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指导企业开展工作场所健康促进的路径探讨
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　　随着社会经济的快速发展 , 我国职业卫生形势依然十分

严峻 , 职业病发生率居高不下 , 每年因职业病 、 工伤事故导

致的直接经济损失达 800亿元 [ 1] 。传统的职业卫生工作模式

已无法满足社会需求 , 职业卫生服务机构需转变观念 , 倡导

企业大力开展健康促进 [ 2 ～ 4] , 落实四级预防 , 提高劳动者个

体防护意识 , 降低职业病发病率 , 提高劳动者健康水平。

近年来 , 我们在以往开展企业健康促进工作的基础上 ,

通过开展 “健康促进企业” 试点项目及 “江苏省健康促进示

范企业” 督导评估工作 [ 5 , 6] , 总结出了职业卫生服务机构指

导企业开展健康促进的七条路径 , 充分发挥了职业卫生服务

机构的专业技术优势 , 推进了工作场所健康促进工作。

1　试点项目及督导评估工作概述

“健康促进企业” 试点项目为 2007年中国疾病预防控制

中心职业卫生与中毒控制所职业卫生技术服务机构管理部申

请的所工作经费项目 , 北京 、 天津 、 江苏等省 (市)的 11家

企业参加。通过文献回顾 、 基线调查 、 干预 、 评估 、 统计分

析等步骤 , 了解试点企业职业病危害因素分布和职业卫生管

理情况 , 企业员工对健康知识的认知 、 态度现状和需求等情

况 [ 7] , 并针对性地在试点企业开展健康教育与健康促进干预 ,

探索不同行业健康促进模式 , 为政府制定相关政策提供依据。

为进一步推进工作场所健康促进向纵深发展 , 2009年江

苏省爱卫办组织制定了 《 “江苏省健康促进示范企业” 督导

评估办法和标准 》, 6 月 4 日 , 省爱卫会发文 (苏爱卫

〔2009〕 6号), 在全省范围内开展 “江苏省健康促进示范企

业” 督导评估工作。 7月 28日 , 受省爱卫办委托 , 江苏省疾

病预防控制中心召开了 “江苏省健康促进示范企业 ” 建设工

作启动仪式暨师资培训会 , 来自各省辖市爱卫办分管主任及

疾控中心职业卫生分管领导 、 职业卫生科科长 , 有关县 (市 、

区)爱卫办分管主任 、 疾控中心职业卫生分管领导共 163人

参加了会议。目前 , “健康促进示范企业” 创建工作在江苏省

范围内广泛开展。

2　七种路径

职业卫生服务机构可以从以下七种路径 , 指导企业开展

工作场所健康促进工作。

2.1　一系列规章制度

首先协助企业建立健全一系列规章制度 , 实行标杆管理 ,

使得职业卫生及健康促进工作有章可循。例如 《传染病及慢

性非传染性疾病预防控制措施和制度》, 杜绝传染病暴发流行

事件 , 确保慢性非传染性疾病的罹患率不高于当地的平均水

平;《饮水 、 饮食卫生管理制度》 , 防止发生重大饮水污染和

群体性食物中毒事故;《生产性废水 、 废气 、 废渣和生活污水

的排放制度》 , 避免发生重大环境污染事故;《职工健康管理

制度及职业健康监护制度》、 《职工代表大会制度》, 将健康

促进企业建设 、 职业病防治工作 、 企业职工健康状况纳入其

中;健全 《职业病危害事故应急救援预案》 , 对可能发生急性

职业损伤的有毒 、 有害工作场所 , 须设置报警装置 、 应急撤

离通道 、 必要的泄险区 、 现场急救用品等。 《建设项目评价制

度》 , 对可能产生职业病危害的建设项目 (包括新建 、 扩建 、

改建项目和技术改造 、 技术引进项目)的立项审批 、 施工建

设 、 竣工验收 、 投产使用应当符合 《职业病防治法》 的相关

规定 , 建设项目可能产生职业病危害的 , 建设单位应当依法

提交职业病危害预评价报告 , 建设项目在竣工验收前 , 建设

单位应当依法进行职业病危害控制效果评价 , 建设项目的职

业病防护设施与主体工程应当同时设计 , 同时施工 , 同时投

入生产和使用。

2.2　两个达标

职业卫生服务机构通过向企业提供相关标准咨询及技术

指导 , 改进工程设备和防护用品的使用效能 , 促使企业实现

“两个达标”, 规范劳动者的工作环境。 包括企业 “四害” 密

度必须达到国家标准;职业病危害因素的强度或浓度符合国

家职业卫生标准和有关卫生要求 , 有害因素达标率达 100%。

2.3　三个保障

2.3.1　组织保障　建议建立企业内部最高决策层和各职能部

门组成的职业病防制与建设健康促进企业领导小组及其办公

室 , 企业主要负责人和最高决策层应有建设健康促进企业的

承诺 , 明确近期和中远期本企业健康促进的目标任务及政策

措施。领导小组每年至少召开 1次专题会议部署健康促进企

业建设和职业病防治工作 , 领导小组办公室每年至少组织开

展 2次以上企业健康促进活动。企业建立工会组织或类似组

织 , 设立劳动保护监督检查网络和职工健康管理制度;企业

应有职业卫生专业人员从事健康教育与健康促进工作 , 并建

立以班组为基础的健康教育和劳动保护工作网络。

2.3.2　措施保障　企业需制订保证健康促进正常开展的相关

配套措施 , 明确健康促进长短期目标 , 完善年度健康促进实

施计划和评估报告。实施计划要有明确的目标 , 评估报告要

实事求是 , 能客观真实地反映企业健康促进的基本状况和年

度目标实现情况 , 并能提出改善企业健康促进工作和职工健
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康状况的应对措施。

