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职业病学科发展状况:估评与展望
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(北京大学第三医院职业病研究中心 , 北京　100083)

　　古人有云:一年之计在于春 , 一日之计在于晨。新世纪

已经进入第五年 , 在这百年伊始之际 , 总结评估一下目前职

业病学科的总体状况 , 调整规划 , 整齐步伐 , 使之能够更好

地适应新形势 , 无疑具有重要意义。

在回首总结学科概况之前 , 首先需要提及的是本世纪初

期职业病学科令人难忘的艰难困苦岁月———建立在计划经济

基础上的职业病防治体系 , 历经近 20年经济改革浪潮的冲击 ,

已濒临消亡;国家财政拨款和指令性任务减少 、 职业病防治

人员收入下降 、 技术设备老化 、 专业人才流失等情况逐年加

重 , 至 2001 年底 , 多数职业病专业机构已被合并 、 撤消 、 转

轨 , 职业病专业已陷入名存实亡的处境。 2002 年 5 月 , 由国

家主席江泽民签发的 《职业病防治法》 正式实施 , 才使上述

局面得以扭转;至 2003 年 5 月 , 各地职业病防治机构多数得

到稳定 、 重组 、 恢复 , 并在法制基础上以全新的面貌开展了

工作 , 使原已 “山重水复疑无路” 的职业病专业 , 呈现出

“柳暗花明又一村” 的局面。职业病学科这种 “置于死地而后

生” 的经历 , 在预防医学领域中尤为突出;而 《职业病防治

法》 的颁布实施 , 对于此种转折实在具有决定性影响! 故在

新世纪之初 , 对我国职业病学科的进展状况进行评估之前 ,

先对这一事件作简要回顾 , 藉以纪念 《职业病防治法》 对稳

定我国职业病防治机构 、 发展职业病学科所作的重要贡献。

本文的资料主要来自中华预防医学会职业病专业委员会

所召开的历届职业病专业全国学术交流会 、 中华预防医学会

首届学术年会 、 职业病有关国际会议等论文集以及国内外职

业病专业杂志发表的有关论文。

1　职业病专业的近况与变革趋势

近 20年 , 职业病专业一直处在动荡 、 萎缩的状态中 , 至

本世纪初 , 无论在机构数量 、 规模 、 人员数目质量 、 仪器设

备水平 , 抑或业务范围和经费投入等 , 都已降至最低点。这

种境况给学术发展带来的影响 , 在进行本次学科发展的总结

评估时 , 展现得尤为淋漓尽致———国内各职业病专业杂志来

自职业病专业防治机构的论文尚不到总数的 10%, 且多局限

于事故调查或病例报告 , 研究性论文极少 , 质量较高的论文

主要来自各高等医学院校或医学研究机构;此外 , 军事系统 、

工业系统和各级 CDC 系统有关职业病的研究论文逐渐增多 ,

且其他专业也开始介入职业病临床和研究工作。

2003年 , 随着 《职业病防治法》 的深入贯彻 , 职业病防

治队伍渐趋稳定 , 卫生部开始启动职业病防治工作法制化进

程;北京市已完成职业病防治机构的摸底调查和整顿规范工

作 , 并实施职业病防治队伍法制观念强化培训 , 专业人员和

专业机构的资质认证工作几近完成;其他省市也基本上落实

了卫生部总体部署 , 为职业病学科的可持续发展奠定了重要

基础。与上述变革相对应 , 有关职业病防治工作法制化 、 规

范化以及与国际性法规惯例接轨等问题的研讨 , 也逐渐成为

近几年职业病学科新的学术热点 , 为以往所罕见。

此外 , 职业病学科的学术范围正在悄然扩大 , 兼容并蓄

的趋势渐见彰显 , 其他专业开始向职业病临床和研究领域渗

透 , 这给职业病学科带来了不少新理论 、 新技术 、 新思路。

职业病专业人员也开始顺应职业医学的国际发展潮流 ,

接受 “大环境” 概念 , 使职业病与环境病的分界渐趋模糊;

