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　　加拿大学者 Lalonde在 1974年于其国家健康计划书中提

出决定民众健康的因素 , 并批判当时偏重 “医疗照护” 的健

康政策 , 忽略最主要影响人类健康的因素———生活形态 [ 1] 。

改善不健康生活形态等相关健康促进议题因而逐渐受到重视。

Lalonde的理论无疑成为启动健康促进运动或宣言的重要推手。

1986年于加拿大渥太华举行首届健康促进国际研讨会 , 参与

国发表著名的 《渥太华宪章》 , 提出健康促进五大行动纲领。

该纲领提供设计健康促进方案的架构 , 成为推动各国健康促

进活动的重要指引 [ 2] 。 日后几届健康促进国际研讨会主题 ,

均依此宪章的原则进一步探讨。健康促进的议题经过 70年代

萌芽期 , 80年代酝酿期 , 进入 90年代后各国政府及学者陆续

投入该领域进行实务工作之推广及研究 , 目前职场健康促进

在某些职业卫生较发达的国家已蓬勃发展。

台湾职场健康促进发展较晚 , 由于经验不足 , 所以目前

推行的项目大多局限于劳工健康检查及卫生教育方面。本文

以实际工作结合理论 , 提出完整的职场健康促进推行模式供

产业界参考 , 期望作为职场推行健康促进的蓝图 , 并进而能

让职场发展适合自身的职场推行模式。

1　台湾职场健康促进推行经验

自 90年代起 , 职场健康促进的议题在台湾开始受重视 ,

起因于 70年代爆发的某些重大职灾案例 [ 3] 。 90年代前 , 产业

界的职业卫生计划仍偏重员工健康检查 , 一般疾病预防及保

健措施 , 对于健康促进活动则较欠缺 [ 4] 。 90年代后由于作业

环境改善及某些高污染产业外移 , 化学毒物暴露所造成的职

业病较七八十年代减少;加上生活形态及饮食习惯转变 , 工

作者疾病以慢性疾病 、 代谢疾病及骨骼肌肉疾病较多;传统

职业卫生只强调安全与卫生的作法似嫌不够 , 为提升劳工健

康以满足职场需求及顺应世界推动职场健康促进的潮流 , 台

湾自 90年代开始将健康促进的观念与做法带入职场。

90年代是台湾职场健康促进的推广年。重点方案包括

1991年起劳委会与卫生署合办 “劳工健康促进推广研习会”

