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·工作研究· 

 

上海市职业病危险因子监测信息系统建立与保障对策 
 

朱素蓉  陈春晖  胡兵  唐杰  朱俊  周艳琴  

 

摘要：本文介绍了上海市职业病危险因子监测信息系统建立的目标、基本要求和系统组成，从管理、人才、资源和质量

等方面对该系统的建立与运行的保障对策进行了探讨。同时对上海市职业病危险因子监测信息系统的未来进行了展望。 
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2002年实施的《中华人民共和国职业病防治法》

（以下简称《职业病防治法》）要求可能存在职业病危

害的用人单位、职业卫生服务机构和相关行政部门贯

彻执行该法，保护劳动者健康及其相关权益。职业卫

生服务机构在建设项目前期预防、劳动过程的防护与

管理、职业病病人的诊断中，产生大量与职业病防治

相关的信息[1]。收集利用好上述信息，使其规范化、

系统化，更好地为预防、控制和消除职业病危害，防

治职业病服务，正是上海市职业病危险因子监测信息

系统建立的初衷所在。本文将针对该信息系统的建立

和保障对策探讨如下： 

1 上海市职业病危险因子监测信息系统的建立 

1.1系统建立的目标 

    上海市职业病危害因子监测信息系统建立要达到

三个目标：①建立从建设项目前期预防、作业场所职

业病危害因素检测、职业健康监护到职业病诊断的职

业病防治信息链，保障信息的规范性和连续性；②在

信息积累的基础上，探索职业病危害分析评估方法，

建立上海市职业病危害的预警机制[2]；对上海市职业

病危害重点区域、重点行业、重点单位、重点岗位和

重点人群进行干预[3]；③为上海市相关部门决策、制

定法律和标准提供依据。 

1.2系统的基本要求 

上海市职业病危害因子监测信息系统要达到上述

目标，应满足以下基本要求：①信息管理的统一。信

息管理的统一包括规划和实施的统一。职业病危害因

子监测信息系统建设过程量大面广，基础建设和系统

建设任务繁重，应全面统一的规划；系统在建设、管

理和运行中的各个节点要统一部署和运作。②信息描

述的统一。来自用人单位、职业卫生服务机构和相关

部门等的信息必须遵循统一的数据标准，信息描述准

确，保证信息资源的可利用、能利用和再利用。③信

息处理及时有效[4]。职业病危害因子监测信息收集、

分析和评估的及时有效才能体现信息的价值，才能充

分发挥信息的作用。④信息共享。整合资源，加强应

用系统和网络建设，逐步实现政府部门之间、职业卫

生服务机构之间、行业之间信息共享，并最终实现服

务于用人单位和广大劳动者。 

1.3系统的组成 

上海市职业病危险因子监测信息系统涵盖职业卫

生和放射卫生两个专业，由职业卫生技术服务、职业

健康检查和职业病诊断三类机构根据《职业病防治法》

的相关规定，通过开展的工作而产生相应的信息，包

括建设项目职业病危害评价、作业场所职业病危害因

素检测与评价、职业健康检查和职业病诊断等 4个方

面，具体内容见图 1，2。 
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图 1  上海市职业病危险因子监测信息系统信息来源组成
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图 2  上海市职业病危险因子监测信息系统主要内容 

 

2 上海市职业病危险因子监测信息系统建立的保障

对策 

2.1管理保障 

目前，上海市尚未建立市级层面统一的职业病危

险因子信息监测系统，但是职业病防治工作逐步建立

了“用人单位自律、行业管理、政府监管、社会监督”

的管理框架。用人单位遵守《职业病防治法》的意识

得到加强，经卫生行政部门资质认可的职业卫生服务

机构依法为用人单位和劳动者提供包括职业病危害评

价、作业场所职业病危害因素检测与评价、职业健康

检查和职业病诊断等方面的服务。《职业病防治法》、

《职业健康监护管理办法》、《职业病危害因素分类目

录》、《上海市职业卫生档案管理办法》、《上海市职业

卫生技术服务机构管理办法》、《 上海市职业健康检查

机构管理办法》、《 上海市〈职业病诊断与鉴定管理办

法〉实施细则 》、《上海市职业病报告管理办法》等法

律、法规和规范性文件都对职业病防治相关信息的收

集与上报作了明确的要求。因此，上海市职业病危险

因子监测信息系统建立有了法律和政策上的保障，其

信息收集和运行又有了管理上的保障。当然，为了保

证信息系统的有效运行，必须进一步细化或制订与之

相应的规范和制度。 

2.2人才保障 

目前全市从事职业卫生监督人员共 120余人，截

止 2009年 10月底，职业卫生技术服务机构 33家，从

业人员 700余人，评价和检测专业技术人员近 370人；

有职业健康检查机构 67家，从业人员近 600人；职业

病诊断机构 7家，涵盖了 10大类职业病的诊断内容，

职业病诊断医师 214人。这些人员具有相当的职业卫

生专业水平，但是，缺乏对职业病危险因子监测信息

进行充分利用的“信息分析师”，更缺乏能兼备职业卫

生专业能力和计算机运用能力的人才。因此，在系统

建立之初，就应加强人才的培养与储备，做好人才保

障的工作[5]。 

2.3资源保障 

为了提高应对突发公共卫生事件的能力，上海市

开展了公共卫生信息系统的建设。受益于公共卫生信

息系统建设，本市各级卫生监督系统和其他卫生机构

在网络建设、数据中心设备配备、数据采集与数据交

换机制、监测体系与应急处置、安全技术与管理、GIS

职业病诊断 

职业健康检查 

建设项目评价 

用人单位基本信息  单位名称、所在区县、生产地址、企业注册类型、行业分类、法定
代表人、联系电话…….  

检测项目 职业卫生检测项目共11类、 放射卫生检测项目共10类 

检测结果 量化指标（TWA值、STEL值、MAC值、超限倍数……）、结论 

项目基本信息  建设单位、项目名称、所在区县、项目地址、投资额、产品、职业病危害

因素……. 

评价报告信息  分类、单位、日期、送审机构…….. 

用人单位基本信息  单位名称、所在区县、地址、企业注册类型、行业分类…... 

劳动者信息   姓名、性别、出生年月、身份证号、工种、接触职业病危害因素名称、接触

工龄……. 

职业健康检查情况   体检类型、特殊化验及其他检查结果、检查结论、复查结论、疑似

职业病病名、主检医师姓名、体检单位…… 

用人单位基本信息  略        

劳动者信息  略 

职业病诊断情况及结果   职业接触史、临床表现、实验室检查结果、依据的诊断标准、

诊断结论、处理意见、诊断医师、诊断机构、诊断日期……. 

检测与评价 
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平台应用与维护、应用软件体系设计与实施策略、数

据标准与代码维护、数据分析与辅助决策、信息门户

与用户管理、网站功能设计等方面有了快速提高，为

危险因子监测系统的建设奠定了重要基础。但是除了

硬件和软件的保障，还需要保障有危险因子监测系统

有效运行的经费投入。系统的运行往往比系统建设需

要更多的资源保障。 

2.4质量保障 

    为了职业病危险因子监测信息系统的建立与有效

运行，除了以上管理、人才和硬件保障，还需要从数

据元标准、软件设计、工作程序等方面出发把好信息

的质量关。首先，收集到信息要真实可靠，其次数据

元标准要统一规范。软件设计上合理，界面友好，操

作性强，工作程序顺畅。最后，还要建立相应的质量

控制流程[6]。 

上述四个方面的保障对策是相辅相成的。 

3 上海市职业病危险因子监测信息系统的未来 

目前，由上海市卫生局卫生监督所牵头建设的上

海市职业病危险因子监测信息系统已完成一期软件开

发，主要用于信息的采集，已在部分区县和职业卫生

服务机构试点运行。 

3.1奠定建立上海市职业卫生监管信息系统的基础 

在上海市卫生局卫生监督所建立的管理相对人

“一户一档”的基础上，将来自职业卫生服务机构的

职业病危险因子监测信息整合于对职业卫生服务机构

和用人单位的许可、监督和处罚信息，形成较为完整

的上海市职业卫生监管信息系统，全面分析评估职业

卫生监督情况，提高职业卫生监管效率。 

3.2成为上海市公共卫生预警系统的重要组成部分 

上海市卫生局卫生监督所建立的一个公共卫生预

警系统采集、整理、分析和利用来自卫生监督机构、

管理相对人、技术服务机构和其他相关部门的关于生

活饮用水、托幼机构、集中通风空调系统、职业卫生

方面的监督、监测数据，实现信息共享，提供政策建

议，作出卫生预警。本信息系统在一期开发的基础上，

还将开发信息整理、分析、利用功能，以达到危险预

警、重点干预和决策支撑的目的，成为公共卫生预警

系统的重要组成部分。 

3.3建立与居民健康档案信息系统的衔接 

《医药卫生体制改革近期重点实施方案 (2009- 

2011 年)》指出，将促进基本公共卫生服务逐步均等

化，从 2009年开始，逐步在全国统一建立居民健康档

案，并实施规范管理。居民健康档案是记录有关居民

健康信息的系统化文件，是反映人一生健康的重要信

息资料，而职业经历是人一生中最长最重要的过程。

职业健康也是生命健康的最重要组成部分，居民健康

档案中应包括其在职业经历中接触职业病危害及接受

职业健康检查等服务的情况。通过建立个人、家庭和

社区健康档案，了解和掌握社区居民的健康状况和疾

病构成中应包括职业病的情况，了解社区居民主要健

康问题和卫生问题的流行病学特征中也应包括职业卫

生问题，从而筛选包括职业危害高危对象在内的人群，

开展疾病管理，为采取针对性预防措施奠定基础。所

以，本信息系统可以通过居民身份证和健康档案号码

建立与居民健康档案的衔接，为建立健全居民健康档

案服务。 
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·工作研究· 

 
上海市卫生监督人力资源配置均等化现状分析 
 

谢洪彬  王绍鑫  贝文  张帆 

 

摘要： [目的] 分析上海市卫生监督人力资源配置均等化现状。 [方法] 采用基尼系数测量全市 19个区县卫生监督机构

人力资源的公平性，采用 Spearman相关系数进行佐证。 [结果] 2008年底，卫生监督人力配置与常住人口数量、管理对象

数量相关系数分别为 0.542和 0.523，与地域面积无相关性；各区县卫生监督人力总数按常住人口配置基尼系数为 0.257，按

地域面积配置基尼系数为 0.578，按管理对象配置基尼系数为 0.275。 [结论] 卫生监督人力资源配置按常住人口和管理对象

分布相对均衡，地域面积公平性急需改善。 

关键词：卫生监督；人力资源；基尼系数；均等化 

 

从公共经济学角度来讲，卫生监督具有典型的公

共产品特性，即效用上不可分割、消费上非竞争性、

受益上非排他性[1]，因此卫生监督服务的公平性显得

尤为重要。卫生监督人力资源的合理布局，对于保证

卫生监督服务提供的公平性，促进卫生监督服务均等

化起着重要作用。本研究以常住人口分布、地域面积

分布、管理对象分布为评价依据，分析了上海市 19

个区县卫生监督机构人力资源配置的均等化现状，为

全市卫生监督资源合理配置提供依据。 

1 资料来源与分析方法 

1.1 资料来源 

卫生监督人员数用采取调查表填报方式进行数据

收集。各区县人口数及地域面积资料来自《上海统计

年鉴 2009》，其中人口数据采用年末常住人口数。管

理对象数量来自于上海市卫生监督一户一档系统，为

各类被监管单位，截取时间为 2009年 6月 30日。 

1.2 分析方法 

用 Excel建立数据库，采用基尼系数测量全市 19

个区县卫生监督机构人力资源的公平性，采用

Spearman相关系数进行佐证。基尼系数是衡量收入差

距或资源不平等的重要分析手段，它等于 45度对角线

和洛伦茨曲线围成的面积与 45 度对角线下直角三角

形的面积之比。基尼系数介于 0~1之间，越接近 0 表

示财富或资源分配越公平。本研究中卫生监督人力资 
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源配置的基尼系数与配置公平性之间的关系是参照衡

量收入差距的一般标准：基尼系数在 0.2 以下表示高

度平均；在 0.2~0.3 之间表示相对平均；0.3~0.4 之间

表示较为合理；0.4~0.5 之间表示差距偏大；0.5 以上

差距悬殊[2]。 

2 结果 

2.1 各区县卫生监督人力绝对数量情况 

2008年 19个区县共有卫生监督人员 1141人，各

个区县从 43人（崇明县）至 118人（闵行区）不等，

平均每个区县 60人。 

2.2 各区县卫生监督人力相对数量情况 

2.2.1 按照常住人口计算卫生监督人力相对数量 

2008 年底，上海市常住人口为 1888.46 万人[3]，

其中浦东新区（305.7 万）最多, 静安区（25.78 万）

最少，两者相差 11.9倍。按照常住人口计算卫生监督

人力，静安区卫生监督人员密度最高为 1.82 人/万人

口，浦东新区最低为 0.20人/万人口，两者相差 9.1倍，

详见表 1。 

2.2.2 按照地域面积计算卫生监督人力相对数量 

在地域面积上最大的是崇明县（1185.49km2），最

小的是静安区（7.62 km2），两者相差 155.8倍。按照

地域面积计算卫生监督人力，静安区卫生监督人员密

度最高为 6.17人/km2，崇明县最低为 0.04人/km2，两

者相差 170.1倍，详见表 1。 

2.2.3 按照管理对象计算卫生监督人力相对数量 

依据 2009年 6月 30日上海市卫生监督一户一档

系统登记的各类被监管单位，各个区县数量上最多是
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浦东新区（12788家），最少的是卢湾区（1376家），