2.3.3　经费保障　企业每年需有职业卫生防护和健康促进工

作经费 , 并能满足开展工作的需要。

2.4　四种培训

2.4.1　岗前培训　对新招收 、 应聘的职工和管理人员须进行

上岗前的职业卫生培训 , 培训率达 100%, 培训内容包括职业

卫生知识 , 职业病防治法律 、 法规及操作规程 , 职业卫生防

护设备个人防护用品使用方法等 , 并做到未经培训或培训不

合格不得上岗。

2.4.2　在岗培训　企业每年应定期组织在岗职工开展职业卫

生培训 , 强化职工职业卫生 、 劳动保护和健康意识。企业的

主要负责人以及各层级的管理人员均须按照 《职业病防治法》

的规定接受职业卫生培训 , 培训率达 100%。

2.4.3　健康生活方式培训　包括健康概念 、 慢性非传染性疾

病及常见传染病的防治知识 、 心理健康知识等。

2.4.4　应急知识培训　包括职业危害事故时开展救护和自救

工作的基本方法和技能 , 事故发生后的疏散线路 , 紧急应对

方案 , 并在岗位张贴相关应急知识。

2.5　五个告知

职业卫生服务机构向企业提供 “五个告知 ” 方面的专业

知识指导。企业安排有害作业新上岗员工时 , 相关部门应书

面通知其职业危害工种 , 并进行职业病防治知识培训 , 考核

合格后方能上岗。产生职业病危害的用人单位 , 应当在醒目

位置设置公告栏 , 对产生严重职业病危害的作业岗位 , 应当

设置警示标识。公告栏的内容包括有关职业病防治的规章制

度 、 操作规程 、 职业病危害事故应急救援措施和工作场所职

业病危害因素检测结果;警示标识应当载明产生职业病危害

的种类 、 后果 、 预防以及应急救治措施等内容 , 根据

《GBZ158— 2003工作场所职业病危害警示标识》 的要求 , 在

现场设置各类职业病危害因素警示标识。 在日常管理中 , 通

过组织学习 、 设置提示 、 警告标识 、 制定 《岗位安全生产须

知卡》 等形式 , 让员工及时了解 、 掌握其所在岗位的职业危

害因素的种类 、 危害程度 、 危害后果及其防护措施 , 提高员

工自我保护意识。具体做到职业危害五个告知。

2.5.1　权利义务告知　员工明白企业在赋予员工权利同时 ,

员工也要履行相关法律义务。

2.5.2　职业病危害告知　企业须与职工签订劳动合同 , 并在

合同中载明本企业 、 本岗位可能存在的职业危害及其后果 、

职业防护措施和待遇等。

2.5.3　职业病危害因素监测结果告知　员工及时了解工作现

场职业病危害程度。

2.5.4　健康体检结果告知　将体检结果书面告知劳动者 , 对

疑似职业病或职业病病人要积极组织开展诊疗 、 康复工作。

2.5.5　个人防护用品使用告知　坚决做到岗位有需必发 , 让

每位职业病危害岗位劳动者对个人防护用品有用 、 会用 、

能用。

