单位、 劳动者自身等原因， 我国过劳死问题日

益严重， 且呈现向年轻人蔓延的态势。 本文就 “过劳死” 的原因、 高发人群、 与相关疾病的关系及预防作一概述。
关键词： 过劳死； 预防
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ｅｍｐｌｏｙｅｒｓ ａｎｄ ｅｍｐｌｏｙｅｅｓ， ｅｔｃ．， “ｋａｒｏｓｈｉ” ｈａｄ ｂｅｃｏｍｅ ａ ｇｒｏｗｉｎｇ ｐｒｏｂｌｅｍ ｉｎ ｏｕｒ ｃｏｕｎｔｒｙ， ａｎｄ ｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ｔｈｅ ｔｒｅｎｄ ｏｆ ｓｐｒｅａｄｉｎｇ
ｔｏ ｔｈｅ ｙｏｕｎｇ ｐｅｏｐｌｅ． Ｉｎ ｔｈｉｓ ｐａｐｅｒ， ｔｈｅ ｒｅａｓｏｎ ｏｆ ｋａｒｏｓｈｉ， ｈｉｇｈ⁃ｒｉｓｋ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ， ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｗｉｔｈ ｒｅｌａｔｅｄ ｄｉｓｅａｓｅｓ ａｎｄ
ｐｒｅｃａｕｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｂｒｉｅｆｌｙ ｓｕｍｍａｒｉｚｅｄ．

Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ： ｄｅａｔｈ ｆｒｏｍ ｏｖｅｒｗｏｒｋ （ｋａｒｏｓｈｉ）； ｐｒｅｃａｕｔｉｏｎ