两者相差 9.3 倍。按照管理对象数量计算，卢湾区卫

生监督人员密度最高为每百管理对象 3.27人，浦东新

区最低为每百管理对象 0.48人，两者相差 6.9倍，详

见表 1。 

表 1  2008年上海市卫生监督人力资源分布情况 

编号 区域 
卫生监督 
人员总数 

地域面积 
(平方公里) 

2008年末 
常住人口(万人) 

管理对象 
数量(家) 

每平方公里 
卫生监督人员数 

每万人口卫生 
监督人员数 

每百管理对象 
卫生监督人员数 

1 黄浦 58 12.41 53.89 2001 4.67 1.08 2.90 

2 卢湾 45 8.05 27.45 1376 5.59 1.64 3.27 

3 徐汇 62 54.76 98.22 5270 1.13 0.63 1.18 

4 长宁 80 38.3 66.83 3030 2.09 1.20 2.64 

5 静安 47 7.62 25.78 1857 6.17 1.82 2.53 

6 普陀 54 54.83 108.71 3945 0.98 0.50 1.37 

7 闸北 53 29.26 74.5 2860 1.81 0.71 1.85 

8 虹口 57 23.48 78.11 2518 2.43 0.73 2.26 

9 杨浦 58 60.73 119.48 3005 0.96 0.49 1.93 

10 浦东 61 532.75 305.7 12788 0.11 0.20 0.48 

11 宝山 60 270.99 140.63 7321 0.22 0.43 0.82 

12 闵行 118 370.75 180.47 5885 0.32 0.65 2.01 

13 嘉定 48 464.2 103.42 3874 0.10 0.46 1.24 

14 金山 54 586.05 64.56 4035 0.09 0.84 1.34 

15 松江 59 605.64 107.42 5211 0.10 0.55 1.13 

16 青浦 45 670.14 78.98 5672 0.07 0.57 0.79 

17 南汇 90 677.66 106.21 5163 0.13 0.85 1.74 

18 奉贤 49 687.39 80.84 3661 0.07 0.61 1.34 

19 崇明 43 1185.49 67.26 2908 0.04 0.64 1.48 

2.3 卫生监督人力配置相关性分析 

对 19 个区县卫生监督人员数量分别与常住人口

数量、地域面积、管理对象数量进行相关性分析，结

果显示卫生监督人力配置与常住人口数量、管理对象

数量相关系数分别为 0.542和 0.523，与地域面积无相

关性，详见表 2。 

表 2  2008年上海市卫生监督人力配置相关性分析结果 

卫生监督人员总数 
类别 

Spearman相关系数 P值 

2008年末常住人口 0.542＊ 0.017 

地域面积 -0.009 0.972 

管理对象数量 0.523＊ 0.021 

2.4 卫生监督人力资源配置均等化现状评价 

2.4.1 按常住人口配置 

按每万人口卫生监督人员数从小到大排序，以区

县累计常住人口百分比为横坐标，以区县卫生监督人

员数累计百分比为纵坐标，绘制出上海市各区县卫生

监督人员按人口配置的洛伦茨曲线（图 1），并计算得

出卫生监督人员总数按常住人口分布的公平性基尼系

数是 0.257，资源分布较为均衡。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

图 1  上海市卫生监督人员总数按常住人口分布的洛伦茨曲线 

2.4.2 按地域面积配置 

按照每平方公里卫生监督人员数从小到大排序，

以区县累计地域面积数量百分比为横坐标，以区县卫

生监督人员数累计百分比为纵坐标，绘制出上海市各

区县卫生监督人员按地域面积分布的洛伦茨曲线（图

2），并计算得出卫生监督人员总数按地域面积分布的

公平性基尼系数是 0.578，属于差距悬殊状态。 
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法行为。 

2 卫生监督标准的发展历程 

卫生标准是指为实施国家卫生法律法规和有关卫

生政策，保护人体健康，在预防医学和临床医学研究

与实践的基础上，对涉及人体健康和医疗卫生服务事

项制定的各类技术规定[2]。卫生监督标准是在卫生监

督执法中所参照的卫生标准。卫生标准涉及的领域非

常广泛，内容十分丰富，对保障人民健康，促进经济

与社会发展发挥了重要作用。 

改革开放后，先后制定了食品中有机氯残留量标

准、化妆品（系列）标准、食品添加剂使用标准和生

活饮用水等标准。上个世纪 90年代初期，又产生了一

批依据充分、实用性强和社会效益高的标准。其中有

代表性的为公共场所（系列）标准、车间空气有害物

质（系列）标准、辐照食品（系列）标准、职工工伤

与职业病致残程度鉴定及 4类疾病的诊断和控制标准

等[2]。 

进入新世纪，卫生标准建设步伐不断加快。据统

计，卫生部已组织制定并批准各类卫生标准 1000 余

项，涉及食品卫生、环境卫生、职业卫生、放射卫生

防护、学校卫生、化妆品、消毒、职业病诊断、放射

性疾病诊断、传染病、临床检验、血液、医疗服务、

医疗机构管理、医院感染控制、卫生信息、病媒生物

控制、寄生虫病、地方病、食品添加剂等 20个专业。 

3 卫生监督法制与标准建设对推动卫生监督学科发

展的贡献 

3.1 为卫生监督学科发展奠定了基础  学科是由专门

的知识、保护专门知识发展和独立的制度规范、组织

机构共同组成的一个完整体系[3]。卫生监督法律法规

和卫生标准是检验、评价、监督和执法的基本依据，

卫生监督目的的实现必须建立在掌握卫生监督法律法

规和卫生标准的基础上，仅靠简单的行政活动和单一

的卫生技术手段是无法实现的。卫生监督法制与标准

建设，促进了一些学术团队相继成立，卫生监督师资

和人才队伍不断壮大，一批教材、学术刊物相继出版，

推动了卫生监督学科发展。 

3.2 为卫生监督学科发展积累了经验  改革开放以

来，国家和地方相继出台了一些有关卫生方面的法规、

规章和标准。这些法规、标准对规范卫生工作，促进

医疗卫生事业的发展发挥了积极作用，并在长期实施

过程中积累了宝贵经验，对卫生监督学科发展提供了

可借鉴性的指导和可操作性的依据。 

3.3 为卫生监督学科发展培养了人才  在经济和行政

体制改革的推动下，我国卫生监督体制改革发展较快。

按照政事分开、依法监督的指导原则，建立了一支结

构合理、权责明确、行为规范、程序合法、执法有力、

办事高效的综合卫生监督执法队伍，卫生监督执法体

系建设基本完成。加大了对医疗市场非法行医、非法

采供血等医疗安全的查处力度，净化了医疗卫生市场，

切实维护了广大人民群众的生命健康环境；对可能危

害大众健康的社会公共卫生，加强了对公共场所和与

健康相关产品的卫生监督检查，消除了公共卫生的安

全隐患[4]。卫生监督执法队伍的整体素质有了较大提

高，依法行政能力明显增强，为卫生监督学科发展提

供了人员队伍保障。  

4 卫生监督法制与标准建设的发展趋势及展望 

4.1卫生监督法制建设的发展趋势及展望 

4.1.1 基本卫生立法将体现以人为本理念  卫生立法

的根本目的，是有效保障公众身体健康和生命安全。

因此，卫生立法贯穿以人为本的理念，既体现了卫生

立法的本质，也符合时代发展的要求。随着新医改方

案的出台，党的十七大提出建立“基本医疗卫生制度”

的内涵建设日渐清晰，在民生不断改善的情况下，卫

生立法必须在监管体制、依据、内容、手段、信息等

方面都作出更加人性化的规定，以不断满足人们对于

卫生法制的新期待。 

4.1.2 医疗侵权立法将更加全面细致  自第十一届全

国人大常委会审议通过《中华人民共和国侵权责任法 

(草案)》后，有关医疗损害责任的立法备受关注。有

学者建议，医疗侵权立法应补充医疗损害的定义及适

用范围、有关自然人死亡的判断标准、胎儿生命权的

界定、患者权利保护的完善以及医师的职业特权、医

疗干预权、医疗过错的认定标准与归责原则等相关条

款，使医疗侵权责任立法为构建和谐医患关系提供法

律支撑。随着患者权利保护立法已成为全球化的趋势，

我国医疗侵权责任立法应规定患者有权保护隐私，自

行对与身体、生命相关利益医疗行为进行取舍，同时

也要明确医师具有医疗特别干预权，即紧急情况下医

务人员的急救行为，只要尽到医疗职业要求，在合理

范围内违反法律、法规或规章制度等，不应承担责任。 

4.1.3 食品安全研究将不断发掘深入  《食品安全法》

的出台，标志着我国食品安全法治建设有了新的起点。
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其中第 96条和第 97条内容，是对不安全食品侵权行

为实行惩罚性赔偿原则及民事赔偿优先原则的规定，

充分体现了法律对公民财产等权益保护的高度重视。

但由于这种严格产品责任归责原则会给企业主带来很

大的经济压力，尤其是中小企业如果因此而破产，有

可能使赔偿变成一纸空文。因此，有必要建立食品安

全责任保险制度，合理分担部分不安全食品侵权责任，

保证受害者真正获得足够的经济赔偿。 

4.1.4 药品质量监管制度将继续创新  上海市食品药

品监督管理局与上海市诚信管理办公室联手探索建立

了食品药品行政“黑名单”制度研究课题，目的是促进

食药诚信体系建设，增加失信违法成本，完善市场退

出机制，提升监管效果。在药品质量监管方面，除了

应加大依法监管的力度外，亦应结合实际探索“软治”

之法，逐步建立“软、硬法兼施”的卫生执法体系。 

4.2 卫生监督标准建设的发展趋势及展望 

4.2.1 健全卫生标准体系  国家要加大卫生标准体系

建设的投入，根据社会和经济发展的需要不断完善现

有的卫生标准体系，积极研制、审核、发布新标准，

及时复审、修订现行标准，提高透明度，增加可操作

性和时效性;执行部门与技术支撑部门相互协调合作、

资源共享，随着国情和民情变化，坚持科学发展观，

从维护人民身体健康的高度共同促进卫生标准体系的

不断完善。 

4.2.2 加强卫生标准的宣贯  要建立健全卫生监督信

息网络，完善卫生标准发布、反馈机制，上下及时贯

通，同时通过多种渠道向社会公布卫生标准。特别要

强化卫生标准应用人员的培训工作，结合卫生监督执

法人员的单位级别、职位和专业特点确定卫生标准培

训重点和内容，体现培训的针对性和适用性。同时要

倡导全民普及卫生标准知识，尤其要加强监督人员的

卫生标准宣教工作，增强遵循标准意识，营造良好的

应用环境。 

4.2.3 提高卫生监督执法人员标准应用能力  卫生监

督执法人员必须对现行卫生标准有充分的了解，掌握

现行标准、新发布或新修订标准、被替代废止标准的

目录，掌握卫生标准特定的法律作用，正确运用强制

性标准，使之发挥最大的法律效力。卫生监督执法人

员还要正确理解技术性卫生标准的卫生学意义，科学

提升实际应用能力，了解卫生标准制定所依托的公共

卫生及相关边缘学科，拓宽卫生标准相关知识面，促

进标准应用能力的提高。 

4.2.4 加强国内外交流与合作  通过与国内外相关部

门或组织的交流与合作，探讨卫生标准制订、修订、

应用等信息和经验，借鉴新技术、新方法、新观念、

新体制，健全、完善我国的卫生标准体系，进一步提

高卫生监督执法标准应用能力，为构建社会主义和谐

社会提供更可靠的卫生安全保障。 
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2010年上海市卫生局卫生监督所将举办国家继续医学教育学分班 
 

经国家继续医学教育委员会批准，2010年上海市卫生局卫生监督所将举办 4期国家继续医学教育学分班。

分别为“卫生监督理论与实践研讨班”（项目号：2010-15-02-021），“职业危害监测、控制与评估”（项目号：

2010-12-01-010），“大型活动生活饮用水卫生就爱你读保障及突发事件处置”（项目号：2010-12-07-015）及“重

点部门和重点环节的医院感染监管”（项目号：2010-12-07-016）。欢迎参加！ 
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·综述· 

 
职业卫生监督学科发展近况 

 

王强毅  朱素蓉  张帆 

 

