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　 　 摘要： 目的　 了解我国标龄 ５ 年以上的职业卫生标准 （ＯＨＳ） 应用情况。 方法　 运用异质性方便抽样， 选取疾

控中心、 职防院所、 用人单位、 第三方技术服务机构从事职业卫生工作的 ２０１ 人进行小组访谈， 总结职业卫生标准使

用过程中存在的问题。 结果　 调查对象共涉及 １３ 个省， 从业年限中位数 １３ 年， 专业类别以职业卫生最多， 其次为工

程类和分析检测类。 职业卫生标准应用存在对标准属性不了解、 标准制 （修） 订过程中征求意见阶段社会参与度不

够、 标准宣贯力度不够等诸多问题。 结论　 职业卫生标准体系需进一步完善， 系统梳理职业卫生标准， 改进标准制

（修） 订程序， 创新职业卫生标准宣传贯彻模式。
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　 　 小组访谈又称专题小组访谈法， 是由一位经过训练的主

持人以一种无结构的小组座谈形式， 引导一个 ６～ １２ 人的小组

针对某一主题展开自由讨论， 以获得对有关问题的深入了解。
这是一种发现、 探索和验证问题的重要研究工具［１～４］ 。 职业卫

生标准 （ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ ｈｅａｌｔｈ ｓａｎｄａｒｄｓ， ＯＨＳ） 指的是为实施职

业病防治法律法规和有关政策， 保护劳动者健康， 预防、 控

制和消除职业病危害， 防治职业病， 由法律授权部门制定的、
在全国范围内统一实施的技术要求［５］ 。 既往研究表明， 职业

卫生标准的发布对于完善我国职业卫生法规标准体系， 保护

劳动者身心健康和促进社会经济发展起到了重要作用； 但也

存在着若干不足， 如职业卫生标准内部存在内容交叉和重复，
与其他标准特别是安全生产标准之间存在交叉冲突等问题［６］ 。
为了解我国标龄 ５ 年以上的职业卫生标准应用情况， 本文通

过小组访谈法调查标准使用过程中存在的问题， 为以后标准

的制 （修） 订工作提供依据。

１　 材料和方法

１ １　 访谈提纲和访谈指南

根据研究目的， 本研究的访谈提纲采用半结构式访谈法。
研究小组成员依据课题组前期结果［７］ ， 并结合自身工作经验，
共同商讨制定访谈提纲。 主要涵盖职业卫生标准的实施、 宣

贯和需求情况等， 包括实施中存在的问题及改进建议等。
访谈指南是一份关于座谈会中所要涉及的话题概要和相

应的时间安排， 供主持人引导访谈有序进行。 访谈包括三个

阶段： 第一阶段， 建立友好关系， 并提出讨论的主题； 第二

阶段， 激发深入的讨论； 第三阶段， 总结重要的结论。
根据访谈提纲和访谈指南的要求， 请访谈对象对标龄 ５

年以上 （２０１３ 年之前） 现行职业卫生标准应用中存在的问题

进行访谈。 除了 《工作场所有害因素职业接触限值 第 １ 部分：
化学有害因素》 （ＧＢＺ２ １—２００７） 和 《工作场所有害因素职

业接触限值 第 ２ 部分： 物理因素》 （ＧＢＺ２ ２—２００７） 外， 其

余 ３２ 项职业卫生标准仅保留一级标准号。 《工作场所空气有

毒物质测定》 （ＧＢＺ ／ Ｔ３００） 作为 《工作场所空气有毒物质测

定》 （ＧＢＺ ／ Ｔ１６０） 的补充和替代， 因其应用范围广、 涉及从

业人员多， 也纳入到本次调查中。
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１ ２　 访谈对象及抽样

