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为探索新时期职业卫生监督执法模式， 由国家卫

生健康委综合监督局牵头， 组织 １０ 个省 １６ 个市县开

展了职业卫生分类分级监督执法试点工作。 我市沂源

县按照 《职业卫生分类分级监管工作指南 （试行） 》
（以下简称 “ 《指南一》 ” ） 进行了职业卫生分类分

级， 淄博市卫生健康监督执法局按照 《用人单位落

实职业病防治责任自查和风险评估指南 （试行） 》
（以下简称 “ 《指南二》 ” ） 对市管用人单位进行了

职业卫生分类分级， 并于 ２０２０ 年 １０ 月完成了用人单

位分类分级工作。 现结合本次职业卫生分类分级工作

实践进行总结分析。

１　 职业卫生分类分级方法

１􀆰 １　 《指南一》 分类分级方法　 职业卫生监督机构

根据用人单位职业病危害事故发生风险， 将纳入监督

的用人单位分为甲类 （高危）、 乙类 （中危）、 丙类

（低危）。 用人单位的职业卫生情况发生变化时可重

新调整分类。
１􀆰 ２　 《指南二》 分类分级方法 　 用人单位根据劳

动者接触职业病危害因素的性质、 接触水平、 接触

人数， 结合职业健康管理状况， 对职业病危害风险

进行评定和分类。 职业病危害因素的性质分为严重

职业病危害因素和一般职业病危害因素。 严重职业

病危害因素包括以下内容： （ ａ） 《高毒物品目录》
所列职业病危害因素； （ ｂ） 石棉纤维粉尘、 游离

ＳｉＯ２含量＞１０％粉尘； （ ｃ） 确认人类致癌物、 致敏

物； （ｄ） 电离辐射 （除外Ⅲ类射线装置、 Ⅳ类和Ⅴ
类密封源、 丙级非密封源工作场所及予以豁免的实

践或源）； （ ｅ） 卫生健康主管部门规定的其他应列

入严重职业病危害因素范围的。 职业病危害暴露风

险分类评估见表 １。

表 １　 用人单位职业病危害暴露风险分类评估

职业病危害

因素性质
接触水平

接触人数

≤９ １０～４９ ≥５０

一般危害因素
不超标 低风险 低风险 低风险

超标 中风险 中风险 高风险

严重危害因素
不超标 中风险 中风险 高风险

超标 高风险 高风险 高风险

　 　 注： 一般职业病危害因素和严重职业病危害因素同时存在时， 依

风险分类高者判别。

用人单位结合职业病危害暴露风险类别和职业健

康管理状况等级， 对职业病危害综合风险进行评定，
分为 ０ 级、 Ⅰ级、 Ⅱ级、 Ⅲ级和Ⅳ级， ０ 级风险最

低、 Ⅳ级风险最高。 评定方法见表 ２。

表 ２　 用人单位职业病危害综合风险分类评定

职业健康管理状况等级
职业病危害暴露风险类别

低风险 中风险 高风险

Ａ ０ Ⅰ Ⅱ

Ｂ Ⅰ Ⅱ Ⅲ

Ｃ Ⅱ Ⅲ Ⅳ

用人单位近 ３ 年内新发职业病的， 职业病危害风

险直接确定为Ⅳ级。 监督执法机构根据用人单位上报

的自查和风险评估资料， 按照用人单位对职业病危害

综合风险评定等级进行分类， Ⅲ级和Ⅳ级为甲类； Ⅱ
级为乙类； ０ 级、 Ⅰ级为丙类。
１􀆰 ３　 两种 《指南》 比较　 《指南一》 采取了按行业

分类与按职业危害因素分类相结合的折中方案。 即先

按行业分类， 在获得企业职业病危害检测报告后， 再

按职业病危害因素及其浓度等要素进行分类。 分类工

作由卫生监督机构按照用人单位上报的职业病危害项

目申报等资料完成。 《指南二》 综合考虑 ７４ 项管理

措施、 职业病危害因素及其浓 ／强度、 接触人数， 分

类评定的分级由用人单位完成， 卫生监督机构根据用

人单位报告的职业病危害综合风险分类评定级别进行

分类。 《指南一》 侧重行业和职业病危害因素及其浓

度等要素分类， 而企业管理状况、 生产工艺流程、 职

·７７２·　 　 中国工业医学杂志　 ２０２１ 年 ６ 月第 ３４ 卷第 ３ 期　 　 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊ Ｉｎｄ Ｍｅｄ　 Ｊｕｎｅ ２０２１， Ｖｏｌ． ３４ Ｎｏ． ３