　 　 近几年， 我国过劳死问题有日益严重的趋势， 且逐渐向

年轻人蔓延。 社科院社科文献出版社 ２００６ 年人才蓝皮书 《中
国人才发展报告 Ｎｏ ３》 指出， 七成知识分子走在过劳死的边

缘。 目前， 中国每年大约有 ６０ 万人猝死［１］ 。 中国过劳死人口

比例将超过日本， 成为过劳死人数最多的国家［２］ 。
１　 过劳死的概念

过劳死一词源于日本 ２０ 世纪七八十年代日本经济繁荣时

期， 为一社会医学名词。 过劳死指在非生理的劳动过程中，
劳动者的正常工作规律和生活规律遭到破坏， 体内疲劳蓄积

并向过劳状态转移， 使血压升高、 动脉硬化加剧， 进而出现

致命的状态。 由过劳促发心血管事件引起的猝死， 主要包含

急性心肌梗死、 心源性猝死和高血压引起的脑出血。
２　 过劳的界定［３］

２ １　 劳动时间

劳动时间是衡量劳动强度的最好尺度， 也是判断劳动者

是否过度劳累的最为直接的办法。 我国现行 《劳动法》 规定：
“国家实行劳动者每日工作时间不超过八小时， 平均每周工作

时间不超过四十四小时的工作制度” （第 ３６ 条）； “用人单位

应当保证劳动者每周至少休息一日” （第 ３８ 条）； “用人单位

由于生产经营需要， 经与工会协商后可以延长工作时间， 一

般每日不得超过一小时” （第 ４１ 条）。 目前我国法律框架内，
劳动者如果连续六个月每天、 每星期超过劳动法规定的工作

时间， 就可以认定为过劳。
２ ２　 用人单位对劳动者工作任务的数量、 质量要求

有些用人单位并没有要求劳动者延长劳动时间， 但实际

八小时劳动时间内完不成规定的任务， 只好加班， 变相的延

长劳动时间。 某些大学规定一部分教师可以不坐班， 无法用

八小时来衡量， 只能根据分配给教师的教学和科研工作量等

指标来判定。 因此工作任务的数量、 质量也应成为衡量过劳

的重要指标。
２ ３　 劳动安全卫生的法律规定

劳动安全卫生是指劳动者在劳动过程中的安全和健康的

法律保障。 在不符合规定的劳动环境下易使身心疲劳， 也应

作为判断劳动者是否超过劳动强度的尺度。 有些单位给劳动

者提供的工作环境非常差， 比如空气质量不好、 地面潮湿、
光线暗淡， 这都容易导致疾病和身心疲劳［４］ 。
３　 过劳死现象产生的原因

３ １　 社会原因

３ １ １　 社会发展　 我国经济、 科技等各方面迅速发展， 要求

人们必须尽快地适应现实社会， 加快自己的步伐跟上社会发

展的速度， 不断学习新的知识、 提高自己的效率、 加大工作

量和任务难度［５］ 。

３ １ ２　 低收入， 高物价　 在房价、 医药费、 教育费、 养老等

负担重、 消费水平高的社会， 许多人通过过度劳动维持生计。
３ １ ３　 法制不健全　 我国现行法律中并没有关于过劳死的直

接规定， 也没有明确将过劳死纳入我国工伤的范围， ２０１３ 年

１２ 月公布的 《新职业病目录》 也未将过劳死包括在内， 从而

导致死亡职工和家庭不能获得经济补偿。
３ １ ４　 传统文化影响　 中国传统文化 “集体主义”、 “鞠躬

尽瘁” 的主流价值观使得许多劳动者付出超时、 超强度的劳

动， 从而陷入过度劳动的状态［２］ 。
３ ２　 用人单位原因

３ ２ １　 经济效益 　 有些用人单位迫使劳动者超时、 超量劳

动， 使其在一定时期内获得经济利益， 并取得市场竞争优势，
或保证单位按时或超额完成工作任务。 尤其是一些劳动密集

型企业， 采取低薪高强度劳动来获取利润。
３ ２ ２　 休息制度　 《宪法》 第 ４３ 条明确规定： “国家发展劳

动者休息和修养的设施， 规定职工的工作时间和休假制度。”
２０１３ 年实施的 《劳动法》 第 ４５ 条更是明确规定： “国家实行

带薪休假制度， 劳动者连续工作一年以上享受带薪休年假。”
但到目前为止大多数人却享受不到或不能享受这项应有的权

利。 另外， 相当一部分私营企业主仍抱着传统管理观念， 把

员工当作赚钱的机器， 根本不关心他们的工作环境和身心

健康。
３ ３　 劳动者自身因素

３ ３ １　 不良的生活方式　 现代医学研究表明， 人类健康的最

大威胁主要来源于不健康的生活方式和高危行为。 据医疗保

健专家的研究［６］ ， 睡眠规律紊乱、 休息和闲暇时间很少或没

有、 饮食习惯多变、 家庭生活不稳定等因素会导致疲劳蓄积，
严重的可能导致过劳死。
３ ３ ２　 心理因素　 心理因素对人的生理状态、 行为方式有着

重要影响。 如 Ａ 型行为的特征是快节奏、 高效率、 好胜心极

强、 热衷于竞争取胜； 其缺点是易发脾气、 好冲动； 面对各

种心理应激， Ａ 型行为易反应为恼火 （ ａｇｇｒａｖａｔｉｏｎ）、 激动

（ｉｒｒｉｔａｔｉｏｎ）、 愤怒 （ａｎｇｅｒ） 和不耐烦 （ ｉｍｐａｔｉｅｎｃｅ）， 即著名的

ＡＩＡＩ 反应。 ＡＩＡＩ 反应是发生过劳死的一个重要的心理预测因

素［７］ 。 美国 ＣＤＣ 指出在过劳引起早死的人群中一般都有明显

的心理或行为应激， 并且是促发早死的重要因素， 这些心理

或行为因素有心境恶劣 ２１％， 焦虑烦躁 ２９％， 冲动难以控制

２５％， 混合性焦虑抑郁障碍 ４６％， 滥用成瘾物质 １５％等［８］ 。
３ ３ ３　 成功动机［９］ 　 成功动机就是推动个体去追求、 完成自

己认为最重要、 最具价值的工作， 并设法将其达到某种理想

境界的一种内驱力。 一般而言， 具有高成就动机的人大多精

力旺盛、 斗志昂扬、 勇于接受富有挑战性的工作， 易给自己
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设立过高的人生目标， 时时鞭策自己朝已设立的目标前进，
也很容易使自己处于过度劳动状态。
４　 过劳死的主要人群