由于小组访谈研究需要详细、 深入的访谈资料， 更注重

访谈的质量而非数量， 本研究通过异质性抽样来涵盖不同类

型的访谈对象， 以最大限度地覆盖、 反映所研究对象的差异，
并选择可以比较完整、 相对准确地回答 ＯＨＳ 应用过程中问题

的人员参加访谈。 主要按照地区和行业特点进行分层， 地区

包括华北、 华东、 东北、 中南、 西南、 西北地区， 行业特点

包括省级、 地市级、 区县级疾控和职防院所和第三方技术服

务机构、 用人单位等。
遵循 “信息饱和原则 （ｓａｔｕｒａｔｉｏｎ） ”， 即当发现在访谈中

所获得的信息开始重复， 不再有新的、 重要的主题出现时，
就可以认为信息已经饱和， 停止访谈。
１ ３　 访谈资料收集

采用小组访谈法收集资料。 研究者参考访谈提纲根据受

访者的回答逐步深入， 以探索 ＯＨＳ 应用过程中的问题。 在受

访者自愿的原则下， 访谈前让受访者了解研究的目的、 方法，
整个过程及时追问、 复述和澄清， 并注意保持语言的中立性，
每次访谈时间为 ６０～９０ ｍｉｎ， 由 １ 名研究者负责访谈， １～ ２ 名

研究者负责做现场笔录。
１ ４　 数据分析

对访谈收集的资料进行归纳和分析。 运用专家咨询、 小

组座谈等形式对发现的问题进行讨论， 形成 ＯＨＳ 实施情况的

结论和共识。
２　 结果

２ １　 一般情况

本次调研共涉及 １３ 个省、 自治区、 直辖市的 ４２ 家单位，
召开焦点小组访谈 ３７ 次， 涵盖华北、 华东、 东北、 中南、 西

南、 西北等全部行政大区。 ＯＨＳ 应用情况与当地经济水平和

单位性质密切相关， 本次调查的经济代表性基本呈均匀分布，
涉及的 ４２ 家单位包括疾控中心及职防院所、 第三方技术服务

机构及用人单位。 详见表 １。
表 １　 调查问卷地区及单位类型分布 家

地区
２０１７ 年省域国内

生产总值（万亿元）
疾控中心及

职防院所

第三方技术

服务机构

用人

单位
总计

广东 ＞４ ３ ２ ５ １０
山东 ＞４ ２ ０ １ ３
江苏 ＞４ ０ １ ２ ３
四川 ３～４ ２ １ ０ ３
湖南 ３～４ ２ ０ １ ３
辽宁 ２～３ ２ ０ １ ３
广西 ２～３ ２ ０ ０ ２
重庆 １～２ ２ ０ １ ３
吉林 １～２ １ １ １ ３
贵州 １～２ １ １ ２ ４
天津 １～２ １ ０ ０ １
海南 ＜１ ２ ０ ０ ２
青海 ＜１ １ １ ０ ２
总计 ２１ ７ １４ ４２

调查对象共 ２０１ 人， 从业年限 １ ～ ３８ 年， 中位数 １３ 年，
四分位数间距为 ８ ～ ２２ 年， 大多数调查对象的从业年限＞１０
年， 保证了调查对象对职业卫生工作有深刻的理解。 调查对