职业病专业杂志中有关环境有害因素危害论文明显增多 , 国

内有的职业病或劳动卫生杂志甚至效仿英国 “ Journal of British

Industrial Medicine” 、 美国 “ Journal of Occupational Medicine” 和日

本 “产业医学” 等杂志作法 , 在刊名上加冠 “ 环境” 两字 ,

明示其学术概念的广义性 , 并接连举办 “环境与职业医学”

学术研讨会 , 不断扩大此一学术定位的影响 , 提升学术水准。

这种学科发展趋势 , 反映了社会的实际需求和科学的发展潮

流 , 值得注意。

2　职业病专业的学术发展动态

2.1　学术热点与现代科学前沿方向渐趋吻合接近

突出的例子是 , 面对国际基因组计划的宏伟成就 , 我国

职业病学界迅速作出反应 , 不但将 DNA损伤检测技术很快引

入职业危害因子损伤机制的研究 , 而且广泛开展了职业病相

关基因及基因多态性研究 , 如金属 (锰 、 铅 、 镉 、 砷等)、 苯

等有机溶剂 、 粉尘 (SiO2、 石棉等)、 物理因素 (紫外线 、 电

磁辐射 、 微波)等职业性损伤均见有此方面研究 , 涉及的基

因已有 ALAD (氨基乙酰丙酸脱水酶)基因 、 VDR (维生素 D

受体)基因 、 NQO1 (还原型辅酶Ⅰ 醌类氧化还原酶)基因 、

GSTT1、 GSTM1 (谷胱甘肽硫转移酶)基因 、 MOP (髓过氧化

物酶)基因等。

众所周知 , 基因组学的巨大进展为人类提供了揭示独立

遗传因素和复杂环境因素所致疾病的分子基础 , 而职业病学

科的工作范畴具有探索环境因素损伤机制的方便条件 , 故深

入开展这一领域的研究对于确定各种环境因素 (化学性 、 物

理性 、 生物性)所致疾病的易感基因 、 生物标志物 , 以及开

展这些疾病的有效防治 , 均可能作出重要贡献 , 此一方向无

疑是提升职业病学科学术水平的重要保证。

2.2　引进 、 采用先进的技术手段 , 研究工作逐渐细化深入

与以往的工作相比 , 无论实验研究抑或临床研究 , 均已

不再满足于系统或器官水平的粗略观察 , 亚细胞或分子层面

的研究日见增多。以我国病例数最多的尘肺病研究为例 , 机

制研究已大步迈入分子水平 , 基因相关性 、 基因多态性 、 基
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因突变及 DNA 损伤 、 细胞周期及细胞凋亡 、 细胞因子 、 气态

信使分子 、 自由基损伤等领域均见有涉及;粉尘所致肺部病

理改变的定量研究方兴未艾 , 临床还开始采用更精密细致的

技术手段如 CT、 螺旋CT、 肺区域性阻抗通气图等 , 以期提高

诊断的早期性及可靠性。

新的技术手段也被不断引进职业病研究领域 , 尤其是化

学中毒损伤研究 , 如细胞凋亡检测技术 、 修复基因 hMTH1 反

义 RNA真核表达载体的构建技术 、 单细胞 DNA 损伤检测技

术 、 生物样本微波消解技术 , 以及各种罕见毒物 (如硒 、 碲)