2.6　六种体检

协助企业完成职业健康监护 , 是职业卫生服务机构的职能

所在。六种体检包括职业病危害岗位人群上岗前健康检查 、 在

岗期间定期健康检查 、 离岗时健康检查 、 离岗后医学随访健康

检查和应急健康检查 [ 8] 、 非职业病危害岗位人员健康体检 , 并

建立健康档案 , 职工建档率 100%。前五项体检项目严格按照

《职业健康监护技术规范》 要求确定 , 普通体检项目必须能反

映劳动者基本健康状况 , 体检率达 100%。具体要求如下:

2.6.1　上岗前体检　所有新入厂及调换岗位员工 , 按规定进

行岗前体检。职业禁忌证员工不得从事相关岗位工作。

2.6.2　在岗体检　每年组织职业危害岗位员工进行职业健康

体检 , 便于及时发现职业禁忌证和职业病的筛查。

2.6.3　离岗体检　所有有毒有害岗位人员离开原岗位 , 就必

须进行离岗体检。确认员工离职时的身体状况 , 既是对员工

的负责 , 也是对企业负责。

2.6.4　离岗后医学随访健康检查　职业病危害工作岗位员工

离岗后 , 体检周期根据 《职业健康监护技术规范》 执行。

2.6.5　应急体检　发生急性职业病事故时进行体检。

2.6.6　非职业危害岗位人员健康体检　普通岗位职工至少 2

年一次普通体检 , 妇科检查每年一次。

2.7　多种形式

职业卫生服务机构可以指导企业开展形式多样的健康促

进活动 , 各种主题活动 , 积极传播健康理念及健康技能。通

过企业内部的网络 、 报纸 、 电视 、 广播设置健康教育与健康

促进专题栏目;在职工食堂 、 企业或车间出入口 、 宿舍 、 住

宅区等职工相对集中的场所设置醒目的健康教育专栏 , 宣传

教育的内容要有针对性 , 并做到至少每季度更换 1次。企业

设立职工文化 、 阅览 、 娱乐 、 健身等活动场所 , 并配备相应

的设施设备 , 不定期举办各种健康专题活动及文体活动 , 营

造企业积极和谐的氛围 , 保护劳动者的身心健康。

我们通过以上七种路径的使用 , 改善了试点企业的职业

卫生状况 , 提高了劳动者的个体保护意识 , 增强了企业的凝

聚力和市场竞争力 , 同时 , 充分发挥了职业卫生服务机构的

社会职能。 目前 , 卫生资源配置仍集中于高额的治疗费用 ,

却忽略了健康促进可能减少高达 70%的疾病负担 [ 9 , 10] 。职业

卫生及健康促进的整合是最新趋势 , 世界卫生组织 (WHO)

已规划将职业卫生纳入工作场所健康促进中 , 并以传统职业

卫生问题列为首先解决的项目。在我国 , 工作场所健康促进

起步较晚 , 值得我们不断共同探索 , 丰富其理论并指导实践。
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　　建阳市蓄电池行业的企业多为民营企业 , 存在着规模小 ,