象的专业类别以职业卫生最多 （８５ 人， 占 ４２ ２９％）， 其次为

工程类 （以安全工程和化学工艺与工程为主， ７０ 人， 占

３４ ８３％）， 再次为分析检测类 （主要为理化检测、 医学检测、
卫生检测等， ２４ 人， 占 １１ ９４％）。
２ ２　 访谈结果分析

２ ２ １　 对标准属性认识不足， 影响执行效果 　 ＯＨＳ 标准号

ＧＢＺ 中 ＧＢ 指的是国家标准 （ＧｕｏＢｉａｏ） 拼音首字母的缩写， Ｚ
指的是职业卫生标准 （Ｚｈｉｙｅ） 的首字母。 ＯＨＳ 属于国家标

准， 而标准应用者往往将其视为行业标准， 从而造成标准效

力下降。 其原因主要有两个方面： （１） ＯＨＳ 是国标委授权卫

生行政部门发布的， 部分标准应用者不掌握该情况； （２） 《标
准化法》 第十条第二款规定： “法律、 行政法规和国务院决定

对强制性标准的制定另有规定的， 从其规定”， ＯＨＳ 的属性目

前缺少部委联合发布的权威文件支持。
２ ２ ２　 对 ＧＢＺ 和 ＧＢＺ ／ Ｔ 两类标准的属性不了解　 ＧＢＺ 属于

强制性标准， ＧＢＺ ／ Ｔ 属于推荐性标准。 强制性标准是指在一

定范围内通过法律、 行政法规等强制性手段实施的标准， 具

有法律属性， 其属于技术法规。 强制性标准一经颁布， 必须

贯彻执行； 否则对造成恶劣后果和重大损失的单位和个人，
要受到经济制裁或承担法律责任。 推荐性标准是指生产、 交

换、 使用等方面通过经济手段或市场调节而自愿采用的一类

标准， 其属于技术文件。 推荐性标准不具有强制性， 任何单

位均有权决定是否采用， 违反这类标准， 不构成经济或法律

方面的责任。 本调查部分调查对象对 ＧＢＺ 和 ＧＢＺ ／ Ｔ 两类标准

的属性了解不够， 经常将 ＧＢＺ ／ Ｔ 作为强制性标准执行。
２ ２ ３　 协调性有待加强　 职业卫生标准始于建国初期， 历经

６０ 余年的发展， 至今已初步建立职业卫生标准体系［８，９］ 。 由于

时间跨度较大， 加之近年来我国社会经济快速发展， 职业卫

生标准体系内部存在着一些交叉、 重复和矛盾之处， 也存在

着一些定义不明确的地方。 主要表现在 ＯＨＳ 体系内部协调方

面和与其他类型标准协调方面。
内部协调方面： 主要是职业性有害因素接触限值与检测方法

标准之间衔接性不足， 如部分职业性有害因素有接触限值但无配

套的检测方法标准， 某些相关联标准修订不同步而不协调等。
外部协调方面： 现行 ＯＨＳ 存在与安全生产类标准交叉、

重复和不协调， 如 《建设项目职业病危害预评价技术导则》
（ＧＢＺ ／ Ｔ １９６） 与 《建设项目职业病危害预评价导则》 （ＡＱ ／ Ｔ
８００９）。
２ ２ ４　 对标准制 （修） 订程序了解不够， 标准公开征求意见

不充分　 中西部地区、 区县疾控、 第三方技术服务机构作为

实施职业卫生标准的重要组成部分， 其仪器设备、 人员素质

能否满足新标准的要求是标准制 （修） 订过程中需要考虑的

重要问题。 按照现有标准管理规定， 所有标准的制 （修） 订

过程中均在网上公开征求意见， 部分中西部地区、 区县疾控、
第三方技术服务机构等由于种种原因， 在标准网上公开征求

意见过程中参与度较低， 标准起草人和管理部门未能充分了

解其建议， 对标准的实施造成一定影响， 如前期检测类标准

发布和实施时间间隔过短， 导致第三方技术服务机构实验室

检测资质能力变更手续未能及时完成， 影响业务开展。
２ ２ ５　 个别检测类标准质量有待提高　 调研对象普遍反映　
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《工作场所空气有毒物质测定》 系列标准 （ＧＢＺ ／ Ｔ１６０） 和