或其代谢物 (己二酮———正己烷 , 苯乙醇酸 、 苯乙醛酸 、 苯

乙烯巯基尿酸———苯乙烯 , 尿邻甲酚———甲苯等)、 加合物

(苯醌-脱氧鸟苷酸加合物———苯 , 苯乙烯-DNA 加合物———苯

乙烯 , TNT-Hb 加合物———TNT 等)检测技术等。 在化学性急

性肺损伤 、 中毒性脑病研究中 , 甚至引入现代生物物理技术

如电子自旋共振 (ESR)技术 、 微弱发光技术 、 化学发光技

术 、 磁共振成像 (MRI)技术 、 微观血液流变学技术等 , 有力

地提升了研究工作的科学性和先进性。

2.3　注意跟踪学科发展动态 , 及时介入社会热点问题

电脑技术 、 情报资讯 、 国际交流的不断加强改善 , 使我

国职业病学界得以及时了解国际学术发展动态 , 较快作出反

应 , 并及时跟进。如 1996 年国际癌症研究机构 (IARC)宣布

石英为人类确定致癌物后不久 , 国内即开展了相关研究 , 2002

年已见有研究论文发表。 又如 , 生物学和医学不少新的致病

机制理论如氧化应激 、 细胞凋亡 、 自由基损伤甚至心理或精

神障碍等 , 也已成为职业性损伤研究注目的热点 , 2002 年在

郑州召开的 “全国首届职业心理与紧张学术交流会” 可清楚

反映这一趋势。

本世纪初以来 , 职业病专业除继续关心非职业因素所致

各种中毒外 , 环境性毒物也引起职业医学专家关注 , 如二

英(dioxins)、 持久性有机污染物 (persistent organic pollutants ,

POPs)、 环境内分泌干扰物等。此外 , 职业病领域的研究还开

始注意有害物质传统靶器官以外的其他毒性作用及其引起的

新问题或罕见病的探索 , 如金属的生殖毒性 、 致癌性 、 致突

变性 , 丙烯腈的神经毒性 、 生殖毒性 , 噪声对 NK细胞 、 微量

元素的影响 , 二氧化矽的致癌性 、 致敏性等 , 以及中毒性肌

病 、 蔺草尘肺 、 氯代烷类引起的急性坏死性肝病等。

职业病学科近年还注意及时调整工作重点 , 力求尽快介

入社会热点问题 , 如近年有机溶剂中毒 、 恐怖活动和突发性

群体中毒事件有逐渐增加之势 , 对人民生命健康构成了新的

威胁 , 职业病学科及时作出了回应———有关毒物的毒性机制 、

诊断治疗的研究报告大幅增加 , 中毒突发事件的对策研究迅

速展开 , 并相继有论文发表 , 对实际工作有很强的指导性 ,

有力地提升了学科的社会影响力。

2.4　物理因素损伤研究进展迅速

物理因素损伤一直是职业病学科的薄弱环节 , 发展相对

迟缓 , 以往仅在高低温损伤 、 放射性损伤等方面开展一些研

究工作。近年 , 各种物理因素的学术研究均渐活跃 , 电磁辐

射 、 噪声等领域尤有明显进步 , 如电磁辐射研究已涉及电磁

场对细胞间 、 细胞内外信息传导以及具体作用位点 , 探索了

诸如电磁场对蛋白激酶和其上游激酶磷酸化 、 电磁场对细胞

间隙连接蛋白及连接功能 、 电磁场对细胞色素氧化酶亚基 1

转录水平 、 电磁场对膜流动性及脂质过氧化 、 电磁场对丝裂

霉素 C 遗传毒性等问题 , 对进一步弄清电磁辐射作用机制奠

定了重要基础;噪声研究也开始深入到分子层面 , 有关噪声

相关基因多态性的研究已见多篇报告。 上述成果标志着我国

职业性物理因素损伤的研究已进入一个新的阶段。

3　我国职业病学科的主要进展及评估

3.1　职业病诊断工作逐渐实现法制化 、 规范化 、 科学化

2002年 5 月 , 我国第一部 《职业病防治法》 颁布执行。

以国家大法形式规范职业病防治工作 , 在国际上亦属创举 ,

不仅为我国职业病防治工作进入法制化科学化轨道 、 为工人

健康和环境保护提供了重要保障 , 亦使我国的职业病防治工

作与国际政治经济发展趋势更加吻合 , 从而真正成为我国经

济可持续发展的可靠支柱。

《职业病防治法》 共列出十大类 115 种疾病作为 “法定”