从1802年英国颁布《学徒健康法》开始，人类开

始了保护从业人员健康的努力。也从这部法律的颁布

开始，职业卫生监督从无到有，从雏形到成熟，逐步

发展。我国职业卫生监督发展起步较晚，1954年第一

次全国工业卫生会议的召开，标志着此项工作在我国

正式起步。伴随我国社会经济的突飞猛进，科学技术

的迅速发展，相关学科的频繁突破，职业卫生监督也

取得长足的进步。特别是1997年《中共中央、国务院

关于卫生改革与发展的决定》要求建立具有中国特色

的卫生执法监督体系以来，职业卫生监督更是实现了

跨越式发展，形成了具有我国特色的职业卫生监督学

科体系。 

1 职业卫生相关法律法规和标准体系不断完善 

职业卫生相关法律法规和标准是职业卫生监督学

科的基础。经过200多年的不断发展，主要发达国家已

形成较为完备的职业卫生相关法律法规体系。以美国

为例，1970年颁布的《职业安全卫生法》 ( The 

Occupational Safety and Health Act of 1970)奠定了现

代职业卫生法律制度及工作体制的基础。该法律明确

了各方责任和权利，体现了在立法、执法上反映动态

管理的过程，既有严格的职业安全与卫生标准保证，

又在实际操作中注重调研和信息反债，还提供了司法

程序保障，最大限度地保障了各方权利及义务的合理

实现。该法实施30多年来，美国职业病发生率不断下

降，2000年前的七年更是连续保持下降的势头[1]。 

2001年10月27日，全国人大常务委员会通过的《中

华人民共和国职业病防治法》是我国职业卫生法律体

系的基础。依据本部法律，国务院和卫生部相继制定

了《使用有毒物品作业场所劳动保护条例》等18个配

套规章和一系列规范性文件。 

[基金项目] 上海市公共卫生重点学科建设项目-卫生监督学

（编号：08GWZX0701） 

[作者简介]王强毅（1981~），男，硕士研究生，研究实习员。 

[作者单位]上海市卫生局卫生监督所，上海200050。 

自《中华人民共和国职业病防治法》实施以来，

我国职业卫生标准体系也得以迅速发展。2000以前，

我国颁布的职业卫生国家标准共233项[2]。经过数年的

发展，截至2007年底，我国共制修订职业卫生标准667

项，形成了包括基础标准、限值标准、方法标准、评

价标准、控制标准、防护标准、应急救援和管理标准

在内的职业卫生标准体系[3]。但与发达国家相比，我

国职业卫生标准体系仍存诸多不足，某些标准亟需补

充。例如，我国法定的职业病目录中，仅列致癌性因

素8种，而美国在2005年公布的《致癌物》报告中致癌

物质种类达到246 种[4]。进一步完善我国职业卫生标

准体系，已成为职业卫生监督学科今后努力的方向之

一。 

2 职业卫生监督学科领域不断拓展 

职业卫生监督学科覆盖人群不断扩大。职业卫生

监督学科已从过去单独关注产业工人职业健康向关注

一切职业人群——包括工人、农民、脑力劳动者等其

他人转变。从上世纪末起，医务人员医疗过程中接触

的职业病危害和职业病发生为研究者所关注[5]，到

2001年，美国OHSA颁布医务人员医疗过程中血源性

病原微生物所致疾病控制标准[6]，正式将医务人员职

业危害防控纳入其监管范围。目前我国尚未制定类似

标准，但我国研究者也开始关注国内医务人员职业卫

生及其防控现状[7]。美国、澳大利亚等国家研究者近

年开始关注农业人口职业病发生及防治工作[8,9]，研究

结果认为农业人口面临的各类职业病危害并容易罹患

多种职业病相关疾病，同时研究者也建议将农业人口

的职业病防控纳入到国家职业卫生监督体系中以减少

此类疾病的发生。 

职业卫生监督学科关注职业相关疾病不断扩展。

随着社会经济的不断发展，农业机械化、办公自动化、

工业现代化逐步实现，劳动类型逐步由劳强型向劳密

型、体力型向脑力型或脑体并重型发展，劳动过程中

的工效学问题、不良体位姿势、生物节律问题、职业
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性心理紧张等已成为职业卫生监督学科关注的重点之

一。从20世纪90年代起，职业性骨骼肌损伤率先为职

业卫生研究机构关注[10]并成为多个国家职业卫生监

督管理内容之一。目前美国、英国、德国等已明确将

职业性骨骼肌损伤列为法定职业病之一[11]。在我国许

多行业中职业性骨骼肌损伤发生率不断提高[12]，对此

类职业病的防控也将是我国职业卫生监督学科需覆盖

的领域之一。 

职业卫生监督学科涉及职业病危害不断更新。进

入新世纪以来，现代工作飞速发展，新技术和新工艺

带来许多新的职业病危害。特别是近年来出现的纳米

技术，给材料科学带来革命性进步，也给职业卫生监

督学科的发展带来机遇和挑战。Ostraat ML对纳米二

氧化硅粉尘职业危害的研究表明，相对于普通二氧化

硅粉尘而言，纳米二氧化硅粉尘引起的肺部纤维化潜

伏期短、病程进展迅速，同时传统防尘口罩等防护用

品对其防护效果也欠佳[13]。而在我国北京地区，发生

过一起多名工人接触纳米聚丙烯酸酯粉尘数月后即出

现肺纤维化伴胸腔积液的事故[14]。对纳米物质以及其

他新型物质职业病危害及其防控进行深入研究，制定

相关职业卫生标准，已成为职业卫生监督学科重要研

究课题。 

3 职业卫生监督学科新技术新方法不断出现 

信息技术在职业卫生监督学科中得以广泛应用。

信息技术是当代社会管理的一种需求和发展趋势，已

成为现代化管理的一个重要标志。近年来，信息技术

在职业卫生监督学科中得以广泛应用，极大加快了该

学科的发展进程。目前，我国已建设完成的相关信息

系统有卫生部职业病危害项目申报信息系统[15]和各

省市职业卫生监管信息系统[16,17]等，这些信息系统的

上线运作，有效提高了职业卫生管理的效率,使得职业

卫生监督学科在形式、内容和技术等方面实现了质的

飞跃。 

现场快速检测技术不断发展。噪声等物理性职业

病危害因素的现场快速检测早已成为我国职业卫生标

准并在职业卫生监督中得到广泛应用。但各类化学性

职业病危害因素的检测需通过实验室来完成，检测过

程复杂，检测周期较长。近年来光离子化传感器[18]和

电化学传感器的技术发展使得这类危害因素的现场快

速检测成为可能。通过这两种传感器配合，几乎可测

定目前所有的挥发性有机化合物和部分无机化合物。

随着技术的不断更新，这类便携式直读仪器已经向着

小型化、智能化、多功能化、通用化发展，将为职业

卫生监督提供极大便利[19]。目前我国现行国家标准

GBZ/T 160.28-2004中已采用不分光红外线分析仪法

检测CO和C02气体。可以预见，将来它将逐步取代传

统的职业卫生检测方法而被推广。 

新的职业卫生管理模式不断出现。在职业卫生监

督学科发展过程中，研究者根据工作实际，探索出多

种职业卫生管理新模式，包括国有大型企业职业卫生

自主管理模式、中小企业职业卫生管理模式、工会主

动参与职业卫生管理模式以及基本职业卫生服务模

式。其中基本职业卫生服务模式是研究者关注的重点。

为实现第49届世界卫生大会提出的“人人享有职业卫

生全球战略”，2002年WHO/EURO职业卫生合作中心

在法国南锡提出“基本职业卫生服务（basic occup- 

ational health service, BOHS）”的概念。而各国在实现

所有劳动者均享有基本职业卫生服务方面进行了努力

和尝试。美国学者将关注焦点放在了社会地位和收入

均较为低下的移民阶层上，尝试通过对他们进行职业

健康教育和提供基本职业卫生服务来降低他们罹患职

业病的风险并取得良好的效果[20]。我国于2006年开始 

在10个省的19个县开展基本职业卫生服务的试点工 

作[21]，其工作的核心是扩大职业卫生的覆盖面，推进

职业卫生与初级卫生保健相结合，探讨不同经济发展

水平的不同地区开展基本职业卫生服务的模式和运行

机制，建立政府主办的国家、省、县、乡镇(区)四级

职业卫生服务监督体系，逐步达到WHO提出的人人享

有职业卫生服务的战略目标。经过3年的探索，试点地

区基本职业卫生服务管理模式初步建成，其对中小企

业和外来流动人口的职业病防控效果也初步显现[22]。 

4 结语 

职业卫生监督学科是顺应现代社会要求建立起来

的一门学科，经过多年发展和锤炼，其在劳动者健康

保护中发挥了巨大的作用。但我们需清醒地认识到，

职业卫生监督学科的发展和日益增高的劳动者健康保

护需求之间仍存矛盾，和十分严峻的职业病防治形势

相比仍显落后。 进一步完善职业卫生法律法规和标准

体系，应用信息技术形成了职业病危害评估预警系统，

探索更科学有效的职业卫生监督管理模式将是这门学

科发展的重点方向。  
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·综述· 
 
饮用水卫生监督的现状与发展趋势 
 

戴佳慧  毛洁  应亮  谢洪彬  张帆 

 

摘要：近年来，我国在饮用水卫生监督领域不断健全法律法规，不断完善标准规范，不断将各种最新科学技术应用于卫

生监督领域，使卫生监督能力得到不断提高。水质管理已成为我国饮用水管理的趋势，即以保证城市供水水质为中心，切实

做好水源保护工作，坚持依法管理的原则，充分发挥行业监测和行业监督作用，借鉴国外先进的水质督察体系，实现中国特

色的饮用水管理体系。 

关键词：饮用水；卫生监督；现状；发展趋势 

 

20 世纪 50 年代初，环境卫生正式成为预防医学

专业的一门独立学科，而饮用水卫生正是其中的一个

重要组成部分。在“预防为主”卫生工作方针的指引

下，我国的饮用水卫生工作得到了蓬勃发展，饮用水

卫生监督也开始从无到有发展起来，经过这些年的不

断努力，特别是自上世纪 90年代末起，我国已经建立

了比较完整的饮用水卫生监督工作体系。1983年《食

品卫生法（试行）》施行后，卫生监督工作进入了一个

新的阶段——法制管理阶段，随着众多卫生法律、法

规、规章的颁布和施行，卫生监督工作的社会作用越

来越明显，卫生监督的法律地位也得到了确认和社会

的公认。为适应法制建设和卫生监督工作的需要，从

促进卫生监督工作长期开展和保持卫生监督工作可持

续发展出发，卫生监督学作为一门新兴边缘学科在 20

世纪 90年代末应运而生，饮用水卫生监督学科也随之

得到建立和发展。 

1 我国饮用水卫生监督学科的建立和发展现状 

1.1 我国饮用水法律法规 

为切实保证饮用水卫生安全，保障人民身体健康，

维护社会稳定，建国以来我国先后颁布了《中华人民

共和国传染病防治法》、《中华人民共和国水法》、《中

华人民共和国水污染防治法》、《生活饮用水卫生监督

管理办法》等多部法律法规，同时各省、市、地区也

相应制定了饮用水相关保护条例等地方性法规，这些 

[基金项目]上海市公共卫生学科建设项目-卫生监督学（编

号：08GWZX0701） 

[作者简介]戴佳慧（1982~），女，硕士研究生。 

作者单位：上海市卫生局卫生监督所，上海 200050。 

不断健全的法律法规，从饮用水取水、制水、供水和

管水各环节提出要求，初步形成了我国生活饮用水卫

生安全法律体系，成为确保饮用水卫生安全，促进我

国经济社会持续发展重要的法律依据和制度保障，同

时也成为饮用水卫生监督学科发展的重要基础。 

21世纪我国的饮用水问题将更为突出，制订立法

层次更高、涵盖内容更广的饮用水安全法势在必行。

目前在理论界已经有学者提出饮用水安全法制订的构

想[1]。2007年国家卫生部、环保总局等 18个部委联合

制订发布的《国家环境与健康行动计划（2007-2015

年）》（NEHAP）中，完善包括饮用水卫生安全法规在

内的环境与健康法律法规被作为一项行动策略写入了

该计划。今后一段时间，有关饮用水卫生安全的立法

研究将陆续展开。 

1.2 饮用水卫生标准 

除上述法律法规外，饮用水卫生标准是饮用水卫

生监督的又一大重要武器。近年来，随着国家经济建

设发展，与饮用水有关的标准规范也日益完善。据不

完全统计，至 2006年，我国涉及生活饮用水的现行国

家标准已达 140项左右，其中既有水质标准（如生活

饮用水、水源水、矿泉水等水质标准），又有饮用水管

理规范和产品要求（如供水单位规范、水处理剂及涉

水产品要求等），还有一大部分是饮用水各项指标的检

测方法标准，此外，建设部、水利部、卫生部等部门

也分别制定了一些与饮用水有关的行业标准和卫生规

范，这些标准和规范从技术层面确保了饮用水卫生监

督的顺利实施[2,3]。 

2006年，卫生部和国家标准化管理委员会联合发
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布了《生活饮用水卫生标准》（GB5749-2006）（以下