向职业卫生人员介绍职场健康促进的观念及做法 [ 5] 。 1995年 ,

卫生署办理 “工作场所高血压防治计划 ” 陆续展开一系列职

场健康促进活动 , 包含体能提升 、 戒烟戒槟榔 、 低脂摄取等

计划 [ 6] 。 1996年劳委会执行以劳工健康体能为主的健康促进

计划 , 包含建立 “劳工健康体能评估方法 ” 及台湾 “劳工健

康体能五分等级表” [ 2] 。 1999年 , 卫生署致力于工作者 “生

活健康化 , 健康生活化 ” 观念推广 , 鼓励 “营造职场健

康” [ 2] 。

2000年以来 , 为使职场健康促进永续经营 , 劳委会及卫

生署统合相关职业卫生资源 , 辅导产业界建立职场健康促进

模式 , 提供职场观摩学习成长的机会。 2001年 , 卫生署补助

经费协助大型医疗机构及学术单位设立 “职业卫生保健中

心”, 协助职场推行健康促进活动 , 并协办健康促进示范工厂

业务。同年 , 劳委会与职业护理学会合作辅导 8家不同类型

的职场 , 推行 “示范单位劳工健康促进计划”。 2003年 , 卫生

署补助经费设置 “职场烟害防制辅导中心” , 推动 “无烟职

场” 降低二手烟害。 2006年 , 整合 “职业卫生保健中心” 及

“职场烟害防制辅导中心” 业务 , 成立 “职场健康促进暨烟害

防制辅导中心”。 2007年起 , 推广 “健康职场自主认证 ”, 鼓

励事业单位更积极落实职场无烟措施及健康工作环境 , 达到

职场健康促进永续经营的目的。

2　健康促进推行模式及流程

职场健康促进推行模式包含五个步骤 , 即第一步准备期 、

第二步规划期 、 第三步执行期 、 第四步成效评估期与第五步

永续经营期 , 模式内容如下。

2.1　准备期

准备期工作包含设立健康促进委员会或将健康促进议题

纳入劳安会议讨论事项。本阶段强调 “建立健康的公共政

策”, 即各部门制定公共政策时 , 应考量政策对健康的影响 ,

并承担健康促进的责任。

2.2　规划期

规划期主要包含需求评估 、 规划期程及目标 、 活动设计

三步骤 , 达到 “强化社区行动” 的目标。可由作业现场访视 、

劳工健检资料分析及职场健康促进问卷调查 , 综合评估员工

健康需求。依此评估结果 , 排定健康促进活动的优先级 , 规

划三年一期的活动计划案。为使职场健康促进计划顺利推展 ,

活动设计阶段应审慎评估及寻找可资运用的六大职场内外资

源。 “人力” 资源是很重要的项目 , 包含管理阶层 、 职业卫生

人员或其他医学专业人员 、 人事职员 、 志工及各公民营机关

团体等。 “事” 资源 , 指适时运用时事 , 将符合大众关心的议

题 , 与健康促进活动相结合。 “时” 资源 , 指配合节气推展活

动 , 中国人重视节令 , 若能使活动与其相结合将可达事半功

倍之效。 “地” 资源对于活动是否能广泛及持久推广很重要 ,

最好能善用公司内部场所 , 如保健中心 、 运动中心 、 哺乳室

及吸烟区等推行活动 , 或选择离事业单位较近的场所 , 以提

升员工参与活动的可近性。 “物” 资源指传媒 , 创意是成效关

键 , 常运用的有单张 、 手册 、 海报 、 布条 、 卡片 、 光盘 、 模

型等。 “财力” 资源 , 财力支持对于健康促进活动能否永续经

营相当重要 , 除了企业内部的经费支持 , 应考虑向相关政府 、

单位 、 民间团体争取补助经费。

2.3　执行期
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执行期注重 “创造有利健康的支持环境” 及 “发展个人

技巧” , 为使该阶段顺利展开应考虑活动系统 、 活动策略及创

造支持性环境各项因素。职场健康促进的成功要素依赖管理

阶层 、 执行单位及基层员工三方面活动系统通力合作。管理

阶层的支持对于推动职场健康促进相当重要 , 活动设计要与

企业目标和文化相结合较能获得管理阶层支持;执行单位要

与企业各阶层积极沟通 , 并在活动展开后进行成效评估 , 以

加强说服力;基层员工应主动配合活动 , 此外提供诱因亦有

助提升员工活动参与率。关于活动策略 , 一般而言 , 大型活

动常是开头响应热烈 , 但也常无法持续推展;建议推行小而

美的活动 , 藉由个人影响个人 、 团体影响团体 , 逐步将健康

促进活动推展开来。此外 , 活动策略亦需考量透过企业内行

政处分明订各类奖励或罚则 , 并为不同程度者预备不同的课

程 , 活动才较可能成功。职场健康促进能否持续推行 , 与员

工维持健康行为的动力有相当关联 , 该动力取决于事业单位

是否能给予员工实质支持 , 如 “创造支持性环境 ”, 具体作法

包含设置运动中心 、 心理卫生中心 、 保健中心 、 吸烟区及哺

乳室等。

2.4　成效评估期

“认知改变” 与 “行为改变” 是主要的成效评价指标 , 并

依改变程度订定评价标准。 “认知改变” 可针对事业单位管理

阶层 、 行政主管及员工进行访谈或问卷调查等方法 , 评估他

们对当年度所推行之健康促进主题的认知程度 。 “行为改变”

