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我国职业健康教育和健康促进的现状与展望
宋文质1 , 常　春1 , 于得汶2

(1.北京大学公共卫生学院 , 北京　100083;2.卫生部卫生监督司 , 北京　100044)

　　人类的各种生产 (劳动)是人类社会发展与进步的最基

本的前提 , 是创造物质文明与精神文明的最基本的活动。 人

一生之中三分之二的时间要从事各种职业活动 , 参加适合于

生理 、 心理的生产 、 劳动或工作将有利于身心健康 , 但若工作

环境中存在着职业危害因素 , 或劳动条件 、 劳动组织不科学 、

不合理 , 则将有害于身体健康 , 甚至可引起职业性疾病。因此

职业健康教育与职业健康促进将对提高人们的健康水平具有

重要意义。

1　我国职业健康教育的发展历史

随着社会经济 、科学文化的发展 , 尤其随着卫生事业的发

展 ,人们对健康和健康观念的认识在不断地变化 , 对疾病和疾

病预防控制手段的认识也在不断地提高与发展。 在我国的公

共卫生与疾病预防控制工作中 , 包括在职业卫生和职业病预防

与控制工作中 ,健康教育活动都经历过 3 个不同历史阶段。

1.1　卫生宣教———健康教育的初级阶段

上世纪 50 ～ 70年代 , 在当时的历史条件和公共卫生国情

下 , 各种传染病 、 寄生虫病 、 地方病 、 职业病严重地威胁着我

国人民的生命与健康 , 因而早在 50 年代初卫生部就设立了卫

生宣传处 , 各级卫生防疫站也都设有卫生宣教科 , 或设专职

或兼职人员 , 主要开展传染病防治知识的宣传教育 , 号召人

民群众开展爱国卫生运动 , 讲究卫生 、 消灭四害 、 传播卫生知

识 , 也包括职业卫生知识。 在许多国有大中型企业的卫生防

疫机构或有关卫生专业机构 , 也设有卫生宣教科或配备专职 、

兼职人员 , 开展卫生宣教工作。企业卫生组织的卫生宣教内

容除传染病防治等一般卫生知识外 , 更注重结合本企业职业

卫生的特点 , 进行职业卫生知识的宣传教育。 该阶段职业卫

生宣传教育所取得的最显著的成绩是高温中暑的预防及防尘

工作的 “八字” 方针的经验。

1.2　健康教育的引进与实施

80 年代开始 , 随着国家工业化 、 城市化水平的提高 , 尤

其随着人口老龄化 、 人口的迁移 、 人们生活水平的提高和社

会竞争的加剧 , 以及医学模式的变化 , 我国的疾病谱和死因

顺位发生了重大改变 , 慢性非传染病已成为重要的公共卫生

问题 , 而要解决这些问题只有通过健康教育的措施才能取得

较好的效果。为此 , 国家 、 省 (市 、 自治区)和许多地 (市)

卫生行政部门都单独组建健康教育所 , 或将原卫生防疫站的

宣教科改建为健康教育所 (科), 将工作的重点部分转移到慢
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性病的防治上。与此同时许多健康教育专业机构或卫生宣教