简称 2006版《标准》）及配套的《生活饮用水标准检

验方法》（GB5750-2006），并于 2007年 7月 1日起正

式实施。2006版《标准》是对《生活饮用水卫生标准》

（GB5749-1985）（以下简称 1985版《标准》）的一次

具有历史意义的修订，与 1985 版相比，水质指标由

35项增至 106项，新增 71项，修订 8项；修改了水

源水质和涉水产品的要求；简化了供水部门的水质检

测规定；并统一了城镇和农村饮用水卫生标准[4,5]。 

我国的生活饮用水卫生标准自建国初至今，已经

颁布了 5 次，水质指标由最初的 16 个增加到目前的

106 个，每一次标准的修改制定都增加了水质检验项

目并提高了水质标准，饮用水标准的重点已经从简单

污染物的控制转向一些复杂有机污染物的控制，这些

都显示出我国在饮用水卫生监管方面所取得的进步。 

1.3 饮用水卫生监督的技术与方法应用 

1.3.1 水质快速检测技术的应用  随着现代科学技术

的不断发展，有关饮用水水质指标的检测方法也越来

越多，尤其是一些具有快速、高效特点的方法，已越

来越为人们所重视。例如，采用全固体混和试剂，将

改进的水杨酸分光光度法应用于水质氨氮的检测[6]，

经测定，其结果与国标法一致，且具有快速简便、抗

干扰能力强、操作简便等特点，特别适用于突发污染

事故应急监测及野外现场测试。又如，利用发光菌快

速检测饮用水中 AOC[7]可以解决传统 AOC 检测方法

实验周期较长（至少需要 8d）的问题。四川 5.12抗震

救灾期间，由于时间和人力资源的限制，对饮用水中

微生物的快速检测提出了要求，酶底物法[8]作为一种

快速检测技术，在该次生活饮用水监测工作中发挥了

突出作用，极大地节约了时间和人力，有力地支持了

抗震救灾工作的顺利实施，保障了广大灾民生活饮用

水的供水安全。 

1.3.2 危害分析关键控制点  HACCP体系的成功引入

HACCP（Hazard Analysis and Critical Control Point 

HACCP）体系是国际普遍采纳且公认的科学、合理、

经济的食品安全控制理论和应用系统。近年来，这种

管理体系开始在饮用水卫生监督领域被使用。HACCP

分为两个部分，其中，危害分析（HA）包括危害识别

和危害评价两个阶段，需要专业技术人员结合专业知

识、理化检验结果和人群流行病学调查结果综合判定；

关键控制点（CCP）是指对确定的显著危害实施监控

并能产生明显影响的环节。国内已有许多文献[9,10]报

道了 HACCP 应用于饮用水卫生安全管理的成功案

例。例如，韩宁等[11]对 52 家二次供水单位的卫生管

理状况进行分析，利用 χ2检验寻找引起水质细菌总数

超标的 CCP因素，结果发现专职管理员、水箱内壁清

洁状况、水箱选址、卫生管理员培训情况、水箱清洗

频次、水箱清洗是否专业等均显示出统计学意义，通

过对上述 6个因素加强监管，结果令人满意（χ2 = 7.8，

p < 0.01)。 

1.3.3 城市饮用水卫生监测网络的初步建立  2007 年

4 月，卫生部选择在黑龙江、北京、江苏、上海、浙

江、湖南、广东等 7省（直辖市）开展城市饮用水卫

生监测网络试点工作，通过在上述地区建立饮用水水

质与水性疾病监测点，探索搭建国家、省、地市、县

四级饮用水卫生监测网络框架，试行监测数据网络直

报，初步建立饮用水卫生信息管理系统。截至 2007

年底，已在 7 个试点省（直辖市）的 26 个地级市和

27 个县（市）、区建立了 241 个集中式供水单位出厂

水水质监测点和 585个二次供水水质监测点。2008年

8 月，卫生部进一步扩大监测试点工作，增加吉林、

河北、福建、四川、重庆、甘肃、青海、宁夏等 8省

（自治区、直辖市）作为试点地区，使试点省（自治

区、直辖市）扩大至 15个，并要求在 2010年 6月前，

在上述 15个地区的 47个地级市和 34个县（市）、区

建立各类水质监测点。 

2 国外饮用水卫生监管现状 

安全饮用水问题作为人类的基本需求和基本人

权，世界上许多国家对生活饮用水监管给予足够的重

视，其监管的核心理念就是以水质管理为基础，通过

建立饮用水法律和标准体系，确保饮用水卫生安全。 

2.1 国外饮用水安全管理制度 

2.1.1 国外饮用水法律  世界上主要的发达国家从上

世纪 70 年代起都陆续制定了专门的饮用水安全法或

条例，在饮用水监管立法上主要体现出 3个特点：①

立法原则为保护公民身体健康与生态平衡相结合，预

防与谨慎性相结合，强调可持续发展；②立法强调饮

用水的全过程监管，既明确国家管理部门的职责，同

时又倚重行业管理的作用；③立法以饮水标准为核心，

对水质要求有明确的规定。 

2.1.1.1 欧盟成员国  欧盟成员国的饮用水法律法规

内容上基本类似，一般以德国为蓝本，饮用水水质主



- 18 -                                                                                      Shanghai Health Inspection, 2010, Vol.5, No.1 

 

要依据欧盟饮用水规程（EC Drinking Water Directive，

98/83/EC），但立法思想已从 20世纪 70、80年代的单

纯保护人体健康过渡到兼顾生态平衡和可持续发展。 

2.1.1.2 加拿大、澳大利亚、新西兰和美国  加拿大、

澳大利亚、新西兰和美国不仅制定了联邦饮用水安全

法，州或省也制定了地方饮用水安全法规。加拿大、

澳大利亚、新西兰同时将饮用水安全法纳入卫生法典。 

美国 1974年制定了饮用水安全法（Safe Drinking 

Water Act，1986和 1996年 2次修订），其主要内容是

标准的制定、法规的贯彻执行、预防计划、法的依从

与强制执行 4个部分，核心是饮用水标准与地下水保

护。标准的制定包括：确定各部门职责，国家环境保

护局（EPA）负责制定饮用水标准，州政府负责执行

标准，公共供水机构负责水质监测和消费者负责支付

费用；确定全国一级和二级饮用水标准的制定程序；

定期对危害物质进行评估。州政府法规的贯彻执行是

指：实施公共供水监督计划；实施饮用水州政府循环

资助计划；每 4年实施 1次饮用水基础建设需要情况

调查和每年公布 1次饮用水消费者信心报告。预防计

划是指：实施污染预防计划；实施源水评价和保护计

划；实施地下水回灌计划和其他饮用水水源流域保护

计划等。法的依从与强制执行是指：法的依从是指石

油工业必须服从饮用水安全法的要求，油井的开采和

建设应符合相应的要求；公共供水机构提供水质监测

资料；州政府对饮用水违法行为有行政强制权、紧急

状况的处置权和对违法行为的公告权。 

2.1.2 国外饮用水标准  考虑到饮水立法强调以饮水

标准为核心这一特点，因此这些国家也非常重视饮水

标准的制订。在标准制订的过程中，不管是世界卫生

组织（WHO），还是美国、欧盟等，均遵循了基于健

康的卫生安全的饮水目标，在指标设定时既有强制性

标准（如各国均强调了微生物指标对人体健康的高风

险），又有可选择性标准，保证了各地区能够按照本地

区实际情况进行选择，突出了可持续发展的理念。 

2.2 国外饮用水监管研究现状 

从全球来看，水质管理已经成为饮用水监管的趋

势，因此国外在饮用水监管研究中，开展了诸如饮用

水水质指标有效性和敏感性[12]、饮用水水质卫生学评

价[13]、饮用水安全风险管理[14,15]及社区饮用水安全管

理[16,17]等多项研究，这些研究均以水质监管为核心，

突出了水质目标、监督监测、水质不符合标准时的强

制措施等等，确保了供水安全。 

3 饮用水卫生监督的发展趋势 

目前我国饮用水管理的趋势已经逐步走向水质管

理。从我国水安全现状来看，水质问题已经成为水资

源缺乏的主要形式，有研究表明，我国 1m3水的使用

价值不仅低于发达国家，还低于一些发展中国家，因

此水质管理已成为目前我国饮用水管理的趋势，即以

保证城市供水水质为中心，切实做好水源保护工作，

坚持依法管理的原则，充分发挥行业监测和行业监督

作用，借鉴国外先进的水质督察体系，实现中国特色

的饮用水管理体系。 

2007年我国政府制订了《国家环境与健康行动计

划》（2007-2015），这是我国在环境与健康领域第一个

纲领性文件，其中多次提到了作为环境组成部分，饮

用水卫生安全与健康的密切关系，对于指导我国饮水

卫生与健康工作科学开展，促进经济社会可持续发展

具有相当重要的意义。《国家环境与健康行动计划》中

还多次提到在整个行动计划中，要促进包括饮水卫生

监督学科在内的相关学科建设和发展，整体提高环境

与健康工作技术支撑。在此基础上，同年 10月国家发

展改革委、水利部、建设部、卫生部、国家环保总局

等部门联合发布了《全国城市饮用水安全保障规划

（2006-2020）》，从全局出发对城市饮用水安全管理提

出了一整套方案，进一步推进了饮水卫生监督学科建

设的目标。 

根据《国家环境与健康行动计划》和《全国城市

饮用水安全保障规划（2006-2020）》提出的要求，有

关饮用水水质监测数据库的建立和水质信息数学模型

的构建、饮用水污染的健康风险评价和饮用水卫生安

全预警系统的建立、饮用水信息共享机制和信息发布

机制等方面的探索和尝试，将成为今后研究的热点，

并进一步加强饮水卫生监督学科的技术积累。 
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书 讯 

 

为了更好的开展卫生监督员规范化培训，进一步提高卫生监督员的专业执法能力和实际工作技能，打

造一支既有较强理论基础，又有实际处理问题能力的队伍，上海市卫生局卫生监督所组织专家编写了上海

市卫生监督员规范化培训教材之《行政处罚案例评析》。本书通过对职业卫生监督处罚、传染病防治与消

毒管理卫生监督处罚、公共场所卫生监督处罚、饮水卫生监督处罚、医政监督处罚等常见案由和典型案例

的分析和点评，可为新进卫生监督员提高办案能力、规范执法行为等实际执法过程提供参考和借鉴，同时

和其他教材配套使用，能满足卫生监督员规范化培训工作的需求。目前本书已由复旦大学出版，每本 25

元，欢迎大家购阅。 
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·综述· 
 
传染病防治卫生监督的现况及存在问题 
 

陈慰  仇伟  谢洪彬  张帆 

 

传染病防治监督工作是我国卫生监督工作的重要

组成部分，关系到广大人民群众切身利益。依法开展

传染病防治监督工作，是促进传染病预防控制措施有

效实施，确保人民身体健康的重要保障。目前，我国

各省、自治区、直辖市都开展了传染病防治日常监督

检查和专项执法检查等工作，近年来传染病防治监督

工作取得了较大的突破和发展。 

1 传染病防治监督法律法规体系 

1.1 国家传染病、新发传染病管理 

“非典”疫情之后，我国修订了《中华人民共和

国传染病防治法》（下简称传染病防治法），进一步强

化了传染病发生疫情时，对采取传染病控制措施进行

监督管理，充分体现了分类、分级管理的指导原则。

这标志着我国传染病防治法制建设更加成熟，为我国

传染病监督管理奠定了坚实的基础，同时也为形成符

合我国自身特点的传染病防治法律体系提供了条件[1]。 

2003年颁布的《突发公共卫生事件应急条例》，填

补了我国在应对传染病暴发、流行方面的法律空白，

首次在立法性文件中明确将处理突发公共卫生事件纳

入政府职责范围，也推进了由政府直接领导并负责的

体制。该《条例》针对我国“非典”防治工作中暴露

出的问题，确立了一系列行政应急制度，包括：监测

与预警制度、应急报告制度、举报制度、信息发布制

度等。此外，《突发公共卫生事件与传染病疫情监测信

息报告管理办法》、《全国突发公共卫生事件相关信息

报告管理工作规范》、《全国传染病报告信息管理工作

规范》等文件相继出台。 

1.2 传染源管理 

根据《传染病防治法》规定，医疗机构必须严格

执行国务院卫生行政部门规定的管理制度、操作规程， 

[基金项目]上海市公共卫生重点学科建设项目-卫生监督学

(编号:08GWZX0701) 

