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重点职业病监测现状及问题对策分析
朱晓俊， 李涛， 王丹， 肖培

（中国疾病预防控制中心职业卫生与中毒控制所， 北京　 １０００５０）

　 　 摘要： 目的　 对重点职业病监测现状、 存在问题和对策进行分析， 为持续开展监测工作和改进监测方案提供参

考。 方法　 对 ２０１５ 年 《重点职业病监测与职业健康风险评估工作方案》 的具体实施情况， 包括病种和模式， 监测点

设置， 监测的范围、 内容、 方法、 目标和功能等关键项目的现状进行分析。 结果　 重点职业病监测现为 “７＋３” 模式，
即各辖区在监测国家卫生计生委规定的煤尘 （煤矽尘）、 矽尘、 石棉、 苯、 铅、 噪声、 布鲁氏菌等 ７ 种职业病危害因

素所致的煤工尘肺、 矽肺、 石棉肺及石棉所致肺癌和间皮瘤、 苯中毒及苯所致白血病、 铅中毒、 噪声聋及布鲁氏菌病

等 １０ 种职业病的同时， 当地可根据实际情况自选 ３ 种其他职业病开展监测。 监测点由县级行政区调整为市级行政区，
监测工作覆盖所辖的所有县级行政区， 新监测模式以加强能力建设为主要目的。 ２０１５ 年全国重点职业病监测地市级

开展率为 ９５％、 区县覆盖率为 ８１％。 结果显示， 开展职业病危害项目申报的用人单位有 ３１％存在重点职业病危害因

素， 职业病病人工伤保险待遇落实率约 ６４％， 接触 ７ 种重点职业病危害因素作业工人在岗期间关键指标异常检出率

１ ７９％～１４ ０４％。 在实施过程中， 存在信息化水平低、 数据处理技术落后、 多种来源数据无法关联和贯通、 部分收集

的数据质量欠佳、 自选监测病种分散等问题。 结论　 应合理界定本工作与职业健康监护、 职业病报告等的关系， 厘清

基于重点职业病监测收集的 “防、 治、 保” 数据开展职业健康风险评估的思路， 提高数据质量， 加快大数据的信息化

建设和数据处理技术， 进一步发挥监测和预警功能。
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　 　 我国重点职业病监测项目于 ２００９ 年启动， 最初

