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　 　 摘要： 采用整群抽样方法， 随机抽取 ６ 个省份职业卫生

监管人员进行相关信息问卷调查分析。 结果显示， 职业卫生

监管队伍存在的主要问题为人员数量不足 （７７ ９％） 和专业

知识水平不足 （７３ ５％）。 提示卫生行政部门应重点加强对职

业卫生监管人员专业知识培训， 建立健全考核机制， 提高职

业卫生监管队伍管理能力和专业水平。
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２０１９ 年末， 我国劳动力人口８ １１亿， 占总人口

５７ ９％［１］。 劳动者的职业健康， 关乎其个人的身体健

康和生命安全， 更关乎我国的经济发展和社会稳定大

局［２］。 ２０１８ 年以前， 职业健康监管职能隶属原安监

部门， 致力于推进安全生产和职业卫生监管一体化，
依托安全生产执法检查队伍的力量满足职业健康监管

需要［３，４］。 ２０１８ 年党和国家将职业安全健康监管职责

调整至国家卫生健康委［５］， 国家层面行政人员整体随

之划转， 但市、 县两级基层执法主体的大部分职业卫

生监督执法人员留在了原单位， 使得我国职业卫生监

管队伍发生了变化。 本文旨在通过对当前我国职业卫

生监管队伍相关情况的分析， 为国家行政部门制定相

应管理措施提供参考。

１　 对象与方法

１ １　 对象　 采用随机整群抽样的方法， 在全国范围

内随机抽取广东、 海南、 湖南、 江苏、 山西、 辽宁 ６
个省份的职业卫生监管人员进行问卷调查。 共发出问

卷 ２ １００ 份， 回收 ２ ０１７ 份， 问卷回收率 ９６％。 调查

时间为 ２０１９ 年 ４—８ 月。 职业卫生监管人员包括各级

职业卫生行政管理人员和监督执法人员。
１ ２　 方法　 采用问卷调查方法， 问卷由研究小组自

行设计， 内容包括性别、 年龄、 专业、 文化程度、 工

作年限、 从事职业卫生监管年限、 岗位职责、 职业卫

生监管能力、 既往职业卫生监管能力培训情况、 存在

的问题与需求等［６］。 本文仅对其中基本情况、 从事职

业卫生监管年限、 职业卫生监管能力、 存在的问题等

数据进行重点分析。
１ ３　 统计分析　 采用 ＳＰＳＳ ２２ ０ 软件进行统计分析，
分类资料采用构成比（％）进行描述。

２　 结　 果

２ １　 基本情况 　 职业卫生监管人员平均年龄 ４３ ７
（２４～６０） 岁， 平均工作年限 ２１ ３ （１～４３） 年， 从事

职业卫生监管工作平均年限 ７ （１～４０） 年。 主要专业

方向为职业卫生和临床、 基础医学相关专业， 文化程

度以本科和大专为主， 单位级别以区县级人数最多，
职能划转前所在卫生部门的人员占比最高， 职称以初

级、 中级为主， 行政职务以科员为主。 详见表 １。
２ ２　 监管能力　 职业卫生监管人员在监管能力方面

对法律法规政策、 职业病危害因素最了解 （熟悉和非

常熟悉综合占比分别为 ２７ １２％、 ２６ ２８％）， 对事故

调查程序、 职业病诊断机构监督管理工作掌握程度最

差 （完全不熟悉和不太熟悉综合占比分别为 ５４ ３９％、
５１ ３６％）。 大部分监管人员的执法能力处于基本熟悉和

不太熟悉状态 （平均占比分别为 ３４ ２％和 ３４ ０％）。
执法情况省级单位非常熟悉的比例较高， 完全

不熟悉的比例较低； 市级单位非常熟悉 （ ８ ３％）
和熟悉 （２０ ７％） 的比例略高于区县级单位； 区县

级单位不太熟悉和完全不熟悉的比例最高。 详见

表 ２。
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表 １　 调查对象基本情况

特征因素　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 人数 （％） 特征因素　 　 　 　 　 　 　 　 人数 （％）