职业病 , 为使 《职业病防治法》 的有关规定得以顺利实施 ,

卫生部在近一年时间内组织有关专家修订和新订了 110个 “职

业病国家诊断标准” 与之配套。 以金属中毒为例 , 目前除常

见的金属如铅 、 汞 、 锰外 , 诸如镉 、 有机锡 、 羰基镍 、 四乙

基铅 、 砷 、 砷化氢 、 钒 、 钡 、 铊 、 铍等特殊金属或化合物等 ,

也制订了国家诊断标准———此种由国家颁布统一的诊断标准

供作 “法定” 职业病的诊断依据在国际上可谓 “绝无仅有” 。

新颁布的标准无论在文字规范 、 科技含量和实用性上均达到

较高水平 , 新的诊断标准由于注意汲取国外同类研究成果和

进展 , 故使标准具有较高的起点 , 对其他国家和非职业性损

伤都具有明显参考价值。这是我国职业病学科的重要贡献 ,

是职业病防治工作显明的中国特色 , 也是其科学性 、 先进性 、

规范性的突出标志。

3.2　尘肺研究继续保持领先地位

尘肺研究是我国职业病学科的强项之一 , 其中不少领域

具有国际领先水平。如我国有关尘肺发病机制研究早已跃入

分子层面 , 近年更开始关注粉尘致癌性问题 , 研究工作与国

际学术发展趋势基本接轨。有关尘肺治疗的研究持续进行达

15年之久 , 人工合成药 、 微量元素 、 天然药物等领域均有涉

及 , 去年已有 1 种合成药物被国家食品与药品管理局 (SFDA)

列为一类新药 , 获准进入二期临床实验 , 其他国家尚无类似

研究开展。

我国的尘肺诊断水平也处于国际先进水平。早在 1963 年

我国即研制了符合本国情况的尘肺诊断标准;1986 年 , 对原

标准进行了大幅修订 , 首次研制了尘肺诊断标准片 , 将我国

尘肺诊断的科学性和规范性提高到一个新水平 , 大大缩小了

与国际先进国家的差距;2002 年 , 又修订并颁布了新的尘肺

诊断标准 , 在我国已有的成熟经验的基础上 , 注意汲纳 ILO 及

其他先进国家诊断标准的长处 , 使新标准更好地与国际接轨 ,
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成为我国尘肺临床领域先进水平的又一标志。

尘肺的防护一直是我国尘肺研究的重点 , 但近 20 年来 ,

由于法制不够健全 , 加上市场经济冲击及决策者导向失误 ,

忽略防尘措施 , 偏离了 “预防为主” 的方针 , 致至 2000年底 ,

全国累积尘肺患者已达558 608例 , 较 1986 年增长了 42%, 预

计今后几年 , 每年还将新发1 万例左右尘肺病例。实际上 , 我

国早年提出的 “防尘八字方针” 十分有效 , 如浙江省编制仅

有 700名工人的东风荧石矿在1963年普查时 , 共累积发生 828

例尘肺 , 其中死亡179例 , 病死率高达 21.6%。1966 年开始贯

彻落实 “防尘八字方针” 后 , 经 30 年追踪观察 , 至今仍无尘

肺发生。国际上亦普遍重视预防措施 , 1995 年召开的第 12 届

国际劳工组织 (ILO)和世界卫生组织 (WHO)职业卫生联合

委员会会议 , 制定了 “ ILO/WHO 全球消除矽肺的国际规划” ,

要求在 2010 年全球 “矽肺发病率显著降低” , 2030 年在全球

“消除矽肺”;1997 年 , 美国国家职业安全与卫生研究所

(NIOSH)更明确指出: “尘肺无法根治 , 但百分之百可防。”