是在中西部的 ２２ 个省份设立 ４５ 个监测点开展煤工尘

肺、 矽肺、 石棉肺、 苯及苯系物中毒、 正己烷中毒、
铅中毒、 镉中毒、 锰中毒、 汞中毒等 ９ 种职业病病种

的监测工作， ２０１０ 年监测点数扩增至 ７２ 个， ２０１１ 年

扩增至 １２０ 个 （其中 ９ 个为放射卫生监测点）， 截至

２０１４ 年监测点数达到 １６２ 个 （其中 ３９ 个为放射卫生

监测点）， 已成为职业病防治重要的基础性工作， 成

为 《职业病防治法》 赋予卫生计生部门的法定职责。
根据 ２０１５ 年 ４ 月 １７ 日国家卫生计生委疾控局印发的

修订方案 《重点职业病监测与职业健康风险评估工

作方案》， 对监测的功能定位、 监测病种、 监测点设

置、 监测范围、 监测内容和方法等进行了大范围的调

整， 在监测模式、 理论和方法上进行了新的尝试和探

索。 本文就重点职业病监测现状和新修订方案在实施

过程中存在的问题进行分析， 探讨对策和建议， 为持

续开展监测工作和改进监测方案提供参考。
１　 资料和方法

对 ２０１５ 年 《重点职业病监测与职业健康风险评

估工作方案》 的监测病种和模式、 监测点设置、 监

测范围、 监测内容和方法、 监测目标和功能等关键项

的现状进行分析。 对 ２０１５ 年全国重点职业病监测主

要指标的完成情况进行一般性描述分析， 统计指标包

括构成比、 检出率等。
２　 结果

２ １　 重点职业病监测方案分析

重点职业病监测方案关键项及内容见表 １。

表 １　 重点职业病监测方案的关键项及内容

关键项　 　 　 内　 　 容

监测病种 “７＋３” 模式， 各辖区监测国家卫生计生委规定的煤尘 （煤矽尘）、 矽尘、 石棉、 苯、 铅、 噪声、 布鲁氏菌等 ７ 种职业病

危害因素所致的煤工尘肺、 矽肺、 石棉肺及石棉所致肺癌和间皮瘤、 苯中毒及苯所致白血病、 铅中毒、 噪声聋及布鲁氏

菌病等 １０ 种职业病， 并根据当地实际情况自选 ３ 种其他职业病

监测点设置 按地市级行政区划为单位设置， 监测工作覆盖所辖的所有县级行政区。 监测工作由地市级职业病防治机构具体承担， 省

级职业病防治机构负责组织实施和指导， 县级职业病防治机构全面参与

监测范围 监测点重点职业病均纳入监测范围， 监测对象为接触重点职业病危害因素的所有劳动者， 时间跨度按自然年统计

监测内容 防， 即用人单位职业病危害申报情况； 治， 即职业健康检查、 职业病诊断鉴定、 职业病报告等情况； 保， 即职业病病人

工伤保险待遇落实情况

监测方法 与现有职业病报告、 职业健康检查、 职业病诊断与鉴定、 职业病防治情况统计和调查分析、 职业病危害因素监测评价等

工作相结合， 与统计相关监管部门提供的职业病危害项目申报、 职业病危害因素监测和检测、 职业病病人工伤保险待遇

落实等信息相结合。 以收集数据为主， 职业病监测机构应抽查 ５％～１０％本辖区内存在重点职业病危害因素且职业病危害

风险分类为 “严重” 的用人单位， 了解现场职业病危害因素情况

监测目标和功能 分析我国重点职业病的发病特点、 变化趋势和规律， 为制定职业病防治策略提供技术依据， 为制 （修） 订国家职业卫生

标准提供合理性建议， 并达到加强各级职业病防治机构能力建设的目的

２ ２　 重点职业病监测新方案调整的要点解析

２ ２ １　 规定动作与自选动作相结合　 “７＋３” 的监测

模式体现了规定动作与自选动作相结合的原则， 这一

新模式兼顾了国家和地方的需要， 更加明确强调各级

应回答各级的问题， 应回答重点防控的地区、 行业、
企业和人群。
２ ２ ２　 监测点设置与加强能力建设相结合　 监测点

由原来的县级行政区调整到现在的市级行政区， 突出

以地市级以上职业病防治机构作为加强能力建设的重

点， 完善国家—省—市—县监测网络体系， 克服既往

国家—省—县监测体系中地市级管理脱节和缺位的问

题， 也解决了大部分县级监测机构能力薄弱的问题，
避免了地市级机构具备相应能力但却无法开展监测的

体制性限制。 同时， 由于我国地域辽阔， 根据 ２０１５
年统计数字全国共有 ３１ 个省 （自治区、 直辖市）、
３３３ 个地市和 ２ ８５４ 个县区［１］， 产业结构分布不均衡，
职业病危害分布在不同地区呈现多样化特点， 现有

“全覆盖” 的监测方法克服了既往 １２３ 个县区级监测

哨点不具有代表性的问题。
２ ２ ３　 大数据理念　 监测点重点职业病均纳入监测

范围， 监测对象为接触重点职业病危害因素的所有劳

动者， 体现了监测对象 “样本 ＝ 总体” 的大数据理
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念［２］， 解决抽样困难和部分县区既往监测样本数量

