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２００６ 年原卫生部将职业病及其影响因素纳入

“中国疾病预防控制信息系统” 子系统——— “健康危

害监测信息系统” 进行报告， 在全国范围内启动了职

业病网络直报工作。 ２０１４ 年该报告系统升级为独立

子系统——— “职业病与职业卫生信息监测系统”， 网

络报告卡共 ６ 张， 报告范围覆盖全国 ３１ 个省、 自治

区、 直辖市和新疆生产建设兵团［１，２］。 职业性尘肺病

报告卡、 职业病报告卡填卡说明中要求， 依法承担职

业病诊断的医疗卫生机构在作出诊断 １５ ｄ 内填卡网

上直报。 ２０１９ 年 １２ 月 ８ 日中国疾病预防控制中心正

式下发 《中国疾病预防控制中心关于印发职业病报告

技术规范的通知》 （中疾控公卫发 ［２０１９］ １１８ 号），
进一步明确及时报告时限要求。 ２０２０ 年 ５ 月 ６ 日

“职业病与健康危害因素监测信息系统” 上线运行，
原 “职业病与职业卫生信息监测系统” 于 ２０２０ 年 ８
月停用。 ２０２０ 年 ８ 月 ９ 日， 国家卫生健康委职业健康

司发布 《全国职业病及健康危害因素监测信息管理工

作规范 （试行） 》， 为确保职业病及健康危害因素监

测信息收集及时、 完整和准确， 进一步规范了监测信

息管理流程， 以加强全国职业病及健康危害因素监测

信息管理工作。
为了解甘肃省职业病网络报告情况， 进一步提高

职业病报告工作质量， 现对 ２０１６—２０２０ 年甘肃省于

“职业病与健康危害因素监测信息系统” 上报的职业

性尘肺病报告卡和职业病报告卡的及时性情况进行汇

总分析。

１　 资料与方法

从 “职业病与健康危害因素监测信息系统” 导

出 ２０１６ 年 １ 月 １ 日—２０２０ 年 １２ 月 ３１ 日甘肃省上报

的职业性尘肺病报告卡和职业病报告卡， 分析报告及

时情况。 《全国职业病及健康危害因素监测信息管理

工作规范 （试行） 》 规定， 急性职业性危害事故患

者救治的医疗卫生机构接诊日期与数据交换或手工录

入至国家平台的时间间隔≤１ ｄ 为及时， 职业病诊断

机构作出职业病诊断日期与数据交换或手工录入至国

家平台的时间间隔≤１５ ｄ 为及时， ２０２０ 年起职业病

诊断结果为无职业病的也需报告。

２　 结　 果

２０１６—２０２０ 年甘肃省共上报职业性尘肺病报告

卡和职业病报告卡 １ ２２４ 张。 各类职业病报告的及时

情况详见表 １。

表 １　 ２０１６—２０２０ 年甘肃省职业病报告及时性分析

年份
报告卡

总数

职业性尘肺病报告卡 慢性职业病报告卡 急性职业病报告卡 无职业病报告卡∗

总数 及时卡数
及时率

（％）
总数 及时卡数

及时率

（％）
总数 及时卡数

及时率

（％）
总数 及时卡数

及时率

（％）

２０１６ ２０７ １５９ １１２ ７０ ４４ ４５ １４ ３１ １１ ３ １ ３３ ３３ — — —

２０１７ ２２４ １５０ １２５ ８３ ３３ ４３ ２５ ５８ １４ ３１ ９ ２９ ０３ — — —

２０１８ ３０３ １８７ １１８ ６３ １０ ９６ ２５ ２６ ０４ ２０ １３ ６５ ００ — — —

２０１９ ２５４ ２１４ １５０ ７０ ０９ ２８ ２２ ７８ ５７ １２ ８ ６６ ６７ — — —

２０２０ ２３６ １６９ ９０ ５３ ２５ ７ １ １４ ２９ １５ ８ ５３ ３３ ４５ １３ ２８ ８９

合计 １ ２２４ ８７９ ５９５ ６７ ６９ ２１９ ８７ ３９ ７３ ８１ ３９ ４８ １５ ４５ １３ ２８ ８９

　 　 　 注： ∗， 依据规定 ２０２０ 年起开始上报。
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３　 讨　 论

３ １　 职业病报告工作的重要性　 职业病报告、 统计

和分析是职业病预防控制工作的重要基础， 是制定职

业病防治政策和规划、 评价职业病防治干预效果的依

据和支撑［３］。 １９８２ 年恢复全国职业病上报工作以来，
历经多次职业病报告卡修订， 不断完善报告平台， 职

业病报告的数据收集为我国职业病防治工作积累了大

量基础数据。 职业病统计报告、 重点职业病监测、 职

业病防治情况统计和调查分析构成了新时期职业病统

计报告和监测的新内涵， 成为我国职业病防治重要的

基础性工作［２］。 通过不断发展信息化平台技术， 职

业病防治工作管理日益规范， 职业病报告平台将为我

国职业卫生工作做出更大的贡献。
３ ２　 存在的问题　 目前， 职业病报告卡大多由职业

病诊断机构上报， 报告的数据质量较高， 但存在报告

及时率有待提高和死亡病例报告较少两个突出问题。
有数据资料显示， 我国职业病报告及时率 ２００６ 年

１７ ５９％， ２００７ 年 ３６ ０６％， ２００８ 年 ５５ ８２％； 职业性

尘肺病报告卡 ２０１０ 年报告及时率 ６３ ９７％， ２０１１ 年

５７ ７９％； 职业病报告及时率虽逐年提高， 但仍然偏

低［４，５］。 这种状况应与职业卫生工作职能多次调整，
以及 《全国职业病及健康危害因素监测信息管理工

作规范 （试行） 》 发布前对急性职业中毒报告要求

不明确， “职业病与健康危害因素监测信息系统” 急

性职业中毒报告数量较少且报告日期严重滞后有关。
本结果显示我省职业病报告及时率较低， 其原因应为

职业病报告工作规范迟迟未正式发布， 各级机构对职

业病报告重视程度不足， 职业病报告平台的调整及报

告工作人员更换较频繁等。
３ ３　 建议　 建立职业病报告的监测预警指标体系，
科学判断重点控制的职业病病种、 高危地区、 高危行

业、 高危工种、 高危人群和重点控制的影响因素

等［６］。 只有对职业病进行及时、 准确地报告， 才能

充分发挥其监测和预警功能。 建议进一步明确职业病

报告要求， 促进急性职业中毒报告工作； 进一步落实

《全国职业病及健康危害因素监测信息管理工作规范

（试行） 》 要求， 结合重点职业病监测项目工作， 将

职业病报告的及时性纳入职业健康检查机构和职业病

诊断机构的质量控制考核中， 通过培训、 现场技术指

导、 督导和考核评估等多种手段， 提高职业病报告的

及时性、 完整性和准确性。
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果， 其差异可能与检测手段和仪器更新及暴露程度和样

本量不同有关。 ２０２０ 年山西某铝厂电解车间 ２４９ 名职业

人群血铝Ｍ为 ２５ ５ μｇ ／ Ｌ［８］， 与本研究结果相符。
本研究对当地人群的铝含量进行动态监测， 旨在

了解陕西省一般及职业人群血液和尿液中铝的负荷水

平， 为该地区进一步建立正常及职业人群铝水平参考

区间提供数据基础； 同时对职业健康体检人群及时开

展铝的生物监测， 可进一步保障职业健康安全。
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