在尘肺的研究中 , 国外学者似更注重现场流调 、 防护设备研

制 、 防护措施评价等宏观目标 , 而不仅仅局限于实验室工作 ,

这些值得我国职业病工作者深思。

3.3　中毒的分子机制及对策研究异军突起

近几年我国在职业中毒的研究方面进展明显 , 给人以深

刻印象 , 较为突出的有以下几方面。

3.3.1　化学性急性肺损伤 (acute lung injury , ALI)和急性呼

吸窘迫综合征 (acute respiratory distress syndrome , ARDS)的研

究。ALI/ARDS 一直是临床医学未能攻克的难题 , 由于发病机

制不清 , 给临床诊断和有效治疗带来极大困难。我国职业病

学者就此问题已连续追踪研究 10 余年 , 近年发表的论文显示

已获得突破性进展。研究揭示 , 氧化性损伤可能是化学性

ALI/ARDS 的重要启动环节 , 此种损伤可以导致肺血管内皮受

损 、 肺内局部炎性细胞浸润 、 微血栓形成 、 肺循环高压 、 肺

内血流淤滞及严重分流等改变 , 从而构成 ARDS 重要的病理学

基础。近期采用电子自旋共振 (ESR)、 超微弱发光 、 化学发

光等现代生物物理技术的研究进一步证实 , 活性氧 (ROS)大

量生成远早于肺内病理学及病理生理学改变 , 提示它可能是

引起ALI/ ARDS 损伤的启动环节。研究还清楚证实此种化学性

ALI/ARDS 发病过程中起重要作用的 ROS 为超氧阴离子 , 早期

投用自由基清除剂可有效防止化学性肺损伤 , 病程后期使用

抗凝溶栓治疗亦可明显缓解机体缺氧状况 , 充分表明此一研

究结论的正确性 , 从而为临床工作奠定了重要理论基础。目

前 , 分子层面的探讨仍在展开中 , 防治药物的研发也开始启

动 , 该项研究还率先将国际上刚刚发现的新气态信使 (CO)

及其合成酶 (HO)系统引入损伤机制研究。 迄今尚未见国内

外文献有类似研究报告 , 显示上述研究思路及成果具有明显

的创新性。

3.3.2　急性一氧化碳中毒性迟发脑病 (delayed encephalopathy ,

DEP)的研究。这也是临床医学的重大难题 , 数十年来虽开展

了大量工作 , 仍未能弄清其具体发病机制 , 致使临床无法预

测该病的发生与发展 , 更难进行有效防治 。近年 , 国内学者

抛开探索 CO毒性与 DEP直接关系的传统研究思路 , 将注意力

聚焦于急性 CO中毒后脑内微循环改变及其与 DEP关系上 , 使

研究获得显著进展。研究结果显示 , CO 中毒急性期即出现脑

循环压降低 、 全血粘度升高 、 红细胞压积升高 、 变形性下降 、

血浆内皮素升高 、 血流缓慢淤滞等一系列持续性脑循环不良

改变;磁共振成像 (MRI)常规序列 T1 、 T2 加权及弥散扩散

成像 (DWI)均显示 , 脑海马及皮层多个部位在血液中 CO 已

完全排出 、 急性 CO中毒已恢复数日后 , 仍可再次出现广泛性

异常信号 , 提示此种 “二次损伤” 与 CO 的直接毒性无关;而

早期降低血液粘度 、 抗凝及改善微循环等措施 , 可使血液生

化指标及 MRI异常表现得到明显改善。分子层面的研究进一

步显示 , CO 中毒可导致脑组织 HO-1 、 NOS (一氧化氮合酶)