[作者简介]陈慰（1983~），女，硕士研究生。 

[作者单位]上海市卫生局卫生监督所，上海200050。 

防止传染病的医源性感染和医院感染。为有效预防和

控制医院感染，2006年我国颁布实施了《医院感染管

理办法》，2009年出台了《医院感染、暴发报告及处置

管理规范》等。此外，根据《传染病防治法》的方针，

强化实验室安全、预防接种、消毒产品、涉水产品和

血液及其制品等方面的管理，都体现了预防为主的指

导思想，并于2003年6月出台了《医疗废物管理条例》、

10月颁布了《医疗卫生机构医疗废物管理办法》，使医

疗废物管理向法制化、规范化迈出了坚实的一步。2004

年11月12日国务院颁布了《病原微生物实验室生物安

全管理条例》，2006年1月公布了卫生部制定的《人间

传染的病原微生物名录》等一系列与传染源管理相关

的法规和规章。 

2 传染病防治监督系统和制度实施 

2.1 传染病监测与预警 

2.1.1 传染病监测  《传染病防治法》规定，国家建立

传染病监测制度。传染病疫情信息是国家疾病预防控

制工作的关键环节，及时、有效的疫情信息对正确估

计、处理传染病疫情是最重要的。随着传染病网络直

报系统的启动，传染病疫情报告的完整性、及时性、

准确性得到了明显的提高[2]。截至2006年底，全国已

有70.25%的乡镇卫生院和93.5%的县级以上医疗卫生

机构实现传染病及突发公共卫生事件网络直报；全国

已有31个省(自治区、直辖市) 设立了24种重点传染病

监测和病媒生物的807个国家级监测点，开展全国重点

传染病和病媒生物的监测工作[3.4]。随着传染病网络直

报系统的启动，我国传染病疫情报告工作发生了质的

飞跃。 

2.1.2 传染病预警  《传染病防治法》规定，国家建立

传染病预警制度，根据传染病发生、流行趋势的预测，

及时发出传染病预警、根据情况予以公布。我国学者

在借鉴国外已有预警研究的基础上，对传染病预警技

术开展了研究，如邓聚龙教授的灰色动态模型[5]；郝

模等人进行了突发公共卫生事件的监测、预测及预警
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工作的质量控制指标研究[6]。2005年我国启动了重点

传染病监测自动预警信息系统建设与应用试点项目。

自2006年8月1日起，在福建、辽宁、浙江、上海、安

徽、黑龙江、吉林、湖南、河南、广西等10个省(自治

区、直辖市) 进行的传染病自动预警试点工作运转良

好，随着监测预警工作的不断深入和监测资料的不断

完善，将继续进行深入研究和不断总结改进，以建立

更加科学、灵敏的监测预警体系[7]。 

预警系统在近2年出现突发传染病疫情下，都得到

了非常成功的实践和应用。2008年越南发生了大规模

霍乱疫情，对我国相关边境省份的卫生防控工作造成

一定程度的影响。卫生部为加强以霍乱为重点的肠道

传染病的疫情监测工作发布了《关于加强以霍乱为重

点的肠道传染病防控工作的通知》。四川汶川地震后，

为指导地震灾区做好重点传染病预防控制工作，严防

灾后疫情传播和蔓延，卫生部办公厅印发地震灾区鼠

疫等3种传染病疫情应急处理预案的通知。为了保障

2008年北京奥运会医疗卫生工作，卫生部于奥运会开

幕前期，出台了《埃博拉出血热等6种传染病预防控制

指南和临床诊疗方案》。这些预警机制在突出传染病

的防治监督中起到了积极作用。 

2.2 突发传染病应急处理 

《突发公共卫生事件应急条例》规定了国家建立

突发应急报告制度，发生或者发现不明原因的群体性

疾病属于报告内容之一，还规定国家建立统一的突发

事件预防控制体系。县级以上地方人民政府应当建立

和完善突发事件监测与预警系统。县级以上各级人民

政府卫生行政主管部门，应当指定机构负责开展突发

事件的日常监测，并确保监测与预警系统的正常运行。 

突发事件监测与预警系统在今年爆发的全球性甲

型H1N1流感疫情中得到较好的实施。2009年4月25日， 

WHO首次发布了墨西哥与美国发生甲型H1N1流感疫

情的报告，并宣布人感染甲型H1N1流感疫情是“国际

关注的突发公共卫生事件”，我国在“高度重视、积极

应对、联防联控、依法科学处置”的防控原则指导下，

迅速成立了由卫生部牵头、33个部门参与的应对甲型

H1N1流感联防联控工作机制，启动应急响应机制。自

4月27日起的短短一周时间内，卫生部印发《办公厅关

于加强人感染猪流感防控应对和应急准备工作的通

知》；经国务院批准，卫生部发布公告将甲型H1N1流

感纳入《中华人民共和国传染病防治法》规定的乙类

传染病，并采取甲类传染病的预防、控制措施；召开

全国卫生系统视频会议，部署甲型H1N1流感的预防控

制和应急准备工作；印发《关于生物安全三级实验室

开展甲型（H1N1）流感病毒实验室活动有关问题的通

知》，要求相关省份的生物安全三级实验室立即做好甲

型（H1N1）流感病毒检测和研究准备工作；组织制定

了《人感染猪流感预防控制技术指南（试行）》和《人

感染猪流感诊疗方案（2009年版）》。除了多部门之间

的联防联控外，我国还强化与WHO和有关国家的联

系，加强了国际信息沟通和协调配合。 

各地方政府也快速启动应急机制，例如，上海自4

月27日起，强化防控措施，召开专家咨询会，出台了

本地防控方案。自4月28日至4月29日凌晨，上海市卫

生监督机构对全市102家二级以上综合医疗机构发热

门诊的传染病防控工作进行了专项监督检查，发现问

题，立即整改。 

3 传染病防治监督现况与问题 

3.1 传染病监测与预警 

在疾病监测方面，依照国家《传染病疫情监测信

息网络直报工作与技术指南》、《传染病诊断标准与

处理原则》等标准和要求，目前还存在着不易乐观和

不容忽视的问题，尤其是基层医疗机构传染病疫情管

理在制度建设和资源方面较为薄弱。徐庆华等对安徽

省89家医疗机构调查发现基层医疗机构传染病疫情管

理薄弱，医疗机构疫情管理制度建设滞后[7]。刘民等

对4个省基层医疗卫生机构传染病监测人员的调查显

示监测人员传染病基本知识掌握不全面，掌握疫情网

络直报计算机操作技能不高[8]。阮明谦对河南省淅川

县法定传染病网络直报系统研究表明由于疫情管理不

规范、系统运行资源缺乏，传染病漏报率达到15.7%，

疫情报告及时率为87.0%[9]。 

另外，周晓农等研究表明目前的虫媒传染病监测

存在着预警能力弱和报告不及时、不准确、不全面的

问题[10]；阚飚等研究表明中国传染病监测系统还存在

以疫情报告总结为主，病原监测不够系统和规范的问

题[11]。 

从传染病防治监督角度出发，目前对于传染病监

督工作要求、程序等无相应的指导性文件，同时卫生

监督对传染病疫情报告执法不严。一些地区缺乏监督

部门的参与和法律监督，疫情报告中存在的问题，医 

疗卫生部门在疫情报告中的违法行为得不到任何处
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罚，也是导致疫情报告质量低的主要原因[12]。 

3.2 病原实验室安全管理 

我国在实验室生物安全管理领域的起步较晚，真

正在国内得到广泛关注和重视是在2004年SARS实验

室感染事件之后。由于中国病原微生物实验室生物安

全管理工作真正得到发展只有3~4年的时间，管理制

度不完善、执行力度不够，多数实验室能够依据有关

规定制定本实验室的规章制度，但很多是短时间内紧

急编写，甚至是照抄照搬国家规定或其他单位的规定，

缺乏针对性和有效性，落实情况当然也就很差[13]。 

同时，在实验室硬件设施、日常管理和相关工作

人员的安全意识还有待进一步提高。顾小平等2006年

对上海市病原微生物实验室生物安全监督检查结果显

示实验室布局和设施不尽合理，硬件建设达标率仅仅

过半；实验室生物安全管理水平参差不齐，仅有66.7%

的一级医疗机构建立安全检查制度；部分实验室日常

管理存在薄弱环节，工作人员安全防护意识不足[14]。

李开波等对安徽省部分医疗卫生机构病原微生物实验

室生物安全管理监督检查结果显示，设有病原微生物

实验室医疗机构未按照《病原微生物实验室生物安全

管理条例》要求向设区的市级卫生主管部门备案；样

品采集不规范、样本贮存与处理措施不当等问题[15]。

诸多问题的存在，提示我们实验室生物安全管理工作

的任务仍然十分艰巨。 

3.3 医院感染管理 

近年来，随着一系列医院感染控制和管理的法规

和部门规章的出台，医院感染管理逐步走上了科学化、

标准化、法制化运行的轨道。但从目前监督情况来看，

医院感染管理仍存在突出问题。主要表现在：①管理

方面 一些医院领导对医院感染管理不够重视、不按规

范要求配备和培训医院感染管理专职人员、不愿意投

资于医院感染控制的基本设施、忽视医院感染管理、

经费保障不够。刘丹等对上海地区153家医疗机构感染

管理调查表明，35.6%的床位数大于100张的医院未能

按照《医院感染管理办法》规定设置独立的医院感染

管理科室，部分医院管理人员配备存在专职少，兼职

多的现象[16]。②人员方面 医护人员医院感染控制责

任意识不高、知识水平参差不齐。在对福建省县级以

下医疗机构护理人员的医院感染知识调查发现，护理

人员医院感染知识水平相对较低，一定程度上制约了

医院感染控制效果[17]。③医院感染率上报 医院感染

漏报率比较高，一些医院上报的医院感染率的资料都

是长期坐在病案室回顾性调查所得，并不能及时发现

和控制医院感染的流行，从而不能消除医院内医院感

染爆发的隐患[18]。④新技术出现 抗生素的滥用和耐

药菌群的不断出现、转基因等现代分子生物技术的应

用等一些新情况、新技术的不断涌现增加了医院感染

控制与管理的难度等。 

3.4 医疗废弃物管理 

目前我国医疗废弃物管理中存在的问题：主要表

现在：①制度不健全，人员认识不够 健全医疗废物管

理制度是防止医疗废物流失、泄露、扩散的保障性措

施，从监督检查结果显示，医疗机构不重视，仍有一

定比例的单位特别是民营医疗机构建立的制度不完

整，少数单位很不健全[19]。很多医疗机构的领导忽视

医疗废物的管理，人员、设施等跟不上，甚至为节省

处置经费，经常发生将医疗废物与生活垃圾混放的现

象，甚至部分医疗废物流入社会。②分类收集点设置

不合理 秦婉婉等对上海部分医疗机构医疗废物分类

收集点的调查显示，收集点设置的不合理存在医疗废

物流失的可能性；分类收集点设置不符合隔离要求，

存在人体被感染的隐患；分类收集点存在未标识文字 

说明或示意图的问题，影响了分类收集的质量[20]。 

③医疗废物运送工具和暂存设施还需完善 北京卫生

监督所对31所医疗机构的医疗废物管理进行监督检查

结果，医疗废物暂时贮存场所符合率仅为41.9%，在

部分医院医疗废物存放无独立暂时贮存场所或暂时贮

存场所无防渗漏、防雨设备，无明显标识等现象[21]。

④处置水平低，技术不过关 我国医疗废物的集中处置

起步较晚。目前，仅在北京、广东、沈阳、天津等部

分大中城市逐步实现了医疗废物集中处置。但各地的

处置效率和处置水平参差不齐。在集中处置的方式中，

以焚烧最为常见。中型及以上医院基本建有焚烧炉，

但在这些焚烧炉中，很多由于处理工艺简陋，缺少除

尘净化装置，存在焚烧不彻底的问题[22]。 
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·综述· 
 

医院卫生勤杂人员医院感染防护管理存在问题及对策 
 

林建海   仇伟  甘和平 
 

医院感染防控是医院医疗质量与安全管理的重要

工作，长期以来，医护人员和病人的医院感染防护工

作往往比较重视，而对医院感染管理的另一重要对象

即医院内的卫生勤杂人员易被忽视，实际上，承担医

院环境保洁、清洗消毒的大量卫生勤杂人员由于在医

院内部的岗位流动性大，与病人、医护人员、陪侍家

属等都接触密切，除自身极有可能被感染外，还可能

成为传染源和传播媒介，对整个医院感染预防和控制

都会带来很大的危害[1,2]。自从 2000 年《关于城镇医

药卫生体制改革指导意见》提出实行医院后勤服务社

会化的指导方针以来，许多医院的一些后勤职能逐步

剥离出去，交与社会上专门的后勤服务公司承担，从

医院办后勤转变为购买后勤服务[3]，原来的一些后勤

职工划转到后勤公司，给卫生勤杂人员医院感染防护

管理工作带来诸多问题，应引起医院和卫生管理部门

的高度重视。本文就目前医院卫生勤杂人员医院感染

管理存在的问题、对策和措施等进行综述。 

1 存在问题 

1.1 管理制度不健全，管理责任不明确 

医院有许多的管理制度，但无保洁工管理制度[4]。

许多医院卫生勤杂人员由后勤服务公司派遣，据作者

对上海 516 名卫生勤杂人员的调查，有 70.5%属于后

勤服务管理公司员工。由于医院与公司之间管理职责

分工不明确，致使一些管理制度缺乏监督，难以落实，

加之公司管理人员对业务不熟悉，也无法督促、检查、

指导卫生勤杂人员的工作，与病房护士长缺乏沟通，

清洁工不服科室护士长安排管理[5]。部分医院管理制

度不严，各个临床科室自行找保洁工，保洁人员内部

互相传授经验，造成工作职责、工作程序及要求不能

全面掌握，这些人员流动性大，想干就干一段时间，

不想干了一走了之，使得工作质量得不到保障，管理 
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措施难以实施[4]。 