政治面貌　 党员 １ １４９ （５７ ０） 专业方向　 职业卫生相关（含预防医学和卫生工程学） ６３０ （３１ ２）
　 　 　 　 　 团员 ４１ （２ ０） 　 　 　 　 　 临床、 基础医学相关 ４７８ （２３ ７）
　 　 　 　 　 群众 ６９３ （３４ ５） 　 　 　 　 　 法律相关 ２８ （１ ３）
　 　 　 　 　 其他 １３４ （６ ５） 　 　 　 　 　 采矿、 化工等工程技术相关 １４ （０ ６）
文化程度　 硕士及以上 ７７ （３ ８） 　 　 　 　 　 安全、 环境工程相关 ４ （０ １）
　 　 　 　 　 本科 ８７３ （４３ ３） 　 　 　 　 　 核工程与核技术等放射相关 １５８ （７ ８）
　 　 　 　 　 大专 ３３６ （１６ ７） 　 　 　 　 　 其他 ７０５ （３５ ０）
　 　 　 　 　 高中及中专 ２００ （９ ０） 专业技术职称　 正高级 ３４ （１ ７）
　 　 　 　 　 其他 ５３１ （２６ ３） 　 　 　 　 　 　 　 副高级 １３２ （６ ５）
单位级别　 省级 １０６ （５ ３） 　 　 　 　 　 　 　 中级 ６００ （２９ ７）
　 　 　 　 　 地市级 ２９０ （１４ ４） 　 　 　 　 　 　 　 初级 ６８２ （３３ ８）
　 　 　 　 　 区县级 １ ５５８ （７７ ２） 　 　 　 　 　 　 　 其他 　 ５６９ （２８ ２）
　 　 　 　 　 不详 ６３ （３ ０） 行政职务　 处级及以上 ４４ （２ ２）
职能划转前所在部门　 卫生 １ ５９３ （７９ ０） 　 　 　 　 　 正科 ２１６ （１０ ７）
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 原安监 １８０ （８ ９） 　 　 　 　 　 副科 ２０１ （１０ ０）
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 应届毕业生 ３３ （１ ６） 　 　 　 　 　 科员 １ ２３７ （６１ ３）
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 其他 　 ２１１ （１０ ５） 　 　 　 　 　 不详 ３１９ （１５ ８）

