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化工行业工人健康状况分析
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( 中国疾病预防控制中心职业卫生与中毒控制所，北京 100050)

摘要: 通过复习文献，对化工行业工人职业健康状况的特点进行分析。表明影响化工行业工人健康状况的因素包
括环境、生物学、心理行为与生活方式、卫生服务等方面。化工行业工人职业健康状况的特点主要是: 职业危害程度
重、劳动者职业病危害知识总知晓率低、年轻劳动者和文化程度较低者工伤事故频率高、女工生殖机能影响较为明
显、慢性非传染性疾病是影响健康的主要因素、劳动者心理健康状态普遍较低、卫生服务不够全面等，文章对存在的
问题提出工作场所健康促进办法。
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Analysis on the health status in chemical industry workers
LI Bin，LI Chao-lin，LI Tao

( National Institute of Occupational Health and Poison Control，Chinese Center for Disease Control and Prevention，Beijing 100050，China)
Abstract: The main features of occupational health in chemical workers were analyzed on the basis of references review in

this paper，which indicating that the important impact factors on those features includes: environmental and biological factors，
psychological and behavior factors，lifestyle factors，health services，etc． While the main characteristics of occupational health
in chemical workers included serious occupational hazard in the chemical industry，low knowing rate on occupational hazards，
high industrial accident incidence in young and poor educated workers，obvious mal-effect on female reproduction function，the
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main impact factor of health is chronic non-communicable diseases，lower psychological health status，lack of good health serv-
ice etc． Facing these problems，the paper also offers the way on workplace health promotion．

Key words: chemical industry; workers' health status

化工行业是指从事化学工业生产和开发的企业和单位的

总称。化工行业包括化工、炼油、冶金、能源、轻工、石化、

环境、医药、环保和军工等部门从事工程设计、精细与日用
化工、能源及动力、技术开发、生产技术管理和科学研究等
方面，分为石油化工、基础化工以及化学化纤三大类，涉及
的生产劳动者人数多、范围广。化工行业是我国国民经济支
柱产业之一，为我国的国民经济发展发挥了极大的作用。化
工企业的主要特点是生产过程中有毒有害物质多，生产过程

复杂，容易造成有毒有害物料的泄漏，此外，噪声、粉尘、

振动、辐射、高低温等职业危害因素，都可能对作业人员的
健康和生命造成威胁

［1］。随着医学模式由单纯生物医学模式
向生物-心理-社会医学模式的转变，化工行业劳动者健康研究
从单纯的环境因素深入到生物学因素、心理行为与生活方式
因素、卫生服务因素等领域。现将近年来国内外关于化工行
业劳动者健康现状的研究报道综述如下，为针对化工行业劳

动者健康特点深入开展企业健康促进提供科学依据。
1 国内化工行业劳动者健康状况
1. 1 环境因素所致的疾病
环境因素的研究主要涉及职业病危害因素引起的职业病

及职业相关性疾病。我国是一个人口大国，职业人群占 50%
以上，职业危害十分严重，接触职业病危害人数、职业病患
者累计数量、死亡数量及新发病人数量都居世界首位［2］。据
卫生部 2010 年职业病报告，全国新发各类职业病27 240例，
其中尘肺病23 812例，急性职业中毒 617 例，慢性职业中毒
1 417例，其他职业病1 394例。自上世纪 50 年代以来，全国
累计报告职业病749 970例，其中累计报告尘肺病676 541例，
死亡149 110例，现患527 431例; 累计报告职业中毒47 079例，

其中急性职业中毒24 011例，慢性职业中毒23 068例。

随着我国化学工业的不断发展，规模日益扩大，从业人

员不断增多，新的化学毒物层出不穷，化工行业劳动者身体

健康状况也日受威胁。根据对国内某开发区化工行业 1993 ～
2002 年调查报道，调查企业共计 62 家，10 年间累计职工总
数29 946人，共发生职业伤害 643 起，罹难人数 684 例，其中
死亡 25 人 ( 3. 7% ) ，年均死亡率 83. 5 × 10 －5，重伤 82 人
( 12. 0% ) ，年 均 重 伤 率 270 × 10 －5，轻 伤 577 人
( 84. 3% ) ［3］。对某市化工行业调查发现，1983 ～ 2000 年间，