1.2 人员文化程度普遍低，缺乏医院感染知识 

国内大部分的调查表明[2,4,5,6]，目前在医院从事卫

生勤杂工作的人员普遍文化程度很低，基本是初中及

以下，如王丽芹调查北京 309医院 100名保洁人员，

小学及以下文化占 60.0%，初中占 37.0%，许敬锦的

调查结果是小学及以下文化占 57.1%，初中占 42.9%。

大多数人员来自农村或下岗工人，接受新知识的能力

及卫生习惯较差，而且上岗前未接受过培训，许多人

员对自身职业危险性认识不足，不同性质医院的保洁

员对职业危害性的认识有差别，传染病医院 98.0%的

保洁员认为工作有危险，而综合医院竟然只有

16%[2,7]。许多卫生勤杂人员缺乏消毒隔离知识[8,~,10]，

未很好掌握清洁、消毒、隔离的概念，不了解清洁区、

半清洁区、污染区的划分意义，工作中经常出现清洁

物品与污染物品混放、混用，随意进出清洁区与污染

区等；吉林许敬锦调查的 56 名保洁人员中只有 8.9%

知道通风换气是空气消毒的最佳的措施[11]。 

1.3 自我防护意识薄弱，防护措施不规范 

    据不少调查报道，一些卫生勤杂人员由于文化素

质低，对职业危险性认识不足，工作中自我防护意识

差，不执行标准预防原则。如在接触患者血液、体液、

分泌物、排泄物时经常不戴手套，工作时戴口罩的比

例也不高，赵玉兰调查只有 37.7%保洁工在工作时戴

手套，有 40.9%戴口罩[7]。王丽芹调查的综合性医院

只有 24.0%保洁人员工作时戴手套，40.0%戴口罩[2]。

大部分人员缺乏正确的手卫生知识，洗手不规范，未

掌握六步洗手法。许同梅与许敬锦的调查结果发现所

有被调查的保洁人员都不知晓正确的洗手方法[6,8]，部

分人员洗手后经常受到二次污染[5,11]。许乐芬对门急

诊工勤人员手卫生进行调查，只有 23.2%的人员掌握

六步洗手法。对不同职别的工勤人员洗手效果进行检

测，结果保洁员合格率 26.7%，标本收送员 33.3%，

救护车司机为 25.0%，导医员为 87.5%，表明洗手效
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果不好[12]。绝大部分被调查的卫生勤杂人员达不到每

日洗手次数大于 30 次的要求[2,7,10]。工作性质导致卫

生勤杂人员不可避免有职业暴露事件的危险，其中以

被锐器刺伤最为常见，杨文洪对一所大型综合性三甲

医院的 117名清洁工进行了调查，发现在 1年时间内，

有 58.0%的医疗废物处置人员在工作时发生过锐器伤
[13]；许同梅所调查的工勤人员在 2005 年当年被利器

刺伤的占 82.0%，有的人甚至是多次刺伤[6]。针头刺

伤是职业性 HBV和 HIV感染的重要原因[14]，但大多

数被调查的医院卫生勤杂人员都未掌握如何正确处理

职业损伤，藏德华调查 80 名医院工勤人员中只有

42.5%的人针刺后能及时正确处理[1]，赵玉兰调查 61

名，55.7%在针刺后有处理措施[7]，刘丽华调查 30 名

保洁员，83.3%皮肤刺伤后不能正确处理伤口[15]。 

1.4 医院感染防护知识与技能培训不足，效果不明显 

岗前培训和定期培训是提高人员个人防护水平、

防止医院感染的最重要措施，美国职业安全保障和健

康管理署（OSHA），要求医院工作人员处理有危险

的工作前应受适当的训练[16]，《医院感染管理办法》

第二十七条也规定，工勤人员应当掌握有关预防和控

制医院感染的基础卫生学和消毒隔离知识，并在工作

中正确运用。但从国内的调查情况看，存在两种问题，

一种是虽然人员上岗前大多数进行了岗前培训，但效

果不理想，或者培训的内容缺乏医院感染职业防护的

内容，许多岗前培训的内容限于劳动技能或劳动纪律

方面 [1,2,13]；另一种是部分医院重视培训程度不够，如

李新霞调查 22家医院，发现全部医院对医生、护士定

期进行消毒与控制医院感染、个人防护知识培训，但

有 27.3%的医院未对清洁工进行过医院感染、个人防

护等知识的培训[17]。 

1.5 健康监护管理等得不到重视，职业健康权益难以

保障 

医院后勤服务社会化后，许多医院后勤人员不再

属于医院的内部职工，大多是后勤服务公司社会招聘

的，这些人员的职业健康权益往往得不到重视，从调

查报道结果，包括人员岗前体检、定期健康监护、人

员健康档案以及重点传染病疫苗预防性接种等劳动保

健措施很少，如王丽芹调查的综合性医院仅 10.0%的

保洁人员进行了岗前查体并接种乙型肝炎疫苗[2]，李

新霞调查 22家医院，其中 68.2%的医院从未对清洁工

进行过健康体检[12]。而我国香港地区职业安全健康局

1997年 5月 23日制定生效的《职业安全及健康条例》

规定医院把对工作人员的劳动保健作为医院感染控制

专职人员的一项重要工作，医院所有员工都建有防疫

卡，均要做乙肝、麻疹、腮腺炎等传染病的免疫接种，

当工作中不慎被传染病人用过的针头刺伤时，医院成

立跟踪小组，并为员工设立档案，按时为该员工注射

预防针，并做好心理咨询等[18]；OSHA规定所有可能

接触 HBV的医疗工作者必须注射乙型肝炎疫苗[2]。 

1.6 医院感染监测缺乏，医院感染状况不清 

医院感染监测是医院感染控制管理的重要工作内

容，《医院感染管理办法》明确规定医院应对医院感

染及相关危险因素进行监测、分析和反馈，但国内医

院目前医院感染监测主要针对住院病人，而针对医护

人员自身发生医院感染状况的调查、统计分析等很少

关注和报道，对卫生勤杂人员等医院非患者和医护人

员群体发生医院感染的更是空白，因此国内医院卫生

勤杂人员医院感染发生状况到底如何，无法准确掌握。 

2 对策与措施 

2.1 建立与完善管理制度，落实管理责任 

2.1.1 建立并完善各项管理制度卫生勤杂人员是医院

感染预防与控制管理的一个重要环节，因此医院无论

是领导还是各具体科室部门要把卫生勤杂人员医院感

染管理的工作质量和监控工作要求等纳入医院感染管

理质量考核制度、医院感染管理监控制度中，在制定

医院各部门医院感染管理工作制度时，也要把对卫生

勤杂人员的工作要求考虑进去，要根据自身实际，制

定人员培训、工作考核与奖惩、健康管理等细则或制

度，确保对卫生勤杂人员医院感染防控管理工作有据

可依、有章可循。 

2.1.2 明确管理职责与分工，落实管理部门和人员  卫

生勤杂人员是医院一支很大的队伍，在日常工作中往

往分散于医院各部门、各科室中。医院首先必须有统

一的管理部门，明确相关部门的职责要做到层层落实、

责任到人。实行后勤社会化的医院要与后勤管理公司

充分沟通，明确双方的管理职责，避免出现卫生勤杂

人员管理上的混乱。 

2.1.3 制定岗位工作操作流程或指南  无论是环境保

洁、检验样本运送、器械清洗还是医疗废物处置，都

应根据岗位的疾病感染危险关键点，制定的合理岗位

操作流程，告知工作步骤、注意事项、防护措施、应

急处置方法等等。 
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2.2强化培训和指导，提高知识水平 

调查显示 90.2%的保洁工对防护知识的需求强

烈，且 65.6%的保洁工希望通过岗前培训获得防护知

识[7]。岗前培训非常重要，对大多数卫生勤杂人员来

说，是第一次了解医院工作存在的风险、医院感染知

识或职业防护知识，医院或后勤服务公司应充分利用

岗前培训，采取一些通俗易懂、深入浅出的培训方式

方法，对每一位即将上岗的卫生勤杂人员进行培训，

确保其已经掌握了一定的防护知识。还应加强日常指

导和定期培训，强化意识教育，使卫生勤杂人员掌握

规范的操作，并不断强化，提高其工作责任心，形成

良好的医院感染防护意识，自觉的体现在日常工作中。 

2.3 加强健康监护，保障健康权益 

对卫生勤杂人员的管理要人性化，关心重视和维

护其职业安全与健康权益，要根据其工作强度和特点，

提供适当的薪酬和福利待遇，减少人员的流动。据欧

阳意霞调查，有 73.7%的清洁工希望能定期体检，

18.9%人希望能预防接种[10]。应加强卫生勤杂人员的

健康管理，要做好岗前体检，上岗后每年应该组织 1

次健康检查，建立人员健康监护档案，根据人员岗位

传染病感染风险，对其接种相关疫苗。 

2.4 提供充足防护用品，改善工作环境条件 

医院或后勤服务公司要保证卫生勤杂人员有足够

的防护用品，如口罩、手套、工作衣帽、清洗消毒用

品等，医院应该确保卫生勤杂人员有专门更衣和休息

场所，其工作的场所和环境具备良好的通风设施、清

洗消毒设施等。 

2.5 加强监督管理，督促规范操作和措施落实 

2.5.1 医院要加强内部管理  要根据管理制度和工作

制度，由医院感染管理科室、护理管理部门的专职或

兼职管理人员，对卫生勤杂人员的工作质量、操作环

节及制度落实情况加强监督，定期或不定期对工作进

行检查，对发现的问题，根据与后勤服务公司的管理

职责分工和考核奖惩制度，严格处理，对于工作出色、

操作规范标准的人员给予奖励，提高其工作积极性。 

2.5.2 后勤服务公司要加强队伍管理  除日常工作劳

动纪律外，要协助医院或参与对员工医院感染防护工

作的管理，加强对员工的教育，在注重人性化管理的

同时，要做到管理严格，奖惩分明。 

2.5.3 行业管理或质控组织加强督查  医院感染质控

组织要把医院卫生勤杂人员的医院感染管理纳入对医

院感染质控工作的内容，通过医院管理年督查等形式，

督促医院重视卫生勤杂人员职业安全防护工作，组织

相关专家制定有关卫生勤杂人员医院感染防护手册或

指南等，为医院的防控管理工作提供指导。 

2.5.4 卫生行政部门要依法加强监督检查  要根据《医

院感染管理办法》等法律法规和标准规范，把医院卫

生勤杂人员的医院感染管理纳入监督检查的内容，强

化医院依法管理意识，督促医院加强对卫生勤杂人员

的医院感染管理工作。 

综上所述，医院卫生勤杂人员医院感染防护管理

目前存在诸多问题，已成为医院感染预防和控制的一

个薄弱环节，应引起医院和卫生管理部门的高度重视，

必须进一步建立完善医院卫生勤杂人员管理制度，强

化人员培训与指导，加强管理与监督，切实提高其医

院感染防护意识，防止医院感染事件的发生，保障医

院患者和医院工作人员健康。 
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·综述· 

 
病原微生物实验室的生物安全及研究进展 

 
周宏东 

 

1 生物安全的概念 

安全（safety）一词广泛应用，通常指避免伤害或

损失的发生。从某种意义上说，无事故、无隐患的状

态就是安全状态，能避免系统从有序到无序，稳定到

突变或畸变即为安全。 

生物安全（biosafety）则是一个系统的概念，即

从实验室研究到产业化生产；从技术研发到经济活动；

从个人安全到国家安全，都涉及到生物安全性问题。 

生物安全的概念有两种理解，一是指现代生物技

术的研究、开发、应用，以及转基因生物的跨国越境

转移，可能会对生物多样性、生态环境和人类健康产

生潜在的不利影响。另一种概念的生物安全是指天然

的生物因子，主要包括动物、植物和微生物。其中由

微生物特别是致病性微生物所导致的安全问题，如生

物武器、生物恐怖、重大传染病的暴发流行等。《实

验室生物安全通用要求（GB19489-2004）》中明确：

生物安全指避免危险生物因子造成实验室人员暴露、

向实验室外扩散并导致危害的综合措施[1]。 

上述两种概念之间有一定的联系和区别。在本文

的研究中，生物安全是特指致病微生物的实验室安全

防护与管理，其主要目的是防止实验室工作人员感染，

或意外泄漏导致环境污染和社区人群感染。 

2 实验室生物安全相关事件 

有文献记载的生物安全事件并不少见，近年来相

继发生的实验室感染事件，使得实验室生物安全管理

隐患成为社会大众的焦点，给各类生物医学实验室的

安全防护问题敲响了警钟。 

2.1 文献记载前苏联发生了多次涉及多人的生物安全

事件。1956年前苏联的一个实验室中，有 9支装有委

内瑞拉马脑炎病毒鼠脑的安瓿被打破。事后没能很好 
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PW2007A-25） 
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地进行处理及采取必要的措施，也未进行彻底消毒，