表 ２　 各级职业卫生监管人员监管能力自我评估情况 人（％）

评估内容　 　 　
省级 市级 区县及以下

非常熟悉 熟悉 基本熟悉 不太熟悉 完全不熟悉 非常熟悉 熟悉 基本熟悉 不太熟悉 完全不熟悉 非常熟悉 熟悉 基本熟悉 不太熟悉 完全不熟悉

法律法规政策 ９４（８８ ７） ４（３ ８） ７（６ ６） ０ １（０ ９） ４５（１５ ８） ６９（２４ ２） ９２（３２ ３） ６６（２３ ２） １３（４ ６） ６２（４ ０） ２６４（１７ １） ６４７（４１ ９） ４４３（２８ ７） １２７（８ ２）
职业病危害因素 ９３（８７ ７） ６（５ ７） ６（５ ７） ０ １（０ ９） ３９（１３ ８） ５５（１９ ５） ９９（３５ １） ７６（２７ ０） １３（４ ６） ５２（３ ４） ２７６（１７ ９） ５９７（３８ ７） ４９２（３１ ９） １２４（８ ０）
职业病及致病机制 ９１（８５ ８） ３（２ ８） ４（３ ８） ７（６ ６） １（０ ９） ２５（８ ８） ４５（１５ ９） ９１（３２ ２） ９７（３４ ３） ２５（８ ８） ４９（３ ２） １９１（１２ ４） ５６９（３６ ９） ５４７（３５ ４） １８８（１２ ２）
防护设施“三同时”工作程序 ９５（８９ ６） ３（２ ８） ４（３ ８） ３（２ ８） １（０ ９） ３８（１３ ５） ６６（２３ ４） ８８（３１ ２） ６４（２２ ７） ２６（９ ２） ４６（３ ０） ２２６（１４ ７） ４７９（３１ １） ５４９（３５ ６） ２４１（１５ ６）
应采取的职业病防护设施 １０（９ ４） １７（１６ ０） ４８（４５ ３） ２７（２５ ５） ４（３ ８） １８（６ ４） ４６（１６ ３） １０１（３５ ８） ９１（３２ ３） ２６（９ ２） ３９（２ ５） ２１３（１３ ８） ５６４（３６ ６） ５７０（３７ ０） １５６（１０ １）
警示告知、应急救援设施 １４（１３ ３） １４（１３ ３） ４２（４０ ０） ３２（３０ ５） ３（２ ９） １７（６ ０） ６３（２２ ３） ９６（３４ ０） ８１（２８ ７） ２５（８ ９） ４２（２ ７） ２２６（１４ ７） ５５６（３６ １） ５２７（３４ ２） １９０（１２ ３）
个体防护用品的配备和使用 １３（１２ ４） ２０（１９ ０） ４３（４１ ０） ２５（２３ ８） ４（３ ８） ２４（８ ５） ５２（１８ ４） １０２（３６ ０） ８５（３０ ０） ２０（７ １） ４６（３ ０） ２５４（１６ ５） ５８４（３７ ８） ５１３（３３ ２） １４７（９ ５）
职业健康监护 １７（１６ ５） ３０（２９ １） ３５（３４ ０） １９（１８ ４） ２（１ ９） ２０（７ １） ６６（２３ ４） １００（３５ ５） ７７（２７ ３） １９（６ ７） ５１（３ ３） ２４３（１５ ７） ５５７（３６ １） ５２７（３４ ２） １６５（１０ ７）
检测评价机构监督管理 １２（１１ ７） １７（１６ ５） ３９（３７ ９） ２９（２８ ２） ６（５ ８） １４（５ ０） ５２（１８ ５） ９３（３３ １） ９３（３３ １） ２９（１０ ３） ４１（２ ７） １９９（１２ ９） ４６７（３０ ３） ６３５（４１ ２） ２００（１３ ０）
职业健康检查机构监督管理 ２０（１９ ４） ３１（３０ １） ３４（３３ ０） １４（１３ ６） ４（３ ９） ２１（７ ４） ６９（２４ ４） １０１（３５ ７） ７２（２５ ４） ２０（７ １） ４８（３ １） １９２（１２ ５） ５６０（３６ ４） ５７６（３７ ４） １６３（１０ ６）
职业病诊断机构监督管理 １７（１６ ５） ２９（２８ ２） ３４（３３ ０） ２１（２０ ４） ２（１ ９） １４（５ ０） ５６（１９ ９） ９９（３５ ２） ８７（３１ ０） ２５（８ ９） ４０（２ ６） １７９（１１ ６） ４４２（２８ ７） ６５９（４２ ８） ２２０（１４ ３）
职业病鉴定机构监督管理 １５（１４ ６） ２４（２３ ３） ２９（２８ ２） ２７（２６ ２） ８（７ ８） １０（３ ５） ４３（１５ ２） ９６（３３ ９） ９８（３４ ６） ３６（１２ ７） ２６（１ ７） １４７（９ ７） ４０２（２６ ４） ６７７（４４ ５） ２６８（１７ ６）
用人单位职业卫生监管内容 １５（１４ ６） ２１（２０ ４） ３７（３５ ９） ２７（２６ ２） ３（２ ９） ２８（９ ９） ５４（１９ １） ９５（３３ ６） ８５（３０ ０） ２１（７ ４） ５５（３ ６） ２５５（１６ ６） ５５２（３５ ９） ５５２（３５ ９） １２４（８ １）
职业卫生监管执法程序 １６（１５ ５） ２７（２６ ２） ３９（３７ ９） １９（１８ ４） ２（１ ９） ３１（１１ ０） ７０（２４ ８） ９７（３４ ４） ６７（２３ ８） １７（６ ０） ４４（２ ９） ２７８（１８ １） ５６７（３６ ９） ５０５（３２ ８） １４４（９ ４）
执法文书制作 １６（１５ ５） ３０（２９ １） ３８（３６ ９） １４（１３ ６） ５（４ ９） ４０（１４ ３） ７９（２８ ３） ９０（３２ ３） ５３（１９ ０） １７（６ １） ６８（４ ４） ２８６（１８ ６） ６４７（４２ １） ４０３（２６ ２） １３４（８ ７）
事故调查处理程序 ４（３ ９） １３（１２ ７） ３０（２９ ４） ４３（４２ ２） １２（１１ ８） ３（１ １） ４８（１７ ０） ７５（２６ ６） １１８（４１ ８） ３８（１３ ５） ３７（２ ４） １９６（１２ ９） ４２３（２７ ８） ６６２（４３ ５） ２０４（１３ ４）
职业卫生咨询 ７（６ ９） ２３（２２ ８） ３２（３１ ７） ３３（３２ ７） ６（５ ９） １２（４ ３） ６０（２１ ４） ９４（３３ ５） ８９（３１ ７） ２６（９ ３） ４６（３ ０） ２０１（１３ ３） ５４２（３５ ８） ５５２（３６ ４） １７４（１１ ５）