该市化工行业共发生重伤和死亡事故 322 起，其中重伤事故
( 无人员死亡) 256 起，死亡事故 66 起 ( 其中 8 起还造成人
员重伤) ; 共死亡 79 人，重伤 270 人。这一研究显示，死亡
和重伤事故罹难者中，年轻劳动者和文化程度较低者构成比

较大，企业应进一步加强对这部分职工的劳动保护［4］。
1. 2 生物因素所致的疾病
生物因素包括成熟、老化及生物遗传等，生物遗传因素

是生命活动和疾病的基础。化工行业存在的有害因素多种多

样，有些危害因素对劳动者尤其是女性的遗传生殖能力造成

一定的影响。王红在研究中发现，石化作业女工的自然流产
率、死胎死产率均显著高于对照组，且围产期死亡率也显示
出增高的趋势，表明石化作业对女工的生殖机能具有一定的

影响，提示应加强女工劳动保护，以确保劳动妇女的健康［5］。
1. 3 生活方式和心理行为因素所致的疾病
生活方式是人们在社会生活中因相互影响而逐步形成的。

良好的生活方式对健康起促进作用，而不良的生活方式甚至

偏离行为则对健康造成伤害。随着经济的快速发展，疾病谱
发生变化，从以传染病为主过渡到以慢性非传染性疾病为主，

慢性非传染性疾病的发生与人们生活方式的改变有着密切的

关系。有研究对油田职工4 621人体检发现: 高脂血症、脂肪
肝、高粘血症、高血压、高血糖等慢性非传染性疾病是影响
油田职工健康的主要因素

［6］。另外，对某化工企业工作相关
疾病现状调查结果表明，215 名职工中各种疾病患病数 85 例，

占总人数的 39. 53%，其中，以心血管系统疾病居多 ( 高血
压、高血脂、冠心病等) ，占该企业的 61. 18%［7］。而化工企
业威胁职工健康的恶性疾病主要以恶性肿瘤为主且逐年加重，

尤其是肺癌、肝癌和胃癌，还有呈逐年上升趋势的心脏病、
心脑血管病

［8］。这可能与化工企业的工作环境、生活方式与
职业紧张有一定的关系。

心理行为方面的研究显示，化工行业有毒工种作业人员

较国内常规人群的心理问题突出，特别在身体的不适感、个
人的不自在感和自卑感、忧郁、焦虑、偏执方面表现尤为明
显，这与国内有关有害因素作业人群心理健康状况的报告相

近
［9］。导致化工劳动者心理健康状态普遍较低的原因与石油
工业存在的职业紧张因素有密切的关系。化工作业劳动者与
非化工劳动者相比，不良工作环境、长时间超负荷劳动、轮
班制等可能是其主要的职业紧张因素

［10］。
1. 4 卫生服务因素
化工行业职业卫生服务因素包括职业卫生管理机构的设

置、人员配备、职业病危害因素检测、职业病危害告知及培
训、健康监护、健康促进等内容。谢禾［11］等人对 5 省市化工
企业职业卫生工作现状调研与分析发现，914 家化工企业中工
作场所职业病危害因素的检测平均覆盖率为 22. 21% ; 企业体
检覆盖率为 37. 64%，接害人员受检率为 51. 84%。据对 359

家化工企业的调查，仅 6 家 ( 1. 67% ) 企业有专职的职业卫
生管理机构，148 家 ( 41. 23% ) 企业的职业卫生管理归在安
全管理或行政办公室等其他部门，117 家 ( 32. 59% ) 企业无
管理部门，88 家 ( 24. 51% ) 企业未说明职业卫生管理机构;