不足 １ ５００ 人的问题， 也解决了既往一个监测哨点只

监测一个病种而难以全面反映当地职业病发病情况的

问题。 ２０１５ 年监测的接触重点职业病危害因素作业

工人在岗期间体检量达到２ ３２４ ３９０人次， 是 ２０１４ 年

监测体检量１８５ ７９８人次的 １２ 倍， 初具了大数据的规

模。 且数据来源多样， 包含了 “防、 治、 保” 三大

方面的数据。
２ ２ ４　 监测结局多元化　 除职业病外， 还以疑似职

业病和 《职业健康监护技术规范》 （ＧＢＺ１８８—２０１４）
中专项检查指标异常等结局作为发现问题的起点和开

展风险评估的基础， 解决了某些职业病病种报告病例

少且监测结局单一的问题。
２ ２ ５　 与现有工作相互补充和促进　 监测以收集数

据为主， 主要为解决现场职业卫生监管职能移交到安

监部门后大多数监测机构难进企业的问题。 同时， 通

过监测， 促进职业病报告、 职业病诊断鉴定、 职业健

康检查、 职业病危害项目申报等工作依法依规范

开展。
２ ３　 监测的主要结果和成果

２０１５ 年全国重点职业病监测形成了一系列主要

结果和成果指标， 地市级开展率 ９５％、 区县覆盖率

８１％， 开展职业病危害项目申报的用人单位有 ３１％存

在重点职业病危害因素， 职业病病人工伤保险待遇落

实率约 ６４％， 接触 ７ 种重点职业病危害因素作业工人

在岗期间关键指标异常检出率 １ ７９％ ～ １４ ０４％ （见
表 ２）， 为长期、 动态、 持续地开展监测工作积累了

基线数据。 在实施过程中， 也存在信息化水平低、 数

据处理技术落后、 多种来源数据无法关联和贯通、 部

分收集的数据质量欠佳、 自选监测病种分散等问题。
表 ２　 ２０１５ 年全国重点职业病监测主要指标及结果

序号 统计指标 结果

１ 地市级开展率 ９５％
２ 区县覆盖率 ８１％
３ 职业病危害项目申报表涉及用人单位 ４４７ １４６ 家

其中： 存在重点职业病危害因素的用人单位 １３８ １０２ 家 （占 ３１％）
　 　 　 存在重点职业病危害因素的用人单位中职业病危害风险分类为严重的 ５４ ２５９ 家 （占 ３９％）

４ 报送劳动保障行政部门职业病人 ２６ ０７０ 人

其中： 依法应享受工伤保险待遇的人数 ２１ ４６８ 人

　 　 　 落实工伤保险待遇的人数 １３ ８４５ 人 （占 ６４％）
５ 报告的重点职业病新病例数占职业病报告总数比例 ９０％
６ 地市级及以上职业健康检查机构自建体检数据库系统的比例 ４７％
７ 接触 ７ 种重点职业病危害因素作业工人在岗期间关键指标异常检出率 １ ７９％～１４ ０４％

２ ４　 重点职业病职业健康风险评估思路的确立

　 　 初步确立了基于重点职业病监测的职业健康风险评

估思路， 以明确辖区重点职业病危害的分布、 危害程度

及重点防控的地区、 行业、 企业和人群， 掌握职业病危

害谱和职业病谱的变化作为主要目标， 见表 ３。
表 ３　 基于重点职业病监测的职业健康风险评估思路

监测内容 数据来源 主要观察指标 风险评估目标

重点职业病危害因素相关信息 安监部门 《职业病危害项目申

报表》
全因素和重点因素的分布 回答职业病危害谱， 预测职业病谱； 掌

握重点防控的地区、 行业、 企业和人群

重点职业病职业健康检查情况 职业健康检查机构 《职业健康检

查汇总表》（卫计统 ４６⁃４表）
（１） 接触重点因素作业人员的

疑似职业病、 关键指标异常；
（２） 职业性有害因素检测情况

（１） 回答应重点防控的企业和人群， 预

测潜在发病的人群； （２） 评估有害因素

职业接触限值的适宜性， 掌握重点防控

的地区、 行业、 企业和岗位

职业病报告情况 职业病报告单位及职业病报告卡 全病种和重点职业病报告发病

情况

回答职业病谱及发病特点

３　 讨论

３ １　 与职业健康监护、 职业病报告的关系

重点职业病监测实施后， 合理界定其与其他业务

内容的关系是亟需解决的问题， 最为核心的是与职业

健康监护、 职业病报告的关系。
职业健康监护是以预防为目的， 根据劳动者的职

业接触史， 通过定期或不定期的医学健康检查和健康

相关资料的收集， 连续性地监测劳动者的健康状况，
分析劳动者健康变化与所接触的职业病危害因素的关

系， 并及时将健康检查和资料分析结果报告给用人单

位和劳动者本人， 以便及时采取干预措施， 保护劳动

者健康［３］。 收集接触重点职业病危害因素作业工人
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在岗期间体检个案卡资料是重点职业病监测的重要内

