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自 ２００２ 年 《中华人民共和国职业病防治法》 及

其配套规章实施以来， 职业健康检查工作逐步走向法

制化、 规范化［１］进程。 职业健康检查是对从事接触职

业病危害作业的劳动者进行上岗前、 在岗期间、 离岗

时的健康检查， 目的是早期发现、 早期诊断， 筛查职

业禁忌证、 疑似职业病， 避免职业危害。 ２０１９ 年修

订的 《职业健康检查管理办法》 （国家卫生健康委员

会 ［２０１９］ 第 ２ 号） 将职业健康检查机构行政审批

修改为机构备案管理， 强化事中事后监管， 通过质量

控制， 规范管理职业健康检查。 按照 《职业健康检查

管理办法》 及 《职业健康检查质量控制规范 （试

行） 》 （中疾控公卫发 ［２０１９］ ４５ 号） 等要求， 对

辽宁省 ３２ 家职业健康检查机构开展质控考核， 了解

全省职业健康检查机构服务现状， 分析存在的问题，
探讨解决对策， 为行政部门加强监管提供依据， 以规

范职业健康检查技术行为。

１　 对象与方法

从辽宁省已备案的 １０６ 家职业健康检查机构中随

机抽取 ３２ 家， 根据职业健康检查机构备案检查项目

确定考核范围， 组织专家分别对组织机构、 人员配

置、 仪器设备、 工作场所及环境设施、 质量管理、 实

验室能力、 体检报告及网报、 现场考核 ８ 项内容进行

现场打分。 考核满分 １００ 分， 合格分数线为 ８０ 分。
使用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 软件对数据进行统计分析， 数据以

ｘ±ｓ表示， 采用单因素方差分析。

２　 结　 果

２􀆰 １　 基本情况　 ３２ 家职业健康检查机构中公立医疗

机构 １０ 家、 厂矿医疗机构 ８ 家、 民营医疗机构

１４ 家。
２􀆰 ２　 考核项目情况 　 ３２ 家机构质量控制考核得分

５４􀆰 ５～９０ 分， 平均分 ７５􀆰 ８ 分 （表 １）。

表 １　 ３２ 家机构质量控制考核得分情况 家（％）

机构类别 平均分 ≥８０ 分 ＜８０ 分

公立 ８３􀆰 ８ ９ （４７􀆰 ４） １ （７􀆰 ７）

厂矿 ８０􀆰 ３ ７ （３６􀆰 ８） １ （７􀆰 ７）

民营 ６７􀆰 ５ ３ （１５􀆰 ８） １１ （８４􀆰 ６）

合计 ７５􀆰 ８ １９ （１００􀆰 ０） １３ （１００􀆰 ０）

３２ 家机构在人员配置、 质量管理、 体检报告及

网报、 现场考核 ４ 部分的得分未达到赋分的 ８０％， 以

现场考核 （包括理论和实践考核） 的赋分占比最低。
见表 ２。

表 ２　 ３２ 家机构各项考核得分情况

考核项目　 　 　 赋分 得分 占赋分百分比（％）

组织机构 ５ ４􀆰 １ ８０􀆰 ０

人员配置 １０ ７􀆰 ９ ７９􀆰 ０

仪器设备 １０ ８􀆰 ４ ８４􀆰 ０

工作场所及环境设施 １０ ９􀆰 ４ ９４􀆰 ０

质量管理 １６ １０􀆰 ９ ６８􀆰 １

实验室能力 １３ １１􀆰 ８ ９０􀆰 ８

体检报告及网报 ２０ １４􀆰 ２ ７１􀆰 ０

现场考核 １６ ９􀆰 ２ ５７􀆰 ５

公立、 厂矿、 民营医疗机构的各项考核得分情况

统计分析显示， 公立、 厂矿、 民营医疗机构组织机

构、 人员配置、 仪器设备、 工作场所及环境设施、 质

量管理、 现场考核得分差异均有统计学意义 （Ｐ ＜
０􀆰 ０５）， 实验室能力、 体检报告及网报得分差异无统

计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。 见表 ３。
２􀆰 ３　 备案项目情况　 ３２ 家机构均申请了粉尘类、 化

学因素类、 物理因素类和其他类 （特殊作业等）； 申

请生物因素类、 放射因素类的机构数量较少， 合格率

均＜６０％。 备案项目合格率从高到低依次为其他类

（特殊作业等）、 粉尘类、 放射因素类、 物理因素类、
生物因素类、 化学因素类。 详见表 ４。
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表 ３　 不同类别机构各项目考核得分比较 （ｘ±ｓ）

机构类别 组织机构 人员配置 仪器设备 工作场所及环境设施 质量管理 实验室能力 体检报告及网报 现场考核

公立 ４􀆰 ２±０􀆰 ７ ９􀆰 ２±１􀆰 １ ９􀆰 １±１􀆰 １ ９􀆰 ９±０􀆰 ２ １２􀆰 ５±１􀆰 ８ １２􀆰 ５±０􀆰 ４ １４􀆰 ８±２􀆰 ３ １２􀆰 ０±２􀆰 ５