调查的 359 家化工企业职业卫生知识培训覆盖率为 50. 14%，
人员培训率为 53. 85%，但按照现场核查 182 家企业的相关数
据，化工企业职业卫生知识培训覆盖率为 7. 52%，人员培训
率为 15. 94%。据王瑶等报道［12］，调查 952 名职工的职业病
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危害知识总知晓率为 66. 4%，其中对 “职业中毒的常见症
状”知晓率最低，为 20. 3%。同时，很多企业将一般健康体
检作为职业健康检查，没有针对作业环境的特殊性选择《职
业健康监护技术规范》 ( GBZ 188—2007) 规定的健康检查项
目。在健康促进方面，我国健康教育和职业健康促进工作可
以分为 3 个阶段: 上世纪 50 ～ 70 年代卫生宣传、80 年代健康
教育、90 年代健康促进［13］。自 2007 年，中国疾病预防控制
中心职业卫生与中毒控制所在北京、天津、河北、辽宁、江
苏、山东、河南等省 ( 市) 的 11 家企业开展 “健康促进企
业”试点项目，该项目旨在研究适合不同地区、不同行业、
不同规模企业的工作场所的健康推广 ( WHP) 模式，在全国
范围内推广，全面推动 WHP。目前国内形成 WHP 模式主要
涉及电力、制药、酿酒、中小型企业，尚未形成化工行业工
作场所 WHP模式。
2 国外化工行业劳动者健康状况

Asim SAHA通过对印度一化工公司 307 名正式劳动者和
419名临时劳动者调查发现，低年龄、缺乏工作经验容易导致
工伤事故

［14］，这与国内的报道相一致。
Carol J Burns通过对美国化工企业男性2 679 231人年和女

性520 458人年调查发现，在男性中位于前三位致死的癌症分
别是肺癌、前列腺癌、大肠癌; 在女性中位于前三位致死的
癌症分别是乳腺癌、肺癌、大肠癌［15］。这与国内报道相似，
可能为化学有害物质主要作用于呼吸系统和消化系统所致。
国内研究石油化工作业对劳动者呼吸系统的影响发现，慢性

上呼吸道疾病检出率为 53. 7%，其中慢性咽炎、慢性扁桃体
炎、慢性鼻炎分别占 77. 2%、6. 4%、16. 4%［16］。在皮肤接
触方面，根据 Donald B Kirchner 报道，过敏性及刺激性皮炎
加在一起占所有职业病报告的 12% ～ 15%，并且实际情况可
能比报告的多

［17］。
Gunild M Frey对德国巴斯夫公司的研究发现，婴儿出生

身高、体重、性别比例、阿普伽新生儿评分没有因母亲的工
作岗位、接触的化学危险种类而有明显差别［18］。
3 展望
3. 1 挑战
化工行业劳动者的健康状况与环境因素、生物学因素、

心理行为与生活方式因素、卫生服务因素等息息相关。化工
行业劳动者职业健康特点是职业病危害十分严重、职业病危
害知识总知晓率低、年轻劳动者和文化程度较低者工伤事故
频率高、职业病危害对女工的生殖机能具有一定的影响、慢
性非传染性疾病是影响健康的主要因素、心理健康状态普遍
较低、卫生服务不够全面等。

2007 年 WHO出台了《2008 ～ 2017 年劳动者健康全球行
动计划》，我国于 2009 年、2010 年分别推出《国家职业病防
治规划 ( 2009 ～ 2015 年) 》和“健康中国 2020”战略，为改
善化工行业劳动者健康状况提供了政策上的保障。随着我国
经济的深入发展，化工行业不断引进新工艺、新方法、新技
术而带来新的职业病危害，引起新的职业卫生问题，对化工

行业劳动者的健康提出新的挑战。

3. 2 契机
针对化工行业劳动者的健康现状，在化工行业工作场所

中全面开展健康促进工作迫在眉睫，工作场所健康促进指采

用多学科、多部门、多种干预手段，通过综合性干预措施，
以期改善作业条件、增进健康生活方式、控制健康危险因素、
降低病伤及缺勤率，促进职工、家属及其所在社区居民健康，
提高生活质量。工作场所健康促进可有效促进工作场所的职
业卫生工作全面提高，世界卫生组织已把这一工作作为“人
人享有职业卫生保健”的一项全球性的战略措施。
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