容和核心数据， 其意义在于在职业病报告例数相对较

少无法以职业病作为观察结局的情况下， 以关键指标

异常作为开展风险评估的基础， 预测和分析重点职业

病发病特点、 规律、 趋势。 两者既有联系又有区别，
职业健康监护服务对象主要是用人单位和劳动者， 而

重点职业病监测则将相对分散的用人单位和劳动者个

人职业健康监护数据集中起来进行大数据处理和分析

服务于宏观决策。
目前纳入 “职业病与职业卫生信息监测系统”

报告的职业病是 《职业病分类和目录》 中的 ９ 大类

１２１ 种， 职业性放射性疾病另有报告系统进行管理，
而重点职业病监测病种是 “７＋３” 种有害因素所致职

业病， 因此， 职业病报告系统的病种范围包含了重点

职业病病种。 但重点职业病监测结局明显宽于职业病

报告， 前者观察的结局除职业病外， 还包含疑似职业

病、 关键效应、 职业性有害因素检测以及职业病危害

项目申报、 职业病病人工伤保险待遇落实等。 另外，
重点职业病监测不仅收集异常病例 （即分子）， 最为

重要的是收集分子对应的源人群 （即分母）， 弥补了

职业病报告系统仅有分子而无分母的不足。
３ ２　 与职业健康风险评估的关系

职业健康风险评估经典理论包括四个步骤： 职

业病危害因素识别—职业病危害特征描述—职业接

触评估—职业风险特征描述。 基于重点职业病监测

收集的 “防、 治、 保” 数据开展职业健康风险评

估。 通过监测， 明确辖区重点职业病危害的分布、
危害程度及重点防控的地区、 行业、 企业和人群，
掌握职业病危害谱和职业病谱的变化是目前确定的

开展职业健康风险评估的目标， 这是一个新的课

题， 也是经典风险评估理论的拓展和延伸， 是需要

进一步探索的问题。
３ ３　 大数据时代职业病监测信息化建设和数据处理

技术

大数据是指用常规软件工具无法在可承受的时间

范围内进行捕捉、 管理和处理的数据集合， 具有量大

（Ｖｏｌｕｍｅ）、 强调高速 （Ｖｅｌｏｃｉｔｙ）、 多样 （Ｖａｒｉｅｔｙ）、
价值 （Ｖａｌｕｅ） 的 “４Ｖ” 特点。 目前全国职业病防治

信息化水平总体较低且数据处理技术相对落后， 如前

所述， 地市级及以上职业健康检查机构自建体检数据

库系统仅占 ４７％左右， 且数据呈分散式布置， 国家

层面无法设计集中的体检系统供给体检机构统一使

用， 尽管有部分省份相对集中采集， 但今后直接与国

家平台交换数据仍存在困难。 因此， 大数据时代职业

病监测信息化建设的思路是国家提出数据采集标准，
以一省或多省为单位建立区域性的数据集中采集平

台， 软硬件条件成熟时与国家平台进行数据交换和推

送。 大数据时代重点职业病监测要实现 “量大” 就

要尽可能减少和控制漏报， 要实现 “高速” 就要强

调时效性和快速处理数据， 要实现 “多样” 就要将

多种来源的数据进行综合分析和互相印证， 要挖掘

“价值” 就要利用监测数据， 转化成职业病防治政策

和策略。
３ ４　 多种来源数据之间的关联和贯通

重点职业病监测数据来源于职业健康检查机构、
职业病诊断和鉴定机构、 职业病报告单位、 安监部

门、 劳动保障部门等， 数据的维度和指标定义存在一

定的差异， 且职业健康检查机构外出开展异地体检服

务， 劳动者可以选择用人单位所在地、 本人户籍所在

地或者经常居住地的职业病诊断机构进行职业病诊

断， 职业病病人诊断与享受工伤保险待遇存在时间

差， “超大队列” 受流动性大等因素影响无法追踪。
受这些主客观因素的影响， 造成多种来源的数据之间

无法关联和贯通。 因此， 在数据处理和分析时应遵循

属地化的原则， 进一步规范和统一行业、 经济类型等

统计维度的分类， 逐步形成可共享的数据， 并先从有

限范围内分阶段实现关联和贯通。
３ ５　 数据收集质量与验证复核

精准监测才能获得可靠结论。 通过 ２０１５ 年监测

发现， 部分收集数据的应变量存在缺项、 异常值和结

论不当， 分组变量存在漏项、 错误分类等数据质量问

题， 且由于数据来源不同， 各级各类机构服务水平参

差不齐， 部分数据质量欠佳。 为此， 我们应尽可能收

集原始数据值， 基于原始值开展统计分析可有效避免

依据结论统计而造成错误分类偏倚， 要求监测机构对

本辖区内存在重点职业病危害因素且职业病危害风险

分类为 “严重” 的用人单位抽查 ５％ ～ １０％进行主动

验证复核， 将被动监测与主动监测有机结合起来。 同

时， 还应研究进一步提高数据质量的措施， 如研制针

对不同因素和病种的监测效标以提高职业健康检查的

灵敏度。 另外， 还应加强数据质量控制的反馈机制，
通过内部质控和外部监督促进监测的各项内容依法依

规范开展， 进而提高数据的质量。
３ ６　 自选监测病种的确定

监测方案要求各辖区根据当地实际情况自选 ３ 种

其他职业病开展监测， ２０１５ 年各地执行时存在很大的

差别， 部分由省级监测机构统一确定， 部分则由各监

测点自行选择， 造成自选病种较为分散， 存在样本量
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小、 代表性弱、 说服力差等问题， 且各地自选的监测