资金短缺 , 生产技术落后 , 设备简陋 , 且从事铅作业的农民

工普遍存在着不良卫生习惯 、 知识水平较低 、 缺乏职业卫生

及职业病防护意识等特点。因此 , 如何推动企业的健康教育

工作 , 保护劳动者的健康和合法权益是亟待解决的问题 [ 1] 。

为此 , 我们选择乡镇两家蓄电池制造企业开展职业健康促进

试点工作 , 并对其近期效果进行了分析。

1　对象与方法

1.1　材料收集

通过现场观察 , 了解工作场所的生产环境 、 生产过程。

查阅档案 , 收集 2004年 1月至 2007年 12月间发生的各种生

产事故备档材料。收集干预组开展健康促进干预前 、 后职业

卫生知识 、 态度 、 行为 (KAP)变化情况 , 生产环境中铅尘

(烟)和从业人员的血铅监测数据。

1.2　对象

随机抽取建阳市两个乡镇的 2家蓄电池厂的 636名铅作

业工人 , 从事铅作业时间平均为 2.36年 , 其中男性 372人

(占 58.49%), 女性 264人 (占 41.51%);平均年龄 (37.67

±9.5)岁 , 最小的 18岁 , 最大的 54岁;文化程度以小学 、

初中为主 , 共 496人 , 占 77.99%。

1.3　方法

1.3.1　调查表　由职业卫生专业人员根据企业实际情况 , 设

计统一的问卷调查表格 , 并对调查员进行培训;在企业相关

人员配合下 , 采用问卷的方式 , 被调查者在调查员的协助下

填写调查表 , 调查表当场收回。 调查内容包括性别 、 年龄 、

工龄 、 文化程度 、 对职业卫生相关知识的了解程度 、 认知态

度及其职业卫生行为等。

1.3.2　健康监护与场所监测　农民工在岗前体检的基础上每

年 1次按 《职业健康监护管理办法》 规定及职业危害因素的

特点进行健康体检 , 并进行血铅等相关项目的检测。血铅按

WS/T174— 1997血中铅 、 镉的石墨炉原子吸收光谱测定方法

检测 , 仪器为原子吸收分析仪 (石墨炉)并作相应质控;对

车间空气中铅浓度进行现场检测并评估污染程度。

1.3.3　评价方法　 (1)铅危害防护知识掌握程度评价:对

接受职业健康干预前 、 后的农民工在调查员协助下填写的调

查表结果进行分析;(2)行为改善评价:建立定期检查制度 ,

了解农民工防护行为的改善程度;(3)效果评价:记录农民

工在接受职业健康干预前 、 后的血铅以及车间空气中铅浓度

水平 , 并进行对比分析; (4)经济效益分析:选择干预前 、

后按工厂实际支出计算 , 进行比较。

1.4　统计学分析

调查结果采用 SPSS10.0软件包采用自身对照的方法进行

分析。

1.5　干预策略

运用作业场所健康促进的原理和工作方法 , 从企业 、 铅

作业农民工实际状况出发 , 制定一套铅危害防治的健康教育

与健康促进方案 , 在试点企业开展健康促进工作。干预时间

为 2008年 7月至 2009年 8月共 1年时间。

2　结果与分析

对干预职工 636名 , 进行共 30题计 100分的有关职业卫

生问卷调查。干预前平均成绩为 46.3分 , 标准差为 23.2;干

预后再一次进行有关职业卫生问卷调查 , 平均成绩为 81.1

分 , 标准差为 15.7, t值为 16.632, P值 <0.01, 差异有统计

学意义。

2.1　职业卫生知识知晓情况比较

对干预前 、 后铅作业工人职业卫生知识知晓情况进行分

析 , 在干预前职业卫生知识知晓少而片面。通过一系列干预

措施后 , 职业卫生知识知晓率有了较大提高 , 两者差异有统

计学意义。说明只要给予较系统 、 通俗易懂的培训就能提高

职业卫生知识知晓率 (见表 1)。

2.2　职业卫生相关态度的比较

对干预前 、 后铅作业工人对职业卫生相关态度情况进行

分析 , 干预后 (前)比较:(1)认为职业健康检查有益处的

占 94.65% (83.57%);(2)认为职业病防治个人防护重要

的占 93.55% (64.08%); (3)认为只要多拿钱 , 无所谓自

己的工作环境好坏的 14.93% (26.96%); (4)假如得知自

己患了职业病后反应为不相信的占 9.43% (11.38%), 责

怪自己的占 5 1.82%(5 6.2 8%), 抱怨企业的占 23.5 7%
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