２ ３　 存在主要问题 　 职业卫生监管人员主诉的问

题主要集中在队伍人员数量不足 （７７ ９％） 及专业

知识水平不足 （７３ ５％） 方面。 详见表 ３。

　 表 ３　 各级职业卫生监管人员主诉存在问题情况 人（％）

存在问题　 　 　 　 省级 市级 区县

法律法规体系不健全 ４１ （３８ ７） １０８ （３７ ２） ５０８ （３２ ６）
缺乏统一监管标准规范 ５４ （５０ ９） １２６ （４３ ３） ６７９ （４３ ６）
人员队伍数量不足 ９７ （９１ ５） ２５３ （８７ ２） １ ２２２ （７８ ４）
专业知识水平不足 ８９ （８３ ９） ２４０ （８２ ８） １ １５５ （７４ １）
协调管理能力不强 ５６ （５２ ８） １３８ （４７ ６） ６５２ （４１ ８）
用人单位不配合 ２７ （２５ ５） ９８ （３３ ８） ６５７ （４２ １）
执法装备配备不足 １３ （１２ ３） １６９ （５８ ３） １ ０１４ （６５ １）
其他 １ （０ ９） ３１ （１０ ７） １１０ （７ １）

３　 讨　 论

对 ６ 个省份职业卫生监管人员的相关调查显示，
在当前职业卫生监管队伍中， 原卫生部门人员占

７９ ０％， 原安监部门人员占 ８ ９％， 监管队伍主要专

业方向为职业卫生和临床基础医学， 从事职业卫生监

管的平均年限 ７ 年。 可见原安监部门转隶到卫生部门

的人员较少， 我国当前职业卫生监管工作主要依托卫

生监督人员。 当前监管人员平均年龄 ４３ ７ 岁； 职称

以初级、 中级为主， 分别占 ３３ ８％和 ２９ ７％； 文化

程度主要为大专和本科； 行政职务以科员为主 （占
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６１ ３％）， 队伍整体趋于老龄化， 文化程度和职称普