活性降低 , cGMP含量下降 , 使 CO和 NO-cGMP 的扩血管效应

受到抑制 , 从而构成脑内微循环障碍重要的分子基础。这些

结果首次揭示 , CO 中毒续发的脑循环障碍可能是 CO 中毒性

DEP的重要病因 , 这为防治 CO 中毒性 DEP 提供了全新的思

路。目前 , 研究仍在深入中 , 拟进一步从分子层面弄清急性

CO中毒和 CO中毒所致 DEP 的生理生化差别 、 各自的启动环

节及下游事件 、 不同事件的关系及分子调控等 , 以使前述 CO

中毒性 DEP的具体机制更为清晰细致 , 从而能为临床早期诊

断和有效防治提供更准确信息 , 以彻底解决这一医学难题。

尚未见国内外有类似工作开展 , 此项研究在国内外同类研究

中居明显领先地位。

3.4　职业病临床工作进步骄人

近二三年 , 职业病临床工作 , 尤其在某些化学中毒的治

疗方面 , 积累了不少较为成熟的经验。 比如农药中毒特别是

有机磷中毒的防治一直是我国职业病防治工作的重点之一 ,

2000年结束的国家 “九五” 攻关课题 , 曾系统研究了混配

(有机磷)农药中毒问题 , 归纳出 “含有有机磷成分的混配农

药中毒 , 其临床过程与单纯有机磷中毒基本类似 , 抢救治疗

应以有机磷为主” 的客观结论 , 有力地指导了临床实践 , 对

其他国家也有重要参考价值;在上述基础上 , 近年又有不少

研究转入有机磷中毒及解毒剂分子机制的探索。

近年 , 毒鼠强等其他农药中毒明显增加 , 职业病临床研

究能够及时跟进 , 并不断总结 , 以切实提高诊治水平 , 满足

社会需求。如最近归纳出的 “及时洗胃导泻 , 尽早血液灌流 ,

全力防治抽搐 , 辅用巯基药物 , 积极对症处理” 治疗原则 ,

使抢救成功率有很大提高 , 已得到临床实践的肯定。

急性铊中毒一直是化学中毒治疗的难题之一 , 国内外文

献均指出无有效解毒药物可用 , 近年各地病例不断增加 , 给

临床救治带来很大压力。国内学者在临床实践中不断总结 ,

提出 “早期进行血液净化 (血灌+血透)和补液利尿 , 联用

二巯丁二酸和普鲁士蓝 , 辅用其他巯基化合物 (谷胱甘肽 、

乙酰半胱氨酸), 补充钾盐” 的治疗方案 , 不仅找到了有效驱

铊药物 , 填补了驱铊治疗的空白 , 而且规范了治疗方案 , 使

之简单易行 , 疗效可靠 , 国外尚未见报告 , 可谓是近年化学
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中毒治疗的重要进展。

苯中毒性再生障碍性贫血 , 一直是职业病临床治疗的难

点 , 随着与其他学科交流融合趋势的推进 , 近年职业病专业

开始将内科治疗 “再障” 的新疗法引入职业病临床 , 采用了

诸如异基因外周血干细胞移植 、 环孢菌素联用睾酮等新方案 ,

使苯性再障的治疗水平上了一个新台阶。

近年国内学者还发现 , 三氯乙烯除具直接毒性外 , 尚可

引起机体严重变态反应 , 临床可见全身剥脱性皮炎样表现 ,

且伴急性肝 、 肾损害及发热 , 目前已对其机制 、 诊断及治疗

展开全面研究 , 并居领先水平 , 可以认为是我国继亚急性二

氯乙烷中毒临床及实验研究之后 , 对职业医学的又一重要贡

献。

4　小结和展望

近 10余年来我国经济变革巨大浪潮的冲击 , 使职业病专

业几度濒临绝境 , 不少工作逐渐滑落萎缩。 2002 年 《职业病

防治法》 的正式颁布执行 , 使形势骤然转变 , 给人以 “枯木

逢春” 之感。值得骄傲的是 , 职业病专业在多年全面滑坡的

形势下 , 有些领域依然能紧跟国际学术发展前沿 , 不断提升

自己的水平 , 有的甚至跃入领先行列 , 为国家争得了荣誉 ,

令人感叹。但凭心而论 , 目前我国职业病专业的总体水平并

不高 , 与临床学科的其他分支相比 , 学科结构远未完善;近

年临床和研究水平虽有提高 , 但不能排除其他专业介入 、 融

合的带动作用。这也提示 , 职业病学科要保持发展势头 , 必

须继续汲纳兄弟学科的学术进展 , 且不宜苛守学科界限 , 诸

如环境性危害 、 药物中毒及其他非职业性化学危害等领域均

不妨涉足 , 以便扩大与其他学科的交流面 , 丰富本学科的内

容和知识。“他山之石 , 可以攻玉” , 即此谓也。

综上所述 , 尽管近年我国的职业病临床和研究工作展示

出不凡业绩 , 给人以不少振奋 , 但纵观学科的发展轨迹 , 仍

不得不指出 , 我们依然缺乏宏大前瞻 、 认真策划的发展蓝图 ,

对具体问题亦常匮乏持之以恒 、 锲而不舍的探索精神;逐功

浮躁 、 急于求成的心态尚待认真克服防范;职业病学界迄今

仍罕见可令国际学界侧目的高起点 、 高质量研究成果 , 国际

公认的一流专家和学术机构数量亦远与我国国际地位不相匹

配 , 这些 , 均亟待我辈急赶直追。古人云: “知耻而后勇 ,”