４ １　 科研人员

科学技术是第一生产力。 科学技术在经济建设中重要地

位的确定和重要作用的显现， 为科研人员提供了施展才华和

个人职业发展的空间， 但繁重的科研任务、 课题效益的硬性

指标、 激烈的岗位和职称竞争， 加上并不十分完善的科研条

件， 使不少科研人员、 知识分子体力和精神负荷超重。 长此

以往， 科研人员、 知识分子便成为过劳死的易感人群。
４ ２　 新闻工作者、 作家

新闻工作者和作家这两种职业有相通之处， 生活极其不

规律。 一份专门针对新闻从业人员的调查显示， ６８ ５％的人每

天睡眠时间不足 ８ ｈ， ６０ ５％的人没有享用国家规定的每年一

次的公休假， ５９ ５％的人从未参加过单位组织的疗养或休养，
而 ４４％的人带病上班。 上海的一项调查显示， 在去世的新闻

从业人员中， 平均死亡年龄为 ４５ ７ 岁［６］ 。
４ ３　 企业家

企业家的生活节奏普遍较快， 承受工作、 生活等各方面

的压力大， 普遍处于健康的高危状态。 温州市某医院对 ８７ 名

著名企业家进行了体检， 患有高血脂症 ５１ 例， 高血压 ３７ 例，
高粘滞血症 ３５ 例， 颈椎病或椎间盘膨出 ３１ 例， 脂肪肝 ２２ 例，
冠心病 ６ 例， 脑梗塞 ４ 例， 糖尿病 １３ 例， 高尿酸症 ９ 例， 代

谢综合征 １５ 例， 前列腺增生 １５ 例。 反映企业家健康状况普遍

堪忧。
４ ４　 教师

大多数高校教师工作时间灵活， 可自定安排工作任务， 但这

并不意味着高校教师的工作很轻松， 沉重的教学与科研任务让高

校教师们体力透支， 有些教学和行政工作 “双肩挑” 的高校教师

更是心力交瘁。 广东省教育工会于 ２００２ 年对 １９ 所高校８ ４１７名教

师进行调查表明， ６９ １８％的高校教师处于亚健康状态； 处于疾病

状态的教师中， 以心血管疾病患病率最高［６］。
４ ５　 农民工

农民工群体的过劳现象在各类过劳群体中表现最为突出。
一方面， 有些用人单位为了赶工期， 不惜牺牲农民工的健康；
另一方面， 面临养家糊口、 房价暴涨、 赡养老人、 子女就业、
疾病医疗等问题， 部分农民工为了获得更多的报酬， 不顾疲