业病防护设施等因素参考较少， 所以甲类企业数量较

多。 《指南二》 受到岗位接触职业危害人数和企业自

评过程中人为因素的影响， 自评打分就高不就低， 造

成甲类企业数量较少。

２　 《指南》 在用人单位职业卫生分类分级监督管理

中的应用情况

２􀆰 １　 沂源县职业卫生分类分级情况　 该县共有 ３０６
家用人单位， 其中＜５０ 人的 ２３２ 家， 占 ７５􀆰 ８％。 采

用 《指南一》 对企业进行分类显示， 甲类 ８６ 家、
乙类 １４９ 家、 丙类 ７１ 家。 ８６ 家甲类单位＜５０ 人的

５９ 家， 占 ６８􀆰 ６％。 经现场复核， 对管理规范、 生产

工艺先进 （密闭化、 自动化）、 采用低毒物品代替

高毒物品、 有效减少和规避了劳动者接触职业病危

害因素的 ４５ 家用人单位从甲类降为乙类。 到目前

为止， 动态调整为甲类 ４１ 家、 乙类 １３１ 家、 丙类

１３４ 家。 调整后的用人单位类别越来越接近各单位

的职业病危害现状， 在监督执法人员与企业负责人

之间达成了共识。
２􀆰 ２　 市管用人单位职业卫生分类分级情况　 ４７ 家市

管用人单位中， 从业人数 ＜ ５０ 人 ３ 家、 ５０ ～ １００ 人

１ 家、 ＞１００ 人 ４３ 家， 所有企业管理机构健全， 有专

职职业卫生管理人员， 有能力完成本单位的职业病危

害综合风险分类评定工作。 市管单位按照 《指南二》
的标准自查自纠， 落实职业病防治主体责任， 并向卫

生监督机构提交了风险评估报告， 自查问题 １４７ 个，
并全部整改到位。 卫生监督机构根据用人单位职业病

危害综合风险分类评定的级别确定甲类单位 １０ 家、
乙类 １９ 家、 丙类 １８ 家。 卫生监督机构对用人单位提

交的 《自查和风险评估报告》 进行现场复核， 除 ３
家从业人数＜５０ 人的用人单位有漏项和错项外， 其他

用人单位现场复核基本符合要求。

３　 讨　 论

３􀆰 １　 《指南》 的运用条件 　 通过比较和实施， 建

议对于＜５０ 人的用人单位采用 《指南一》。 一是＜５０
人的用人单位数量多， 卫生监督机构按照用人单位

上报的职业病危害项目申报等资料能够快速完成企

业职业卫生分类分级工作。 二是这类用人单位规模

小， 管理欠缺， 采用 《指南二》 分类分级方法比较

困难。 三是 《指南二》 是用人单位根据存在的职业

病危害因素性质、 接触水平、 接触人数等进行职业

卫生分类分级。 若接触人数少， 现场职业病危害因

素不超过接触限值， 职业病危害暴露风险最高是中

风险， 结合用人单位对管理情况的自查打分， 基本

都划归到丙类 （低风险）； 严重职业病危害因素超

标的岗位， 职业病危害暴露为高风险， 若用人单位