厂矿 ４􀆰 ９±０􀆰 ４ ８􀆰 ６±１􀆰 ５ ８􀆰 ９±１􀆰 ２ ９􀆰 ３±０􀆰 ９＊ １１􀆰 ８±１􀆰 ８ １１􀆰 ３±１􀆰 ５ １４􀆰 ５±１􀆰 ２ １１􀆰 ４±２􀆰 ４

民营 ３􀆰 ７±１􀆰 ２△ ６􀆰 ５±１􀆰 ９∗△ ７􀆰 ７±１􀆰 ３∗△ ９􀆰 ２±０􀆰 ７∗ ９􀆰 ４±３􀆰 ４∗△ １１􀆰 ５±１􀆰 ４ １３􀆰 ６±２􀆰 ７ ５􀆰 ９±３􀆰 ７∗△

　 　 注： ∗， 与公立医疗机构比较， Ｐ＜０􀆰 ０５； △， 与厂矿医疗机构比较， Ｐ＜０􀆰 ０５。

表 ４　 ３２ 家机构备案检查项目情况

机构

类别

粉尘类 化学因素类 物理因素类 生物因素类 放射因素类 其他（特殊作业等）

备案

数量

合格

数量

合格率

（％）
备案

数量

合格

数量

合格率

（％）
备案

数量

合格

数量

合格率

（％）
备案

数量

合格

数量

合格率

（％）
备案

数量

合格

数量

合格率

（％）
备案

数量

合格

数量

合格率

（％）

公立 １０ ９ ９０􀆰 ０ １０ ７ ７０􀆰 ０ １０ ９ ９０􀆰 ０ ４ ４ １００􀆰 ０ ７ ４ ５７􀆰 １ １０ ９ ９０􀆰 ０

厂矿 ８ ６ ７５􀆰 ０ ８ ３ ３７􀆰 ５ ８ ６ ７５􀆰 ０ １ ０ ０ ２ ２ １００􀆰 ０ ８ ７ ８７􀆰 ５

民营 １４ ３ ２１􀆰 ４ １４ ２ １４􀆰 ３ １４ ２ １４􀆰 ３ ５ ０ ０ ２ ０ ０ １４ ３ ２１􀆰 ４

合计 ３２ １８ ５６􀆰 ３ ３２ １２ ３７􀆰 ５ ３２ １７ ５３􀆰 １ １０ ４ ４０􀆰 ０ １１ ６ ５４􀆰 ５ ３２ １９ ５９􀆰 ４

３　 讨　 论

３２ 家职业健康检查机构质量控制考核从机构类别

看得分由高到低依次为公立医疗、 厂矿医疗、 民营医

疗。 民营医疗机构在组织机构、 人员配置、 仪器设备、
工作场所及环境设施、 质量管理、 现场考核项目上与

公立、 厂矿医疗机构得分差异均有统计学意义 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）， 且远低于公立及厂矿医疗机构。 提示民营医疗