结果造成 24名工作人员感染。5年后莫斯科一家研究

所实验人员从流行性出血热疫区捕捉到一些野鼠带回

实验室，暴露在室内。该实验室中有 63人出现发热的

症状，开始被误诊为流感，1周内又增加了 30人，才

开始怀疑到是流行性出血热。本次事故被认为是野鼠

身上带有的出血热病毒以气溶胶的形式污染了空气所

致[2]。1979年 4月 3日夜，前苏联斯维尔德洛夫斯克

发生了一次爆炸，约 10公斤的炭疽芽孢粉剂泄露，爆

炸释放出了大量细菌雾，造成附近 1000多人发病，数

百人死亡。 

2.2 美国实验室普遍重视生物安全，对感染事件调查严

密，因而有不少记载。2002年 3月，美国一个炭疽研

究实验室工作的一名工人感染皮肤炭疽。该患者未接

种过炭疽疫苗，被感染前右下颌有一开放性伤口，且

在将炭疽株样本冷冻时未佩戴手套。数天后该患者发

病，后被证实为实验室获得性皮肤炭疽。2002年美国

发生的二起实验室感染西尼罗病毒（West Nile Virus；

WNV）案例，均是因为研究人员在动物实验过程中，

手被刀割破或针扎伤，造成感染。由于血清学检测 IgM

和中和抗体由阴转阳，而证实实验室获得性意外感染。

2004年 5月 22日，美国波士顿大学的一个生物安全二

级实验室先后三名研究人员出现了发烧症状。调查发

现这 3 位研究人员都处理过一种活的土拉仑菌菌株，

并且处理细菌样品的方式不当，他们没有将细菌放入

能够过滤掉所有传染性病毒的密闭箱中。 

2.3 动物实验过程中操作不慎被感染事件也是常有发

生。1967年 8月，德国马尔堡一名实验室人员突发高

热，腹泻，呕吐，大出血，休克和循环系统衰竭，而

在法兰克福和贝尔格莱德的实验室也出现了相同症状

的患者。调查表明，这 3个实验室都曾经用过来自乌

干达的猴子研究脊髓灰质炎疫苗。累计患者一共有 37

人，包括实验室工人，医务人员，和他们的亲戚，有

1/4的人死去。3个月后德国专家才找到罪魁祸首：马
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尔堡病毒，从猴类传染给人类。1998年我国西安的某

高校在使用大白鼠进行试验时，29名学生有 9人感染

了流行性出血热，其中有两名学生被大白鼠咬伤，还

有一些学生给实验的老鼠放血、解剖过程中，未按照

要求戴手套操作[2]。 

2.4 2003~2004年亚洲发生三起实验室感染SARS病毒

的事件，引起社会广泛关注。2003年 9月 9日，新加

坡国立大学一名 27 岁的研究生在国家环境卫生学院

实验室感染 SARS 病毒。2003 年 12 月一名台湾的

SARS 研究人员在实验室感染 SARS 病毒。2004 年 4

月安徽、北京先后发现新的 SARS 病例，这次 SARS

疫情源于中国疾病预防控制所的实验室内感染[3]。 

3 实验室生物安全管理的法规和标准 

实验室发生的生物安全事件促成事件的发生国和

其他国家引以为鉴，纷纷制定了相关的法律法规和标

准规范。 

3.1 国际 

美国 NIH/CDC 联合出版的《微生物学及生物医

学实验室生物安全准则》（Biosafety in Microbiological 

and Biomedical Laboratories, BMBL）现已推出了第四

版，它针对各病原体对人体、环境的危害程度而将病

原性微生物分为四大类。其后很多国家在生物安全等

级分类上也都有相关规范，虽然若干定义上稍有不同，

但对于危害等级分类的标准十分接近[4]。 

世界卫生组织在 1983年就出版了《实验室生物安

全手册》（Laboratory Biosafety Manual）第 1版，1993 

年出版第 2版，2004年出版了第 3版。该手册第 3版

自始至终强调了工作人员个人责任心的重要作用，并

在下列几个方面增加了新的内容：危险度评估、重组

DNA 技术的安全利用以及感染性物质运输。还介绍

了生物安全保障的概念——保护微生物资源免受盗

窃、遗失或转移，以免因微生物资源的不适当使用而

危及公共卫生。WHO《实验室生物安全手册》第 3 版

对各个国家都是有益的参考和指南，它可以帮助制订

并建立微生物学操作规范，确保微生物资源的安全，

确保其可用于临床、研究和流行病学等各项工作[5]。 

3.2 国内 

3.2.1 1985年 3月 23日卫生部颁布实施《中国医学微

生物菌种保藏管理办法》。 

3.2.2 2002年 12月 3日，卫生部发布了卫生行业标准

《微生物和生物医学实验室生物安全通用准则

（WS233-2002）》，该准则于 2003年 8月 1日开始

实施。 

3.2.3 2003年 5月科技部、卫生部、国家药监局、国家

质检总局联合发布《传染性非典型肺炎病毒研究实验

室行管理办法》和《传染性非典型肺炎病毒的毒种保

存、使用和感染动物模型的暂行管理办法》（两个管

理办法由）。对 SARS研究生物安全工作的管理明确

“五不准”：未经审核批准的单位和个人不准从事传

染性非典型肺炎病毒和动物模型研究活动；不具备研

究条件的机构不准开展研究工作；未经批准不准擅自

进行传染性非典型肺炎人体样品采集、运输和保藏工

作；不准私自保存、转让、赠送毒种和人体样品；不

准未经批准将样品携带出境。同时对 P3 实验室的硬

件要求、操作规范、建设、审批也做出了严格的规定。 

3.2.4 为加强兽医实验室生物安全工作，防止动物病原

微生物扩散，确保动物疫病的控制和扑灭工作以及畜

牧业生产安全，农业部 2003年 10月 15日颁布施行了

《兽医实验室生物安全管理规范》。 

3.2.5 国家标准《实验室生物安全通用要求》（GB 

19489-2008）首次于 2004年发布实施。该标准的编制

主要参考了 ISO15190:2003(E)《医学实验室-安全要

求》和WHO《实验室生物安全手册》[第二版(修订版)，

2003]。本标准与 ISO15190:2003(E)不同的是，本标准

不仅使用于医学实验室，而且适用于进行生物因子操

作的各类实验室；此外，增加了对实验室生物安全的

要求[6]。该标准的出台与 2003年国内的 SARS疫情有

关，是在WHO《实验室生物安全手册》(第 3版)前颁

布，根据近 5年实践，2008年对此标准作了修订，修

订规定了实验室有关管理体系的必需要素，完善了有

关风险评估和风险控制的内容，修改了生物安全三级

实验室的分区等内容[7]。 

3.2.6 《生物安全实验室建筑技术规范》（GB 50346- 

2004）自 2004年 9月 1日起开始实施。该规范的实施

改变了长期以来我国在生物安全实验室建设、建筑技

术方面缺乏统一标准的局面。该规范内容包括生物安

全实验室建筑平面、装修和结构的技术要求，实验室

的基本技术指标要求，空气调节与空气净化、给水排

水、气体供应、配电、自动控制和消防设施配置以及

施工、验收和检测的原则、方法等各个方面。它适用

于微生物学、生物医学、动物实验、基因重组以及生

物制品等使用的新建、改建、扩建的生物安全实验室
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的设计、施工和验收，并明确生物安全实验室的建设

应以生物安全为核心，确保实验人员的安全和实验室

周围环境的安全，同时根据实验需要保护实验对象不

被污染，在建筑上应以实用、经济为原则[8]。 

3.2.7 2004年 11月 12日，国务院总理温家宝签署国务

院令(第 424 号)，公布《病原微生物实验室生物安全

管理条例》。条例分为七章：总则、病原微生物的分

类和管理、实验室的设立与管理、实验室感染控制、

监督管理、法律责任、附则，共 72条[9]。 

3.2.8 2006年 1月，卫生部以第 45号部长令发布《可

感染人类的高致病性病原微生物菌（毒）种或样本运

输管理规定》，同时印发《人间传染的病原微生物名

录》，以贯彻落实国务院《病原微生物实验室生物安

全管理条例》，加强实验室生物安全管理。《人间传

染的病原微生物名录》共收录可在人间传染的病原微

生物 380种，其中病毒 160种，细菌等 155种，真菌

59种，特殊病原体（如疯牛病）6种。该名录主要从

分类学、危害程度、实验活动所需生物安全实验室级

别、运输包装等方面对上述病原微生物进行了分类，

对病毒培养、动物感染实验等实验室生物安全操作具

有十分重要的指导意义。《可感染人类的高致病性病

原微生物菌（毒）种或样本运输管理规定》指出运输

高致病性病原微生物菌（毒）种或样本，应当经省级

以上卫生行政部门批准，未经批准，不得运输。 

3.2.9 为加强生物安全实验室建设及管理，规范病原微

生物实验活动，国家环境保护总局于 2006 年 3 月 8

日出台《病原微生物实验室生物安全环境管理办法》。

该《办法》对实验室环境影响评价工作提出了具体的

要求，明确了实验室加强废水废物的处置以及制定环

境污染应急预案的要求。 

3.2.10 2006年 8月 15日，卫生部发布《人间传染的高

致病性病原微生物实验室和实验活动生物安全审批管

理办法》。该办法制定了于三级、四级生物安全实验

室从事与人体健康有关的高致病性病原微生物实验活

动资格的审批程序，及其从事高致病性病原微生物或

者疑似高致病性病原微生物实验活动的审批程序。 

3.2.11 各地区根据各辖区特点，分别制定相应的法规

或文件。2005年上海市卫生局等十部门联合制定《上

海市病原微生物实验室生物安全管理实施细则》，2006

年上海市卫生局又组织制定下发了《上海市一、二级

病原微生物实验室生物安全管理规范》，细化了病原 

微生物实验室设置、设施和管理等基本要求，并率全

国之先在全市范围内开展了对与人体健康有关的一

级、二级病原微生物实验室备案工作。其后，北京、

吉林、辽宁、广东等地也制定了各地的生物安全管理

办法，并开展了一、二级实验室的备案工作。在 2008

年奥运会期间，为做好病原微生物实验室的生物安全

管理和生物恐怖防范工作，北京颁布了《奥运期间北

京市人间传染的病原微生物实验室生物安全管理和生

物恐怖防范工作暂行规定》，安徽省则颁布了《奥运

会期间安徽省人间传染的病原微生物实验室生物安全

管理办法》。2009年 8月北京市卫生局公布《北京市

与人体健康有关的实验室生物安全事件应急处置工作

方案》，根据实验室生物安全事件的性质、危害程度

和涉及范围，实验室生物安全事件划分为重大（I级）、

较大（II级）、一般（III级）三级。一旦发生实验室

生物安全事件，实验室的设立单位须在 2小时内上报

区县卫生局。 

4 生物安全管理技术 

4.1 感染性微生物的危险度等级分类 

《病原微生物实验室生物安全管理条例》根据病

原微生物的传染性、感染后对个体或者群体的危害程

度，将病原微生物分为四类。 

第一类病原微生物，是指能够引起人类或者动物

非常严重疾病的微生物，以及我国尚未发现或者已经

宣布消灭的微生物；第二类病原微生物，是指能够引

起人类或者动物严重疾病，比较容易直接或者间接在

人与人、动物与人、动物与动物间传播的微生物；第

三类病原微生物，是指能够引起人类或者动物疾病，

但一般情况下对人、动物或者环境不构成严重危害，

传播风险有限，实验室感染后很少引起严重疾病，并

且具备有效治疗和预防措施的微生物；第四类病原微

生物，是指在通常情况下不会引起人类或者动物疾病

的微生物[9]。 

《人间传染的病原微生物名录》按照上述原则进

行分类。1985年卫生部发布的《中国医学微生物菌种

保藏管理办法》将菌种分为一类、二类、三类、四类，

其危险程度的大小也是从重到轻。 

而与之不同的是WHO《实验室生物安全手册》则

根据感染性微生物的相对危害程度分为危险度 1级、2

级、3级和 4级，其危险程度的大小是从轻到重。《实

验室生物安全通用要求（GB19489-2004）》与此一致。
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上述分类标准的不一致，在管理上和文献表述上