病种大多是已纳入 《职业病分类和目录》 的病种。 虽

然不同国家和地区的职业病监测和报告系统存在差别，
但都应具备监测功能和预警功能。 一方面， 为评估政

策和措施的实施效果， 职业病监测和报告系统必须具

有监测已有职业病的能力， 即具备监测功能； 另一方

面， 随着新技术和新材料等的出现， 职业病监测和报

告系统也必须具有发现新的职业病和健康损害的能力，
即具备预警功能［４ ， ５］。 因此， 我们建议应在省级范围

统筹考虑， 根据当地职业病危害因素实际情况， 可选

择新发职业病人数较多的病种， 或新纳入 《职业病分

类和目录》 的病种， 或尚未纳入 《职业病分类和目

录》 但具有监测价值的健康损害和效应进行监测， 发

挥重点职业病监测系统的监测和预警功能。
重点职业病监测没有现成的经验借鉴， “全覆

盖” 和 “７ ＋ ３” 的监测模式以及基于监测收集的

“防、 治、 保” 数据开展职业健康风险评估是对职业

病监测理论的探索和实践， 已显著推动了全国职业病

监测、 报告和统计的信息化建设， 在职业病监测、 报

告和统计规范化管理、 人员培训、 能力建设等方面取

得了阶段性成果， 但实施过程中遇到的困难和问题仍

亟待解决。
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１　 临床资料

患者， 男， ７２ 岁， 于 ２０１５ 年 １２ 月 １２ 日 ９： ００ 左右自服

己唑醇农药 ２ 口 （约 １０ ｍｌ）， 服后出现烧灼感， 伴多汗， 急

诊入院。 １０：２０ 给予洗胃后收入住院治疗。 心率 ８０ 次 ／ ｍｉｎ，
呼吸 ２０ 次 ／ ｍｉｎ， 血压及血氧饱和度基本正常， 之后出现心慌

憋气。 入院第二天， 心电监护示心率约 １４０ 次 ／ ｍｉｎ， 心电图

示窦性心动过速， 血氧饱和度约 ８０％， 病情危重， 转 ＩＣＵ 进

一步治疗。 １２ 月 １３ 日 １５： ２０， 患者呼吸骤停， 气管插管过程

中发现咽喉部充血水肿， 糜烂明显， 软腭、 悬雍垂、 咽后壁

等处覆有白膜。 呼吸机辅助呼吸后生命体征暂稳定。 血常规：
ＷＢＣ ２２ ９×１０９ ／ Ｌ， 中性粒细胞 ２０ ８×１０９ ／ Ｌ， 中性粒细胞比率

９０ ９４％， 肝肾功、 凝血、 血电解质指标基本正常。 患者喘憋

症状逐渐加重， 并出现烦躁、 意识模糊。 １２ 月 １８ 日， 患者因