（ＧＢＺ ／ Ｔ３００） 的个别标准方法内容有误， 如 《工作场所空气有

毒物质测定 无机含氮化合物》 （ＧＢＺ ／ Ｔ１６０ ２９—２００４） 中氨的

测定吸收液的浓度有误。 个别检测方法前处理过程描述不够详

细， 不便于基层使用， 比如 《工作场所空气中粉尘测定第 ４ 部

分： 游离二氧化硅含量》 （ＧＢＺ ／ Ｔ１９２ ４—２００７） 中游离二氧化

硅检测方法。 此外， 个别检测方法过于老旧， 检测过程中需要

用到剧毒化学物质， 对实验人员身体健康伤害较大； 此外， 随

着科技的进步， 新型材料不断出现， 缺少相应的检测方法标准。
２ ２ ６　 标准宣贯覆盖面不够　 大多数机构反馈参加职业卫生

培训机会较少， 多数是科室内部培训或自学。 绝大多数单位

内 ＯＨＳ 培训师资不足， 除了标准文本之外， 缺少标准编制说

明、 实施指南或视频等学习资料。 调研对象普遍反映标准宣

贯不足， 掌握新发职业卫生标准有一定的困难， 导致标准在

基层应用和实施困难。
２ ２ ７　 缺少官方平台， 沟通不及时　 标准应用过程中出现的

问题解决不及时， 标准中的错误发现和修正不及时。 《职业性

接触毒物危害程度分级》 （ＧＢＺ ／ Ｔ２３０） 等标准所需要的资料

较多， 部分资料可及性不足， 不便于职业卫生工作人员现场

使用。
２ ２ ８　 对标准二次开发不够， 企业管理者使用不方便　 本次

调研发现多数企业环境、 健康与安全 （ＥＨＳ） 管理者是工程

类专业毕业， 缺少医学健康相关背景知识， 迫切需要专业机

构对现有职业卫生标准进行二次开发， 形成具有行业特色的

职业危害因素控制指南和职业卫生工具包， 包括相关政策、
标准、 规范等， 以方便现场管理人员使用。
３　 建议

ＯＨＳ 以保护劳动者健康为目的， 实施职业卫生法律、 法

规的技术规范， 既是职业卫生监督和管理的法定依据， 也是

促进劳动者职业健康、 实施 “健康中国” 战略的重要抓手之

一。 根据经济技术的发展和机构职能调整的要求， 针对本次

焦点小组访谈发现的问题， 建议采取如下措施， 进一步提高

标准化工作的科学性、 全面性、 系统性和预见性。
３ １　 完善 ＯＨＳ 体系的顶层设计

适当增加化学毒物和粉尘职业接触限值的种类， 以满足

目前职业卫生检测评价、 职业健康检查的需求。 对于一些专

业性强的标准， 在标准文本后附上相应条款的使用说明或提

供相应的使用指南， 提高标准的可执行性。 完善行业的职业

危害预防控制指南， 提高标准应用过程中资料的可及性， 职

业病防控措施具体化， 以方便职业卫生工作人员使用。
３ ２　 系统梳理 ＯＨＳ， 增加标准的可执行性

对我国现行的ＧＢ、 ＧＢＺ 和ＡＱ 标准进行系统梳理， 理顺职业

卫生标准内部各标准之间的关系， 以及 ＯＨＳ 和其他相关标准之间

的关系， 解决其存在的交叉、 重复和不协调问题， 从而提高标准

化工作的科学性、 全面性、 系统性和预见性。
３ ３　 尽快建立健全职业卫生技术服务机构管理标准体系， 引

导行业健康发展

建立健全涉及技术服务机构、 体检机构、 诊断机构管理

标准体系， 从日常管理、 人员及设备配置、 监督检查等方面

提出详细规定， 引导行业健康发展并为政府监管提供抓手。
３ ４　 关注新兴行业、 新兴业态、 新发职业病危害因素对标准制

定的需求， 强化职业卫生标准前期研究， 促进科研成果转化

健全以社会经济和产业发展需求为导向的标准管理机制，
围绕新兴行业、 新兴业态、 新发职业病危害因素对职业卫生

重点工作的需求， 指导标准申报、 立项和研制， 推进疾病预

防科研成果向标准转化。 重点加强 ＯＨＳ 制定、 修订关键技术、
卫生标准应用评价技术方法等研究工作， 适时开展制造业集

群相关 ＯＨＳ 需求的预研究。
３ ５　 改进标准制 （修） 订程序， 增加社会透明度， 保障利益

相关方充分参与， 提高标准质量

改进标准制定、 修订程序， 提高标准质量； 保障利益相

关方充分发表意见， 促进标准制定、 修订过程更加公开透明。
加强基层意见的收集、 反馈和沟通， 特别是中西部地区、 区

县疾控、 第三方技术服务机构等的意见， 重点考虑 ＯＨＳ 在基

层的可行性， 特别是基层机构的仪器设备、 人员素质能否满

足拟发标准的要求。
３ ６　 对重点 ＯＨＳ 的实施情况追踪评价， 为标准制 （修） 订

提供依据

建立完善的标准实施情况追踪评价机制和标准全生命周期管

理机制， 推动循证学方法论在 ＯＨＳ 领域中的应用。
３ ７　 创新 ＯＨＳ 宣贯模式， 利用新媒体开展各种形式的标准

宣贯

采取在线培训的方式宣贯标准， 扩大标准培训覆盖面，
同时， 通过新媒体手段定期推送标准相关材料， 保持基层标

准信息实时更新。 积极推进现有 ＯＨＳ 二次开发工作， 形成具

有行业特色的职业危害因素控制指南和职业卫生工具包， 方

便现场管理人员使用。
本研究是基于焦点小组访谈的结果进行的分析与统计，

调查对象为非概率抽样， 可能存在一定的选择偏倚， 会对结

论产生影响。
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