机构职业健康检查的业务能力和体检质量亟待提高，
应查找存在的问题和不足， 开展有针对性的整改。

３２ 家机构在人员配置、 质量管理、 体检报告及

网报、 现场考核四项的得分低于赋分的 ８０％， 为主

要扣分项。 在人员配置项， 《职业健康检查质量控制

规范 （试行） 》 明确 “技术负责人、 质量负责人应

为本医疗机构在册的执业医师、 具有副高级以上卫生

专业临床技术职务任职资格、 熟悉职业病诊断相关法

律法规、 标准、 技术规范”。 在现场质控中发现大部

分民营医疗机构的技术负责人、 质量负责人不是本医

疗机构在册的执业医师； 一些机构主检医师仅配备 １
名， 且多为退休返聘人员， 知识更新不及时， 工作中

分析解决问题的能力不强， 影响职业健康检查质量。
在质量管理项， 有些机构不知如何建立质量管理体

系， 有些即使照抄照搬建立了质量体系， 也未能有效

运行， 如质量管理体系文件内容不全， 缺少质量方

针、 组织机构图、 部门设置等； 制度建设不完善； 职

业健康检查工作流程存在问题； 职业健康检查工作记

录不全等［２］， 与有些地区存在的问题相似。 在体检

报告及网报项， 部分机构个体报告信息和项目不全，
无检查结论和处理意见， 总结报告不规范、 信息不完

整， 疑似职业病和职业禁忌证未履行告知及报告义

务， 部分机构个案卡上报率和信息准确率较低， 个别

机构无职业健康检查信息管理系统。 在现场考核项，
部分机构的专业技术人员对职业健康检查的相关法

规、 标准的学习和掌握不到位， 未按相关要求开展职

业健康检查工作， 专业技术人员的笔试成绩、 阅片和

听力图实操考核得分均较低。
此外， 仪器设备项存在的主要问题为部分机构无与

备案开展的职业健康检查类别和项目相适应的仪器、 设

备及实验条件， 不具备相应项目的检测能力， 如接触粉

尘职业健康检查未使用符合 《职业性尘肺病的诊断》
（ＧＢＺ７０） 附录 Ｆ 要求的高千伏 Ｘ 光机或 ＤＲ 机， 现场

不能打印出符合要求的高千伏 Ｘ 光胶片； 少数申请 “接
触布鲁氏菌” 职业健康检查项目的机构， 无二级生物实

验室； 备案有关生物样品检测项目， 无相应的理化检测

设备等。 实验室能力项存在的问题主要为部分机构无理

化实验室设备、 生物二级实验室， 但备案了需要理化实

验室设备和在生物二级实验室内开展的检测项目； 检测

项目无室内质控， 或室内质控不规范。
备案项目检查结果显示， 化学因素类合格率最

低， 不合格项以铅、 汞、 砷等重金属的检测为主， 主

要原因为 ３２ 家机构对该项均进行了备案， 但很多机

构不具备这些重金属类生物样品的检测能力； 生物因

素类不合格项主要是无二级生物实验室； 物理因素类

不合格项主要为噪声； 放射因素类主要为微核染色体

检测不合格。
针对考核中存在问题提出如下整改建议： （１）

加强人员培训， 使技术负责人、 质量负责人、 主检医

师及其他专业技术人员明确岗位条件、 岗位职责， 按
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照各自的职责范围熟悉并掌握职业健康检查相关法律

法规、 技术规范、 标准及质量体系的相关知识。 （２）
提高报告质量， 履行告知和报告义务， 规范职业健康

检查委托书的内容， 提高个体报告和总结报告的质

量， 准确筛查职业禁忌证和疑似职业病。 （３） 建立

完善质量管理体系并有效运行， 合理设置质量管理、
职业健康检查等相关部门， 明确各部门职责， 加强职

业健康检查各环节质量控制， 保障质量体系有效运

行； 及时查询及更新职业健康检查相关的法律法规、
技术规范及标准。 （４） 加强实验室能力建设， 规范

开展实验室质量管理， 定期对仪器设备进行检定或校

准， 开展室内质控， 定期参加实验室间质量评价和能

力验证。 （５） 加速信息化建设， 提高网报能力， 提

高工作质量及工作效率， 及时完成职业健康检查信息

上报工作。
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淄博市职业病防治院是一所地市级三级专科医

院， 业务范围涵盖职业病危害因素检测、 职业健康

检查及职业病诊断、 治疗和康复。 多年来， 医院积

极鼓励医务人员查阅各类专业期刊， 了解学术动态；
撰写科研论文， 与同行切磋交流， 形成浓厚的科研

学术氛围。 《中国工业医学杂志》 因具有较强的实

用性、 可读性、 指导性而受到广大职防工作者的喜

爱。 现对 １９８８ 年 《中国工业医学杂志》 创刊至

２０２０ 年 １２ 月以来本院医务人员以第一作者在其发

表的论文作为统计源， 按栏目、 专业、 引文、 作者

等信息对不同时间的载文情况进行统计分析。

１　 载文分析

１􀆰 １　 载文数量　 自 １９８８ 年以来， 淄博市职业病防治

院在国内职业医学领域主要学术期刊发表论文 ３２９ 篇，
其中发表于 《中国工业医学杂志》 １３８ 篇 （４１􀆰 ９％），
居国内同类中文核心期刊首位； 其后依次为 《职业卫

生与应急救援》 ７０ 篇 （２１􀆰 ３％）、 《中华劳动卫生职业

病杂志》 ５６ 篇 （１７􀆰 ０％）、 《工业卫生与职业病》 ４５ 篇

（１３􀆰 ７％）、 《中国职业医学》 ２０ 篇 （６􀆰 １％）。
１􀆰 ２　 载文栏目及专业内容 　 １３８ 篇文章按发表于

《中国工业医学杂志》 的栏目进行统计， 数量居前三

位的栏目分别是 “临床实践” “调查报告” 和 “病例

报道”， 分别占载文总数的 ３２􀆰 ６％、 １８􀆰 １％、 １０􀆰 ９％。
尘肺病、 职业中毒防治和职业卫生管理方面的论文位

列载文专业内容的前三位， 分别占载文总数的

３０􀆰 ４％、 ２８􀆰 ３％、 １０􀆰 １％。 详见表 １， 表 ２。

表 １　 载文栏目统计结果

发表时间
临床

实践

调查

报告

病例

报道

护理

园地

短篇

报道

经验交流与

专题交流

监测与

检验

职业病诊

断鉴定

健康

监护
综述 其他 合计

１９８８—２０００ ８ １５ １３ ０ １ ２ ０ ０ ０ １ ３ ４３
２００１—２０１０ １９ ４ １ ６ ７ ４ １ ０ １ ３ １ ４７
２０１１—２０２０ １８ ６ １ ８ ３ １ ４ ４ ２ ０ １ ４８
合计（％） ４５（３２􀆰 ６） ２５（１８􀆰 １） １５（１０􀆰 ９） １４（１０􀆰 １） １１（８􀆰 ０） ７（５􀆰 １） ５（３􀆰 ６） ４（２􀆰 ９） ３（２􀆰 ２） ４（２􀆰 ９） ５（３􀆰 ６） １３８（１００􀆰 ０）

　 　 注： 其他， 包括 “论著摘要” “来稿选登” “学法·讲法·用法” 栏目。
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