劳自愿加班， 最终过劳而死［１０］ 。
５　 过劳死与心脑血管疾病的关系

２００２ 年 １２ 月， 日本公布了雇员保险心血管疾病的赔付标

准， 首次将过劳死与慢性疲劳和心血管疾病的发作联系起

来［１１］ 。 过劳死者生前一般都存在某种心血管疾病。 Ｕｅｈａｔａ 报

道了在日本发生过劳死的 ２０３ 例雇员 （男 １９６、 女 ７ 例） 中，
均存在过劳与心血管疾病两大特征［１２］ 。 过劳死者生前常见的

心血管疾病为［１３］ （１） 冠心病： 冠脉粥样硬化， 斑块形成，
过劳促使斑块破裂， 阻塞冠脉， 引起急性心肌梗死， 尤其是

大面积的急性心肌梗死， 在早期易引起严重的室性心律失常，
促发心室颤动， 导致心源性猝死； （２） 二尖瓣脱垂症： 女性

多见， 有 １０％～２５％患者可引起惊恐发作， 交感张力亢进， 一

般引起窦性过速和高血压， 个别可引起严重的室性心律失常，
甚至室颤猝死； （３） 布鲁加达 （Ｂｒｕｇａｄａ） 综合征： １９９２ 年由

西班牙学者 Ｂｒｕｇａｄａ 首先报道， 以中年人居多， 反复发作晕

厥， 部分患者有家族史和心理应激史， 心电图示多源性室早、
短阵室速， 晕厥发作时为持续性多形性室速， 可诱发室颤猝

死； （４） 高血压未获控制， 过劳可促发脑出血猝死； （５） 主

动脉夹层动脉瘤， 过劳可促使动脉瘤破裂猝死； （６） 先天性

脑动脉畸形或脑动脉瘤， 过劳可促使动脉瘤破裂猝死。
长期紧张、 焦虑、 惊怒、 重度抑郁、 绝望情绪和社会遗

弃及 Ａ 型性格的 ＡＩＡＩ 反应， 促发过劳死概率增加 ４ ～ ６ 倍，
Ｔａｇｇａｒｔ 等［１４～１６］指出， 严重的心理应激促使患者的交感张力亢

进， 尤其从午夜至凌晨时段， 易出现心电不稳定， 心率明显

降低， 心室复极的离散度显著增加， 促发严重室性心律失常，
引起心源性猝死。 有学者［１７］ 提出焦虑或惊恐发作可激活有丰

富去甲肾上腺素能神经元的蓝斑核脑区， 引起严重的冠脉痉

挛， 使心源性猝死的概率增加 ４～６ 倍。
６　 过劳死的预防

６ １　 尽快建立和完善相关的法规和政策

过劳死现象的产生， 有着复杂的社会原因。 国外普遍将

过劳死作为一种工伤， 承认社会对这一现象负有责任。 我国

也应尽快出台相应措施， 防止高强度的劳动对劳动者造成伤

害。 另外， 一旦过劳死现象发生应提高赔偿额度， 让用人单

位即使从利益考虑， 也不再以劳动者的生命健康作为代价。
６ ２　 建立和谐的劳资关系

建立和谐的劳资关系， 用人单位应尊重员工的休息权，
合理安排员工的工作时间、 工作量， 不要超过员工的正常承

受能力； 落实带薪休假制度； 职能部门应加强监管， 严禁损

害员工利益的行为发生。
６ ３　 提供必要的社会支持

社会支持有利于缓解个体心理压力， 消除个体心理障碍，
也可以使消极的情绪如愤怒、 恐惧、 抑郁等得到某种程度的

排解。 因此， 对于身体、 心理压力骤然增大的过劳人群来说，
多提供必要的社会支持是非常重要的。
６ ４　 健康的生活方式是防止过劳死的必备条件［１８］

（１） 避免长时间连续工作； （２） 保证必需的睡眠时间；
（３） 提倡工间操； （４） 定期职业健康体检， 早期发现心血管

疾病并及时干预； （５） 按照医嘱规范用药。
６ ５　 生物反馈治疗

多伦多的 Ｎｏｌａｎ 等［１９］ 通过 ３ 个临床中心对冠心病伴有多

种情感障碍的患者进行以放松为中心的生物反馈治疗， 并以

自我放松作为对照组， 结果提示生物反馈不仅可改善焦虑和

抑郁症状， 并可明显增加心率变异性， 平衡自主神经系统，
减少心电不稳定和心室复极的离散度， 预防室性心律失常，
使冠心病死亡和心源性猝死的风险明显降低。
６ ６　 心理的调适［２０］

心理调适就是要及时调节心情， 保持积极乐观、 愉悦的

心态。 一是音乐调节， 音乐具有振奋精神、 改善血液循环、
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降低血压、 促进消化等多重功能。 二是美食调节， 美味食物

不仅是一种享受， 还可以弥补心理的疲劳， 帮助人忘记烦恼，
恢复信心。 三是幽默调节， 适度与同事开开玩笑， 阅读幽默

笑话书籍或观看喜剧电影等， 让生活丰富起来， 可以有效地

避免过劳的危害。
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现 ＸＲＣＣ２ Ｇ４２３４Ｃ 和 ＲＡＤ５２ ｒｓ１１２６６ 这两个多态位点

基因型与染色体损伤易感性的关联， 提示这两个位点

的变异对 ＢＤ 及其代谢产物对遗传物质造成损伤的调

节修复并不起主导作用。 或者本次实验还没有足够的

能力检测出不同基因型个体 ＣＢＭＮ 率的微小差异。
本研究是首次开展的关于 ＢＤ 作业工人 ＤＳＢＲ 通

路 ＲＡＤ５２ ｒｓ１１２６６、 ＸＲＣＣ２ Ｇ４２３４Ｃ 及 ＸＲＣＣ４ Ａ２４５Ｇ、
Ｔ１３９４Ｇ、 Ｃ１４７５Ｔ 基因多态性与 ＤＲＣ 关系的研究， 初

步研究发现 ＸＲＣＣ４ 基因可能在应对 ＢＤ 所致遗传物

质损伤和 ／或 ＤＮＡ 修复能力改变过程中发挥一定作

用， 但目前的样本量还不足以得出最后结论， 有待于

在更大样本量以及前瞻性研究中进一步验证。
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