遍偏低， 创新和学习能力较弱。
根据职业卫生监管能力自我评估调查统计显示，

大部分人员执法能力处于基本熟悉和不太熟悉的状

态； 监管人员认为目前职业卫生监管存在的主要问题

集中在人员队伍数量不足及专业知识水平不足方面，
反映出当前我国职业卫生监管人员执法能力普遍处于

偏低水平， 也反映出我国职业健康监管部门对监管队

伍的培训和考核力度不够。
从单位层级分析结果来看， 省级单位执法情况非

常熟悉的比例较高， 明显优于市级和区县级单位； 区

县级单位不太熟悉和完全不熟悉的比例最高。 当前 ６
个省份监管队伍中区县级人数１ ５５８人， 占比高达

７７ ２％， 区县级监管是职业卫生监管的前沿阵地。 区

县级监管人员如不能充分认识到职业卫生监管的重要

性， 不能履职尽责， 不具备应有的监管能力和水平， 将

直接影响到我国职业健康监管整体工作的稳定和发展。
综上， 当前职业卫生监管队伍面临着专业覆盖不

全、 从事年限较短、 重视程度不高、 执法能力不强、
人员队伍数量不足和专业知识水平不足等问题。 相关

行政部门需尽快建立健全职业卫生监管队伍管理体

系， 通过加强专业知识培训、 完善人员考核机制等对

策措施， 尽快建立一支高素质、 专业化、 创新型的职

业卫生监管队伍， 为我国职业健康监管能力的提升提

供有力支撑。
本研究尚存在一定的局限性， 受调查问卷设计

限制， 未能进一步细化对比不同职称、 文化程度人

员职业卫生监管能力， 不能更充分详实地反映出我

国职业健康监管队伍实际状况， 应在今后研究中逐

步完善。
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量和单位使用规范

严格执行 ＧＢ ３１００～３１０２ １～１３—１９９３ 《量和单位》 中有关量、 单位和符号的规定及其书写规则， 可参照

人民军医出版社 ２００４ 年出版的 《法定计量单位在医学上的应用》 第 ３ 版。
各种量和单位除在无数值的叙述性文字和科普期刊中可使用中文符号外， 均应使用量和单位的国际符号。

非物理量的单位用汉字表示， 如： 个、 次、 件、 人等。 单位符号可与非物理量的单位的汉字构成组合形式的单

位， 如件 ／ ｄ。
量的符号通常是单个拉丁字母或希腊字母。 来源于人名单位符号的首字母应大写， 如 Ｐａ、 Ｇｙ 等。 “升”

单位符号用大写 “Ｌ”， 如 ｍｇ ／ Ｌ， 其余均小写。
国际单位制 （ＳＩ） 词头符号与紧接其后的单个单位符号构成一个新的单位符号， 二者间不留空隙。 １０６ 以

上的词头符号大写， 如 Ｍ、 Ｇ、 Ｔ 等， 其余小写。 词头不能单独使用， 如 “μｍ” 不能写作 “μ”， 也不能重叠

使用， 如 “ｎｍ” 不应写作 “ｍμｍ”。
表示量值时， 单位符号应置于数值之后， 平面角单位在组合单位中应采用 （°） （′） 和 （″） 的形式， 如

（°） ／ ｓ。 病变程度用罗马数字和 “度” 表示， 如Ⅲ度烧伤、 Ⅱ度菌群失调。
一个组合单位符号中， 斜线不应多于 １ 条， 如 ｍｇ ／ （ｋｇ·ｄ）。 单位符号是一个整体， 不能拆开或移行。
离心加速作用以重力加速度 （ｇ） 的倍数的形式表达。 如： ６ ０００×ｇ 离心 １０ ｍｉｎ。 给出离心机转速的同时

给出离心半径。 如： 离心半径 ８ ｃｍ， １２ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心 １０ ｍｉｎ。
ｐｐｍ、 ｐｐｈｍ、 ｐｐｂ、 ｐｐｔ 分别为 ｐａｒｔｓ ｐｅｒ ｍｉｌｌｉｏｎ、 ｐａｒｔｓ ｐｅｒ ｈｕｎｄｒｅｄ ｍｉｌｌｉｏｎ、 ｐａｒｔｓ ｐｅｒ ｂｉｌｌｉｏｎ、 ｐａｒｔｓ ｐｅｒ ｔｒｉｌｌｉｏｎ

的缩写形式， 不能作为单位使用。 若必须使用， 先标注法定计量单位， 再将缩写形式标注在括号内。
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