又云:“大其心以究天下之物 , 虚其心以受天下之善 。” 只要

我们以谦虚谨慎的态度 、 只争朝夕的精神 , 朝着国际一流的

目标潜心钻研 , 奋力拼搏 , 我们就可以以十分的信心预言:

无需很久 , 我国的职业病专业 , 必能以自己卓越杰出的学术

成就 , 跻身于国内外医学学科先进行列 , 为国家争得更大荣

誉 , 为保障人民健康作出更大贡献。

作者简介:赵金垣———医学博士 , 北京大学第三医院

职业病研究中心主任 , 教授 , 主任医师 , 博士生导师;

中华预防医学会职业病专业委员会副主任委员;《中国

工业医学杂志》 副主编 , 《中华劳动卫生职业病杂志》 、

《中华预防医学杂志》 、 《中国职业医学》 等 8 种全国性

杂志编委 、 顾问。主要致力于化学中毒临床和临床毒

理学研究工作 , 发表论文 160 余篇;曾获 2000 年中国

高校科技进步二等奖 、 2001年北京市科技进步三等奖 、

2001及 2003 年中华医学科技二等奖 、 2003 年国家科技

进步二等奖等 , 是国家级有突出贡献科学家 , 享受国

务院颁发的政府特殊津贴。

第十届职业性呼吸系统疾病国际会议 (10th ICORD)简介

经国务院批准 , 由卫生部和国际劳工组织共同主办的第十届职业性呼吸系统疾病国际会议 (ICORD)将于 2005年 4 月 19 ～

22 日在北京国际会议中心举行。

“职业性呼吸系统疾病国际会议” 由国际劳工组织于1930年发起 , 会议主题根据不同时期职业呼吸病防治重点确定 , 具有鲜

明的时代性。该会至今已在不同国家举办了 9届 , 为呼吸病学和全世界职业卫生进步做出了重大的贡献。

国际劳工组织十分重视与中国的合作 , 积极支持我国主办第十届职业性呼吸系统疾病国际会议。此次会议预计将有来自世

界 40多个国家和地区的1 000多名管理者和专业人士与会。大会同时附设相关仪器 、 设备 、 材料 、 药品和宣教方面的展览。

我国政府一贯高度重视职业病防治工作 , 并已在该领域立法。在国际经济一体化的潮流中 , 随着企业经营模式 、 劳动用工

制度的变化 , 职业卫生出现了许多新情况 、 新问题。据卫生部不完全统计 , 截至 2001 年底 , 我国累计发生尘肺病人约 57 万人 ,

这个数字相当于世界其他国家尘肺病人的总和 , 因此在职业病防治方面面临着十分严峻的挑战。通过相关部门的通力合作和综

合治理 , 近年来我国职业病防治工作面临的严峻形势有所好转。此次会议的举办 , 对宣传我国在职业病防治方面取得的成就 、

提高职业病防治水平及其政策研究等方面有着重要的作用和意义。

大会受到了各方面的重视。大会组委会的级别很高 , 代表性很广。世界卫生组织 、 国际职业卫生协会等参与协办此次会议。

国内外交部 、 广电总局 、 全国总工会 、 妇联等 14家单位给与支持。卫生部马晓伟副部长任大会主席 , 社会保障部王东进副部长

任大会副主席。

会议详情请参阅大会网站 www.icord2005.com , 网站已开通网上注册和论文提交功能。 大会组委会电话:010-62261738 ,

62261735;传真:010-62261849;地址:北京市西直门外南路 1 号 , 邮编:100044 , 卫生部国际交流与合作中心;联系人:王木

石 、 尹海燕 、 陈原原;电子邮件:executive@icord2005.com。
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