科 (室), 也以防治职业性常见病 、 多发病为重点 , 有针对性

地开展职业健康教育。该阶段健康教育模式的引进与实施 , 不

单单注重卫生知识的传播与传授 , 同时更注重对人们健康信

念的树立和健康行为的形成和评价。

为适应健康教育工作的发展 , 80 年代中期 , 部分高等医

学院校还组建了健康教育教研室和健康教育专业 , 或将公共

卫生专业部分学生在后期分化到健康教育专业 , 同时还举办

了大量的各种类型的健康教育师资班 、 培训班 , 为我国健康教

育工作的开展培养了大批人才。

1.3　健康促进概念的引进与试验

自 80年代末 90 年代初 , 健康促进的概念已引进我国 , 并

逐步被业内人士所理解 、 接受。与此同时 , 健康城市 、 健康社

区 、 健康学校等概念也都被引入。

作为职业健康教育与健康促进的试点 , 首先是在 1993 年由

WHO 西太区支持的在上海 4 个大中企业所进行的“工厂健康促

进示范项目” , 该项目经过几年的探索与实践 , 取得了许多成功

的经验 ,受到西太区官员的好评。与此同时 , 卫生部主持的“乡

镇企业职业卫生服务模式研究” 项目中 , 也将职业健康教育与

健康促进作为项目的重点研究内容之一 , 并进行了有益的探

索 ,但毕竟乡镇企业与国有大中型企业不同 , 在乡镇企业实施

健康教育与健康促进活动具有更多的艰巨性和复杂性。

2　我国职业健康教育与健康促进的现状

自 90年代初 , 卫生部就先后多次组织召开 “工矿企业健

康促进研讨会” , 1996 年又在北京 、 上海等 8 个城市的 “疾病

预防健康教育促进” 世界银行贷款项目中 , 将工矿企业健康促

进工作作为项目内容之一。为推动我国职业健康促进工作的

开展 , 在卫生部领导下 , 1996 年成立了 “中国健康教育协会

工矿企业健康教育委员会” , 随后不久委员会就制订了 《工矿

企业健康促进工程规则草案》 , 并于 1999年 4 月在北京召开了

《工程》 试点启动工作会议 , 会上确定了 12 个企业和 3 个地 、

市作为试点单位和地区 , 至 2000 年 9 月由卫生部和职业健康

促进委员会共同组织上述试点地区和单位在山西大同召开了

试点工作经验交流会 , 会上近 30 位代表对实施健康促进工程

的目的 、 意义 、 内容 、 方法及其评估分析等问题进行了广泛的

交流。

与此同时 , 卫生部 、 中华全国总工会于 2000 年 8 月 8日 ,

共同颁发了 《关于开展工矿企业健康促进工作的通知》 , 通知

要求各省 、 市 、 自治区卫生行政部门和工会组织广泛宣传职业

健康促进活动的意义 , 认真选择和组织有条件的工矿进行试
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点 , 结合企业现代化制度改革 , 将工矿企业的职业健康促进