自查打分＞９０ 分， 综合风险也只有Ⅱ级， 最多判定

为乙类。
＞５０ 人的用人单位建议采用 《指南二》。 这类企

业有专职的职业卫生管理人员， 各项管理制度和措施

健全， 可以规避企业岗位接触职业危害人数少和自评

过程中人为因素的影响。
３􀆰 ２　 影响因素的确定及质量控制　 实施分类分级人

员的业务能力、 职业病危害项目申报、 职业健康检查

质量、 工作场所职业病危害因素检测资料是影响分类

分级质量的关键因素。
３􀆰 ２􀆰 １　 人员的业务能力　 《指南一》 是卫生监督机

构进行用人单位职业卫生分类分级， 参与分类人员的

水平决定着分类分级的质量。 《指南二》 是用人单位

进行职业卫生分级， 卫生监督机构根据分级情况进行

分类。 做好上述两类人员的培训， 使其熟练掌握分类

分级的标准至关重要。
３􀆰 ２􀆰 ２　 职业病危害项目申报　 职业病危害项目申报

是开展职业卫生分类分级的前提。 沂源县将全县 １３
个镇、 街道、 开发区划分为 １３ 个网格， 在县政府与

镇办、 街道签订的职业卫生目标责任书中明确规定，
各镇办安全生产办公室具体负责本网格内用人单位的

日常巡查工作。 网格巡查按照全县统一制作的巡查表

内容进行， 巡查结果于每月 ５ 日前上报。 对巡查中发

现违法违规行为的， 由县卫生监督机构作出进一步的

调查和处理。 全县 ３０６ 家用人单位职业病危害项目申

报率 １００％。
３􀆰 ２􀆰 ３　 职业健康检查质量　 随着职业健康检查机构

资质备案制度的实施， 职业健康检查质量更加受到人

们的关注。 卫生行政管理部门必须采取强力措施， 加

强对职业健康检查机构的人员培训、 质量控制及监督

检查， 保证职业健康查体质量。
３􀆰 ２􀆰 ４　 工作场所职业病危害因素检测资料　 职业病

危害因素检测资料是职业卫生分类分级的重要依据，
对职业卫生检测评价的监管、 质量控制抽查十分重

要。 对于职业卫生检测机构应采用诚信惩戒制度， 保

证检测资料的准确性， 坚决遏制不合格检测报告。
３􀆰 ３　 第三方职业卫生技术服务机构职业卫生分类分

级　 将用人单位职业卫生分类分级委托给第三方职业

卫生技术服务机构完成尚有不妥之处。 一是两 《指
南》 均明确了职业卫生分类分级由卫生监督机构和
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全的问卷为有效问卷。
１􀆰 ４　 统计方法　 采用 Ｓｔａｔａ ９􀆰 ２ 软件进行分析， 计量

资料以 ｘ±ｓ 表示， 两组间比较采用成组 ｔ 检验， Ｐ＜
０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果　