自身原因转出 ＩＣＵ 病房， 出现尿少、 牙龈出血、 黄疸、 腹膜

炎表现， 下肢轻度水肿， 胃肠减压引出咖啡色物质。 实验室

检查示凝血酶原时间 ５８ ７ ｓ， 凝血酶原活动度 ６ ９， 国际标准
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化比率 ４ ５９， 部分凝血酶原时间 ４６ ８ ｓ， 纤维蛋白原 １ ５ ｇ ／ Ｌ，
凝血酶时间 ２５ ８ ｓ， ＴＢＩＬ ５９ ８ μｍｏｌ ／ Ｌ， ＤＢＩＬ ４０ ４ μｍｏｌ ／ Ｌ，
ＩＢＩＬ １９ ４ μｍｏｌ ／ Ｌ， ＢＵＮ １１ １ ｍｍｏｌ ／ Ｌ， Ｃｒ １７８ ｍｍｏｌ ／ Ｌ， ＷＢＣ
３９ ６×１０９ ／ Ｌ， 中性粒细胞数 ３８ ０ × １０９ ／ Ｌ， 中性粒细胞比率

９６ ０４％。 之后患者病情进展迅速， 出现多脏器衰竭。 １２ 月 １９
日上腹部 ＣＴ 示 （１） 肝大、 密度减低改变， 胆囊胆汁淤积；
（２） 胰腺饱满、 主胰管扩张， 建议结合临床鉴别。 患者仍旧尿

少， 血压偏低， 牙龈出血， 烦躁， 呼吸急促， 心率约 １１０ 次 ／
ｍｉｎ。 １２ 月 １９ 日 １９： ２９， 患者出现呼吸变慢至呼吸心跳停止。

院前给予洗胃， 补液利尿， 全胃肠洗消， 家属拒绝血液

灌流治疗。 入院后给予保护胃黏膜， 抗炎补液， 维持水电解

质平衡治疗。 后予呼吸机辅助呼吸， 抗生素控制感染， 效果

不佳， 最终因急性呼吸窘迫综合征与多器官功能障碍综合征

（ＭＯＤＳ） 导致死亡。
２　 讨论

己唑醇属唑类杀菌剂， 未见其中毒救治的相关报道。 根

据本病例情况， 提示该毒物具有一定腐蚀性， 除可以引起消

化道灼伤外， 尚可引起肺毛细血管内皮和 ／或肺泡上皮损害，
形成间质肺水肿， 影响弥散功能， 引起动⁃静脉分流， 导致难

以纠正的低氧血症及中毒性 ＭＯＤＳ。 故及早清除毒物， 包括

洗胃、 全胃肠洗消、 血液灌流等可能是有效抢救的关键。 由

于早期即出现 ＡＬＩ ／ ＡＲＤＳ， 及早使用抗氧化剂及改善肺循环药

物可能有助于改善呼吸功能； 维持水电解质平衡， 及早保护

重要脏器 （脑、 肝、 胃、 肾）， 予免疫抑制剂等治疗， 以延缓

病情进展。 如早期出现 ＭＯＤＳ， 则提示预后极差。
己唑醇中毒无特效解毒药， 预防中毒关键在于加强毒物

宣传及管理， 防止误服。
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