活动深入持久地开展下去 , 以达到和实现 “人人享有职业健

康” 的战略目标 , 保护和发展企业的健康劳动力资源。

为保证和促进各地区的职业健康促进工程试点能够沿着正

确的科学的方向发展 , 2001年 8月卫生部卫生法制与监督司又印

发了《工矿企业健康促进工作试点实施方案》。该《实施方案》对

职业健康促进工作的目的 、目标和指标 ,组织措施 、技术保障和政

策支持 ,工作步骤和方法, 以及评价内容和方法等都作出了具体

规定 , 为试点项目的规范化管理提供了科学依据。

综上所述 , 我国目前职业健康教育与职业健康促进已取

得良好的开端 , 随着 《职业病防治法》 的贯彻与实施 , 今后将

会有更大的发展。但是在我国广泛开展职业健康教育与健康

促进工作仍会存在许多问题和困难。

3　我国职业健康教育与健康促进的展望与问题

3.1　根据国情 , 实行分类指导的原则

我国加入WTO和 《职业病防治法》 的颁布与实施 , 为开

展职业健康教育和职业健康促进创造了有利的法制环境和政

策环境。但是 , 由于我国不同地区 、 不同行业 、 不同企业之间

的经济发展水平 、 科学技术水平 、 职工的文化素质水平及职

业危害性质和水平等都存在着较大的差距和差别 , 因此只能

实行分类指导的原则 , 即 (1)在大多数乡镇企业只能以传播

一般卫生知识和预防尘毒等危害的职业卫生知识为主的宣传

教育;(2)在具有一定规模和一定生产水平的企业 , 则可按照

实际情况开展职业健康教育;(3)健康促进活动只能在具有一

定条件的国有大中型企业或涉外企业进行试点。

目前职业健康教育与健康促进活动的对象中 , 应当重视

并有可能得以实施的是企业的管理者 、 白领阶层及 IT 企业人

员。许多调查资料证明 , 这些领域里的人群尽管大多处于中

年 , 但由于特殊的工作生活环境与条件 , 由于不断增加的职

业紧张与社会竞争压力 , 其健康状况不容乐观。对此许多医

疗服务机构正采取提供特别服务措施 , 但很少或基本没有健

康教育的内容。

3.2　提高认识是开展职业健康教育与健康促进的前提

健康教育与健康促进是预防疾病 、 提高健康水平的重要

措施之一 , 而且是投入最小 、 产出 (效果)较高的有效途径 ,

职业病的防治工作同样如此。 但社会各方面对此并未给予充

分认识 , 尤其企业主管部门和企业管理者则主要忙于企业改

革和生产 , 以便适应市场竞争 , 还不真正理解提高职工健康

素质对企业生存发展的作用。 甚至于某些乡镇企业或私人企

业对职工的健康根本不予关心。在此形势下 , 只有通过 《职业

病防治法》 的贯彻实施 , 通过法制教育 , 提高企业管理者和劳

动者的认识水平 , 才有可能使职业健康教育工作得以开展。

《职业病防治法》 第三十六条规定 , 劳动者有 “获得职业卫生

教育 、 培训” 的权利 , 同时 《职业病防治法》 第三十条也规

定:“用人单位负责人应当接受职业卫生培训 ,” “用人单位应

当对劳动者进行上岗前职业卫生培训和在岗期间的定期职业

卫生培训 , 普及职业卫生知识。” 而在第三十一条第三款也明

确规定:“劳动者应当学习和掌握相关的职业卫生知识 , 遵守

职业病防治法律 、 法规 、 规章和操作规程 , 正确使用 、 维护职

业病防护设备和个人使用的职业病防护用品。”可见职业健康

教育与健康促进工作已有法律保障。

3.3　制定经费投入政策 , 是开展职业健康教育与健康促进的

保证

职业健康教育与健康促进是一项系统工程 , 都要有一定

的经费投入。《职业病防治法》 第三十八条对企业的作业环境

改造 、 职工健康检查及职业卫生培训的所需经费都有明确规

定 , 但进一步的职业健康教育和健康促进工作的经费支出则

将取决于企业领导的认识。

作者认为健康教育几乎没有 “买方市场” , 因此政府卫生

行政部门应加大健康教育工作的投入 , 以保证健康教育专业

机构通过大众媒体广泛开展健康教育工作经费的需要 , 包括

职业健康教育。而对于具体的每个企业则应将职业健康教育

与健康促进工作的所需经费列入生产成本 , 即列入其中的人

力成本 , 这就需要国家制定有关政策。只有经费来源得到保

障 , 企业的健康教育和健康促进工作才能坚持下去。

3.4　职业健康教育应与其他职业卫生服务活动有机结合

近年来随着地方卫生行政部门的卫生管理体制和疾病预

防控制体制的改革 , 职业卫生监督 、 职业卫生服务 、 职业健康

教育工作各自形成了独立性 , 这种组织管理上的 “差异性” 对

提高各自的业务水平具有一定意义 , 但如果不能很好地进行

协调 , 则三个方面的工作在同一时期内就不能形成具体的同

一目标。

作者认为职业卫生监督执法 、 职业卫生服务 、 职业健康教

育三方面的工作应当有机的进行结合和整合 , 因为这三者的

目标是一致的 , 都是为了预防疾病 , 提高健康水平。健康教育

工作的开展有利于卫生监督执法 , 而卫生监督执法又可促进

健康教育工作的顺利进行;同样健康教育工作可提高职工接

受职业卫生服务的自觉性 , 促进职业卫生服务工作的开展 , 而

在职业卫生服务过程中进行健康教育又最易被职工所理解 、

所接受 , 这种相互促进 、 相互支持的经验在以往的卫生防病工

作中已有充分的体现 , 其中包括在卫生服务中所得到的经济

收益 , 通过单位政策的调整 , 对没有经济收益的健康教育工作

所予以的经费支持。

3.5　关于职业健康教育和职业健康促进工作的评价

评价的目的在于对健康教育与健康促进计划的有效性进

行分析 , 以便找出问题和修改计划。由于健康教育和健康促进

的特异性评价指标不多 , 同时又由于缺少成熟的科学的评价

方法或模型 , 因此评价过程存在一些困难和问题。例如各种支

持指标 (管理指标)对工作指标 (服务指标)的贡献率有多

大 , 各种工作指标对效果指标 (环境质量 、 健康质量指标)的

贡献率有多大等问题 , 都是在今后实际工作中值得研究的问

题。

作者认为 2001 年 8 月卫生部卫生法制与监督司下发的

《工矿企业健康促进工作试点实施方案》 中 , 将 “三废” 排放
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列入评价参考指标是十分有意义的。爱护地球 , 保护人类赖

以生存发展的生态环境已成为当今世界范围内的重要话题 ,

我们应当将治理 “三废” 、 保护环境作为职业健康教育与健康

促进的重要内容之一 , 以防止在职业危害治理过程中 , 虽然

保护了自己 , 却破坏了环境 、 伤害了他人。同时也应将生产安

全卫生的合格产品 , 保护消费者或使用者的安全与健康 , 列

入职业健康教育与职业健康促进工程内容 , 当在全社会形成

“我为人人健康着想 , 人人为我健康着想” 时 , 我们的职业健

康促进工作就会达到一个新的境界 、 新的水平。
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·短篇报道·
某热电厂输煤皮带转运除尘装置卫生学效果评价