对照组发放问卷 ２０１ 份， 回收有效问卷 １９７ 份；
观察组发放问卷 ２０５ 份， 回收有效问卷 ２００ 份。 实施

人文关怀后观察组对体检流程、 体检环境、 护士服务

态度和职业健康宣教的满意度明显高于对照组， 差异

有统计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 １。

表 １　 人文关怀实施前后体检者护理满意度比较 （ｘ±ｓ）

组别 人数 体检流程 体检环境 护士服务态度 职业健康宣教

对照组 １９７ ２􀆰 ９３±０􀆰 ４２ ２􀆰 ９３±０􀆰 ４３ ２􀆰 ８８±０􀆰 ４８ ２􀆰 ６８±０􀆰 ５７

观察组 ２００ ３􀆰 ２５±０􀆰 ５３ ３􀆰 ３０±０􀆰 ６４ ３􀆰 ４０±０􀆰 ６６ ３􀆰 ４０±０􀆰 ５８

ｔ 值 ６􀆰 ６７２ ６ ６􀆰 ７７０ ４ ８􀆰 ９８７ ５ １２􀆰 ４７４ ７

Ｐ 值 ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１

３　 讨　 论

护理人文关怀是在护理过程中以人道主义精神对

病人的生命和健康、 权利与需求、 人格与尊严的真诚

关怀和照护［２，３］。 护理人文关怀本质是以人为本， 具

体到职业健康体检工作的实践中就是以受检者为中

心， 是一种充满爱心的人际互动， 也是在特定时空与

情境中一种秉持尊重原则的护患关系［４］。 随着国家

对职业病重视程度的不断提高， 劳动者和用人单位也

越来越关注健康问题， 对职业健康体检的需求也在不

断提高。 近年来， 我院职业体检人数在逐年上升， 这

对护理服务也是一个挑战， 满足受检者的服务需求是

护理工作者不得不思考的一个重要问题。 职业健康体

检工作中融入护理人文关怀， 既关注受检者的身体层

面、 又关注精神层面， 让其时刻感受到关爱和尊重。
护理满意度是护理质量的重要体现［５］。 本文结

果显示， 在实施人文关怀后观察组对体检流程、 体检

环境、 护士服务态度和职业健康宣教的满意度均高于

对照组， 且差异有统计学意义， 特别是在服务态度和

职业健康宣教方面更为明显。 体检流程的优化和智能

导诊系统的上线， 减少了受检者排队等候时间和聚集

现象的发生， 减少了来回奔波的次数； 洁静温馨的体

检环境让受检者减轻紧张压抑的情绪； 耐心细致的护

理服务让受检者有宾至如归之感； 职业健康宣教增强

了受检者对接触有害因素的防护意识。 目前全球医疗

护理体系普遍认为人文关怀元素是护理的核心所

在［６］， 在今后的工作中我们尚需不断完善和探究，
提高职业健康体检工作质量， 保障劳动者健康。
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理人文关怀实践研究 ［Ｊ］． 护理管理杂志， ２０２０， ２０ （４）： ２４３⁃２４６􀆰
［４］ 张小敏， 章新琼， 王芹， 等 􀆰 浅析护理人文关怀： 从概念、 理论

到实践发展 ［Ｊ］ ． 医学与哲学， ２０１９， ４０ （１）： ５４⁃５６􀆰
［５］ 黄珺， 刘义兰， 胡莉萍， 等 􀆰 三位一体心理健康培训平台构建与

提升护理人员人文关怀效能的实效研究 ［ Ｊ］ ． 中华现代护理杂

志， ２０１９， ２５ （３６）： ４７７４⁃４７７７􀆰
［６］ 黄珺， 刘义兰， 胡莉萍， 等 􀆰 针对住院患者人文护理需求实施全

程人文关怀护理服务模式的效果评价 ［ Ｊ］ ． 中国实用护理杂志，
２０１３， ２９ （２３）： １⁃３．

（收稿日期： ２０２０－０８－１２； 修回日期： ２０２０－０９－２４）
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用人单位来完成。 卫生监督机构和用人单位都要参与

到职业卫生分类分级工作中， 通过职业卫生分类分级

工作， 了解用人单位职业病危害的岗位风险、 存在问

题， 有针对性的指导用人单位落实职业病防治的各项

措施。 二是委托第三方完成检则存在两种形式， 一是

政府出资招标完成， 卫生监督机构和用人单位只知结

果， 会对监管带来不便； 二是第三方靠有偿服务支撑

完成职业卫生分类分级， 影响职业卫生技术服务市场

的公平性， 职业卫生分级分类的质量难以保障。
３􀆰 ４　 宏模块程序的安装和使用　 为了便于用人单位

职业卫生分类分级， 有关单位设计了宏模块程序， 用

人单位自我评价结果可由宏模块程序自动生成， 但安

装使用宏模块程序的工作环节较为复杂， 而且运行费

用较高。 建议在国家层面加以调整， 将宏模块程序作

为一个子系统编入国家职业病危害项目申报的母系

统， 便于用人单位操作。
各地要以国家卫生健康委开展的职业卫生分类分

级监督执法试点工作为契机， 采取各种途径宣传职业

病防治工作的重要性， 建立起政府层面的职业病防治

体系和部门协作机制， 健全乡镇职业卫生监管网络和

管理制度， 进而推动职业病防治各项工作目标任务的

顺利完成。
（收稿日期： ２０２１－０３－０４； 修回日期： ２０２１－０４－０６）
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