则以员工健康促进活动参与率及健康促进成效评估为主 , 内

容包括员工参与率及满意度调查 、 前后测结果评估及比较年

度体检报告等。

2.5　永续经营期

“调整健康服务的方向” 对于员工是否自发性参与健康促

进活动相当重要 , 是企业职场健康促进永续经营的保证。推

行人员应尝试多种形式的健康促进活动 , 转换不同主题;此

外 , 也可尝试将同一主题设计成较深入的活动——— “活动运

动化”, 而非只是办理静态的活动如讲座等 , 以增加活动趣味

性 , 激发员工参与的意识。

3　结论

员工的健康 , 不只是工作者个人或家庭的幸福 , 更是雇

主创造利润最雄厚的本钱。传统职业卫生偏重于健康保护及

职业安全 , 把工作目标锁定职灾高危险群 , 而忽略了其他更

多数工作者不同的健康危险因子和疾病状态 ,已无法满足现代

企业的需求及顺应世界推动职场健康促进的潮流。藉由推行

职场健康促进活动可提升企业形象及员工健康 , 创造双赢。期

望本模式能协助有兴趣的职场深入及系统化推行健康促进活

动 ,达到改变员工生活形态的目标 ,及企业永续经营的愿景。
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高血压作为某些特种作业职业禁忌的探讨

冯春宁

(青岛阜外心血管病医院生命中心 , 山东 青岛　266034)

　　职业健康监护中电工 、 职业机动车驾驶员的职业禁忌都

包括高血压 , 而日常工作中发现的禁忌证 90%为高血压。如

何掌握高血压作为特种作业的职业禁忌证的标准 , 既关系到

保护劳动者的合法权益又关系到保护企业的利益。

高血压作为职业禁忌的判断标准 , 按照 《中华人民共和

国国家 职 业 卫生 标 准———职 业健 康 监 护 技 术规 范 》

(GBZ188— 2007)规定 , 电工的职业禁忌为高血压 Ⅱ期 、 Ⅲ

期;职业驾驶员的职业禁忌为收缩压 >140 mmHg, 舒张压 >

90 mmHg;小型车机动车驾驶员为高血压。

但实际工作中电工的健康体检仅查血 、 尿常规 , 心电图 ,

视力及内外科检查;机动车驾驶员查体加听力检查。仅凭着

这些就判断高血压分期 , 临床上缺乏说服力 , 也不科学 , 实

际执行起来会造成很大的偏差。所以建议能否进一步量化高
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血压作为职业禁忌标准 , 既能保护劳动者的劳动能力 , 又能

兼顾他们的健康状况 , 使实际操作简单易行。

随着人们物质生活的提高 , 高血压的发病率日渐增高 ,

2005年中国居民的健康调查报告指出 , 18岁以上成年人高血

压的发病率已高达 18.8%, 全国有 1.6亿人患高血压;而实

际工作中 , 在青岛地区 , 我们近几年的统计中 , 高血压的发

病率远高于此 , 常达健康查体的 25% ～ 30%。如此高的高血

压发病率 , 在实际的特种作业健康监护中 , 特别是机动车驾

驶员的查体中 , 按照现有的诊断标准严格执行 , 对单位来讲

会造成用工紧缺 , 对劳动者个人来讲会有相当多的驾驶员将

面临失业 , 这样势必会造成医患矛盾 , 甚至引起用工单位的

不满。在我们单位的健康监护过程中就发生过电工查体 , 因

为血压很高 , 反复两次来院复查仍不能达标 , 而与医务人员

发生冲突的事件;机动车驾驶员查体后 , 近四分之一的人员

血压不合格 , 单位领导出面干预的情况也有发生。故我们认

为本着与时俱进的原则 , 将职业健康监护中规定Ⅱ 、 Ⅲ期高

血压为电工 、 职业机动车驾驶员的禁忌证 , 可否调整为临床

上未能控制的高血压 、 高血压合并心脑肾等重要器官功能严

重受损者。