任　杰1 , 孙立强1 , 李　丹2

(1.丹东市疾病预防控制中心 , 辽宁 丹东　118002;2.丹东市卫生监督所 , 辽宁 丹东　118002)

　　为认真贯彻 《中华人民共和国尘肺病防治法》 , 降低粉尘

危害 , 保护职工身体健康 , 减少职业病发生 , 某热电厂输煤系

统扬尘处安装了某工业技术开发中心研制的 CC-3 全自动除尘

设备 , 现已运行 21 个月 , 为了解该除尘设备的防尘效果 , 我

们对该设备附近空气中的粉尘浓度进行了现场测试 , 结果与

评价如下。

1　内容与方法

1.1　测试内容　生产过程中产生的呼吸性粉尘浓度 、 粉尘分

散度 、 噪声强度等。

1.2　测试仪器与方法　粉尘浓度测定用重量法 (LL-V型呼吸

性粉尘采样器), 分散度测定用滤膜溶解涂片法 , 游离 SiO2 含

量用焦磷酸重量法测定 , 噪声用 ND-2型精密声级计测定。

1.3　评价标准　粉尘浓度执行 GB16248—1996 《作业场所空气

中呼吸性煤尘卫生标准》;噪声强度执行 GBJ87—85 《工业企

业噪声控制设计规范》。

2　结果

2.1　呼吸性煤尘浓度测定结果 (见表 1)

表 1　改造前后呼吸性煤尘浓度测定结果　　mg/m
3

测定地点
样品数

(个)

改造前 改造后

测定范围
几何
均数

测定范围
几何
均数

东侧 0段转 1段转运站 6 22.57～ 15.91 19.24 1.22～ 0.86 1.04

东侧 1段转 2段转运站 6 20.91～ 11.88 15.66 1.13～ 0.66 0.87

东侧 2段转 3段转运站 6 19.86～ 10.53 13.65 1.02～ 0.54 0.73

西侧 0段转 1段转运站 6 21.28～ 15.84 18.25 1.15～ 0.88 1.00

西侧 1段转 2段转运站 6 20.69～ 14.37 17.46 1.14～ 0.73 0.95

　　注:呼吸性煤尘最高容许浓度 3.5 mg/m3。
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2.2　粉尘分散度测定结果 (见表 2)

2.3　噪声强度测定结果 (见表 2)

表 2　粉尘分散度 、 噪声强度测定结果

测定地点
样品数

(个)

分散度 (%) A 声级(dB)

<2μm 2～ 5μm 5 ～ 10μm >10μm 最高 最低

东侧 0段转 1段转运站 6 46 32 15 7 86 82

东侧 1段转 2段转运站 6 45 31 16 8 85 81

东侧 2段转 3段转运站 6 45 32 15 8 86 84

西侧 0段转 1段转运站 6 48 29 16 7 85 83

西侧 1段转 2段转运站 6 46 30 17 7 83 81

　　注:噪声强度国家标准 90 dB。

3　讨论

火力发电输煤转运站的防尘措施 , 传统上多考虑用喷淋湿

润除尘 、布袋及旋风除尘等措施 , 尚未找到更经济 、更实用的办

法。CC-3全自动燃煤转运除尘设备(已获国家专利), 利用煤料

下落所产生的冲击气流的压力 , 通过合理的引导 , 又将二次扬

尘返回到煤料入口 ,与刚刚卸入的煤料形成了一个良性循环周

期。当煤料较为干燥时 ,该设备又在进入导管的下方设置自动

湿润搅拌器 ,通过自动化控制部分发出执行湿润搅拌信号进行

喷淋 ,减少煤料下落时所产生的粉尘 ,效果满意。本次测试 5 个

转运站 30个样品 , 粉尘浓度范围在 0.54 ～ 1.22 mg/m3(最高容

许浓度 3.5 mg/m3),尘点合格率为 100%,与改造前比较粉尘浓

度降低了 94.6%(见表 1);所测岗位噪声强度符合国家卫生标

准 ,且与安装 CC-3 全自动除尘设备前的噪声强度相近 , 说明该

除尘设备在运转过程中不产生超标的噪声。

本次评价结果表明:CC-3 全自动燃煤转运除尘设备除尘

效果优于以前安装的各种类型除尘装置 , 尘点合格率为

100%。安装该种除尘设备彻底解决了火力发电输煤皮带转运

站粉尘污染问题 , 改善了作业环境 , 预防了职业病发生 , 将产

生明显的社会效益和经济效益 , 应予以推广应用。
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