引起了不必要的麻烦。 

4.2 实验室安全分级 

为了有效预防实验室感染的发生，WHO 提出对

所有涉及感染性物质的操作应在特定等级的生物安全

实验室（Biosafety Laboratory，BSL）内进行。其防护

原理主要是物理隔离分区、负压通风技术（用于 BSL-3

实验室和 BSL-4实验室）和包括生物安全柜、洗眼或

喷淋装置、消毒灭菌设备等安全设备。生物安全实验

室分为基础实验室（一级生物安全水平、二级生物安

全水平）、防护实验室（三级生物安全水平）和最高

防护实验室(四级生物安全水平) [10]。 

在《人间传染的病原微生物名录》中，将主要的

病毒、细菌、放线菌、衣原体、支原体、立克次体、

螺旋体和真菌等，依据其危害程度，结合不同的实验

活动，制定了应在何种级别的生物安全实验室开展。

这成为我国各类实验室开展日常生物安全管理、各地

卫生行政部门开展备案管理的重要依据。 

WHO《实验室生物安全手册》列表说明了微生物

危险度等级相对应的生物安全水平、操作和设备。 

4.3 实验室生物安全管理 

除了实验室硬件要求外，不同等级生物安全防护

实验室应有一套生物安全管理系统。实验室所在单位

应设立生物安全委员会，制定各种安全规章制度。实

验室应规定安全操作规程，包括标准安全操作规程和

针对不同的微生物及其毒素应补充规定的相应特殊安

全操作规程，在实验室的生物安全手册中应明列并加

以执行。 

实验室所用个人防护装备均应符合国家有关标准

的要求，在危害评估的基础上，按不同级别的防护要

求选择适当的个人防护装备。实验室对个人防护装备

的选择、使用、维护应有明确的书面规定、程序和使

用指导。实验室应确保具备足够的有适当防护水平的

清洁防护服可供使用。 

安全标示是生物安全管理的一个重要手段。实验 

室危害物质标示目的是希望在实验内的相关人员，可

以从危害物质的标示，达到认知危害与避免危害发生

的目的。对实验室使用的爆炸物、易燃物、毒性物质、

放射性物质、腐蚀性物质、感染性物质等应进行危险

标示。对灭火器、洗眼器、消毒液等用于突发事故的

物质也应明显标示，以方便取用。实验室门上张贴生

物危险标示，告知生物安全等级，联系人姓名、电话

等。 

废弃物安全管理是防止生物安全事件的重要一

环。生物安全实验室的培养物、储存物、垃圾以及其

他废弃物的处理必须以安全为目的，首先应就地消毒，

利器还必须置于坚固、防漏、有盖的容器，密闭后运

出实验室销毁。 
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·医疗执业与服务监督· 

 
上海市某区 2008~2009 年临床实验室检验质量分析 

 

顾怡勤  盛颖  黄伟栋 

 

临床检验质量直接关系到患者的诊断、治疗和预

后，也是医院医疗安全和可持续发展的重要要求，更

是为患者提供优质、高效服务之保障。为了解我区医

疗机构检验科检验质量，加强对医疗机构临床实验室

的管理，提高临床检验水平，进一步贯彻实施《医疗

机构临床实验室管理办法》，我们分别于 2008、2009

年对区内部分医疗机构开展了实验室临床检验质量的

专项监督检查和抽检工作。 

1 材料与方法 

1.1 对象 

二级乙等以下公立医疗机构、民营医院、民营综

合门诊部，2008年抽查 39家，2009年抽查 20家。 

1.2 检测项目/样本 

乙肝标志物两对半/血清、临床血液学检测/全血、

血液涂片检查/血涂片。 

1.3 调查方法   

实验室质量控制情况由检查人员到现场对质量控

制相关记录文件进行查看。 

检测样本由上海市临床检验中心统一制作，检测

采用单盲法，使用冷藏保温箱保存检测样本，由检验

科当班工作人员在 3h内进行检测并出具检测报告。 

1.4 结果评价   

由上海市临床检验中心进行评分，评分为 2个部

分，临床血液学检查分值 100分，其中血液分析仪标

本检测（白细胞计数、红细胞计数、血红蛋白测定、

红细胞压积、血小板计数）占 60 分，血涂片检查 40

分，总得分 60 分及以上为合格，59 分及以下为不合

格；乙肝标志物两对半共 5个样品，每个样品 5项指

标，总分值为 100分，60分及以上为合格，59分及以

下为不合格。 

2 结果 

2.1 单位分类情况 

现场监督检查和质量抽检的各类医疗机构，其中

2008年抽查 39家，2009年抽查 20家（表 1）。 

表 1  某区临床实验室质量分析抽查医疗机构分类情况 
单位分类 2008年 2009年 

公立医院 21 13 

民营医院 10  5 

民营门诊部  8  2 

合计 39 20 

2.2 两年的抽检结果和质控开展情况比较 

临床血液学、乙肝标志物两对半检测指标 2年抽

检结果的合格率差异无统计学意义，乙肝标志物两对

半合格率、乙肝标志物两对半室内质控的开展率 2年

都较低；实验室质控情况 2009年临床血液学检查室间

质控开展率高于 2008年，其他指标差异无统计学意义

（表 2）。 

表 2  某区 2008~2009年医疗机构实验室检查合格率（%）比较 
2008年 2009年 

指标 
检测数 合格数 合格率 检测数 合格数 合格率 

P值 

临床血液学检测 39 32 82.0 20 18 90.0 0.70 

乙肝标志物两对半检测 18 17 94.4 17 14 82.3 0.34 

临床血液学检查室内质控开展情况 39 33 94.6 20 19 95.0 0.40 

临床血液学检查室间质控开展情况 39 23 59.0 20 18 90.0 0.02 

乙肝标志物两对半室内质控开展情况 18 12 66.7 17 13 76.5 0.71 

乙肝标志物两对半室间质控开展情况 18 12 66.7 17 15 88.2 0.23 

 

[作者简介]顾怡勤（1974~），女，大学本科，主管医师。 

[作者单位]上海市闵行区卫生局卫生监督所，上海 201100。 

2.3 公立医疗机构和民营医疗机构抽检结果和质控开

展情况比较 

临床血液学、乙肝两对半的合格率公立医疗机构
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和民营医疗机构差异无统计学意义；但就实验室质控

开展情况而言，公立医疗机构的临床血液学检查室内

质控、临床血液学检查室间质控、乙肝标志物两对半

室间质控的开展率明显高于民营医疗机构（表 3）。 

表 3  某区公立、民营医疗机构实验室检查和检测合格率（%）比较 
公立医疗机构 民营医疗机构 

指标 
检测数 合格数 合格率 检测数 合格数 合格率 

P值 

临床血液学检测 34 31  91.2 25 19 76.0 0.15 

乙肝标志物两对半检测 23 21  91.3 12 10 83.3 0.59 

临床血液学检查室内质控开展情况 34 34 100.0 25 18 72.0 0.00 

临床血液学检查室间质控开展情况 34 28  82.3 25 13 52.0 0.02 

乙肝标志物两对半室内质控开展情况 23 19  82.6 12  6 50.0 0.06 

乙肝标志物两对半室间质控开展情况 23 21  91.3 12  6 50.0 0.01 

3 讨论 

我区已连续 2年对医疗机构实验室开展检验质量

的监督检查和检测工作，综合各医疗机构的情况，临

床血液学、乙肝标志物两对半检测指标 2年抽检结果

的合格率差异无统计学意义，乙肝标志物两对半合格

率、乙肝标志物两对半室内质控的开展率 2年都较低；

实验室质控情况 2009 年临床血液学检查室间质控开

展率高于 2008年。公立医疗机构的临床血液学检查室

内质控、临床血液学检查室间质控、乙肝标志物两对

半室间质控的开展率明显高于民营医疗机构。结果表

明部分医疗机构检验质量存在一定问题。对于检测结

果不合格的单位，我所都要求其分析原因，并制定整

改措施，经各单位分析反馈，导致检测结果不合格的

主要原因有：①临床实验室管理薄弱，工作人员未按

照操作规程规范操作；②基层医院和民营医疗机构的

检验人员业务素质和能力低下，过度依赖自动仪器，

忽视手工操作和镜检，例如检验人员对血涂片运用较

少，几乎接触不到异常细胞的病例，导致对细胞形态

的观察有所生疏；③仪器未定期保养、校准，更换不

同品牌的试剂后未对仪器进行校准；④乙肝标志物两

对半的检测方法不同：个别医疗机构采用金标法，与

ELISA方法比较特异性和灵敏度都较低；⑤部分医疗

机构因考虑到费用原因，未开展室内质控和室间质控。

针对上述原因，建议各医疗机构：①加强实验室管理，

完善实验室管理制度和操作规程；②加强检验人员业

务培训，定期组织考核，增加基层医院或民营医院检

验科人员到二三级医院轮岗的机会，学习提高检验技

能；③医疗机构增加投入，加强室内质控，参加室间

质评，检验仪器定期保养、校准，更新检测仪器，采

用特异性和灵敏度高的检测方法。卫生监督部门要加

强对乙肝标志物两对半室内质控开展情况的监督，加

强对民营医疗机构实验室临床血液学检查室内质控、

临床血液学检查室间质控、乙肝标志物两对半室间质

控的监督，提高开展率和合格率。 
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·医疗执业与服务监督· 
 

中国内地和香港医师注册制度对比分析及启示 
 

谢洪彬 1  贝文 1  汪澜 2 

 

摘要：从管理模式、注册类别、注册流程，注册内容、动态管理 5个方面对比分析了中国内地和香港的医师注册制度，

认为可以从放宽对于医师执业地点范围的束缚、建立实习医生的临时注册制度、建立医师健康情况与注册制度的联动机制三

个方面得到借鉴和启示。 

关键词：医师注册；管理模式；制度对比 

 

Make a Comparison and Inspiration between Hong Kong and Mainland China Doctor Registration System.  

XIE Hong-bin, BEI Wen, WANG Lan (Health Supervision Institute of Shanghai Municipal Health Bureau, Shanghai, 200050,China; 

Health Supervision Institute of Shanghai Xuhui District Municipal Health Bureau, Shanghai, 200031,China) 

 

Abstract：To compare and analyze the doctor registration system of Hong Kong and Mainland China by management model, 

registration category, registration process, registration content and dynamic management; And then get inspiration from the following 

three areas including relaxing practice locations and range, developing temporary registration and health committee. 

Key words：doctor registration; management model; system comparison 

 

香港作为一个国际化大都市具有一套成熟的医师

注册管理体系，我们依据上海医师注册制度的实践剖

析了中国内地和香港的区别，发现了一些值得我们学

习的闪光点。在医疗卫生体制改革的大背景下，学习

和借鉴香港医师注册制度，对于提高我们的管理水平

具有重要意义。 

1 香港医师注册制度基本情况 

香港的医师注册制度是依据香港法第 161章《医

生注册条例》规定执行的，其法定管理机构为香港医

务委员会，下设初步侦讯委员会、执照组、教育及评

审委员会、道德事务委员会及健康事务委员会 5个委

员会，分别负责注册医生违纪行为的查处、资格考试、

医生注册、注册医生道德和健康方面的监督控制[1]。 

香港医务委员会管理对象仅仅是西医的临床医

生，其他医疗专业人员均由相关专业委员会进行管理，  

[基金项目]上海市公共卫生重点学科建设项目—卫生监督

学（编号：08GWZX0701） 

[作者简介]谢洪彬（1981~），男，硕士研究生，研究实习员。 

[作者单位]1 上海市卫生局卫生监督所，上海 200050；2 上

海市徐汇区卫生局卫生监督所，上海 200031。 

如香港中医药管理委员会负责中医的注册，香港牙医

委员会负责牙医的注册等等，注册的中医只能称为中

医师，注册的牙医以及公共卫生从业人员均不能冠以

“医生”称呼。截止 2009年 5月 31日，共有 12 242

位正式注册医生[2]，按照香港 700万人口计算[3]，每千

人口医生数为 1.75人。 

2 中国内地和香港医师注册制度的主要区别 

2.1管理模式的区别 

在医疗专业人员的管理上，香港特区政府一直奉

行专业自主的原则。香港医务委员会不隶属于任何行

政部门，受法律委托其决策行为直接向民众负责。机

构决策层是由 28 位委员组成的专业委员会，其中 24

位是在注册医生范围内由卫生署、医院管理局、香港

大学、香港中文大学、医学专科学院、香港医学会和

全体注册医生提名或者选举产生，另外 4名业外委员

由行政长官委任资深律师、会计师产生，这样的安排

可确保医学界各方均参与医委会运作，不同界别的意

见亦可得到充分反映。机构执行层是注册主任（卫生

署署长兼任），以及卫生署中央注册办事处 10位员工

提供窗口服务。 
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根据《中华人民共和国执业医师法》第十三条规

定，“取得医师资格的，可以向所在地县级以上人民政

府卫生行政部门申请注册。”以上海为例，上海市卫生

局及各区县卫生局为法定的医生注册管理机构，各级

卫生监督机构在卫生行政部门的领导下从事医生注册

管理具体事务性工作，因此内地医师注册是卫生行政

部门作为行政主体实施的行政行为。 

2.2 注册类别的区别 

针对不同的人员属性，香港医师注册分为正式注

册、专科注册、临时注册、有限度注册、暂时注册五

类。正式注册即为普通类型的医师注册。专科注册是

在正式注册的基础上，获得香港医学专科学院的证明

之后，由教育及评审委员会审核产生。临时注册是针

对执业资格考试合格后尚处于评核期内的医生，类似

于内地的实习医生。有限度注册必须获得国外认可学

历并在国外已注册，有足够的临床工作经历，受雇于

香港相关机构，注册有效期不超过一年，类似于内地

的外国医师注册。暂时注册一般只针对卫生署、医院

管理局、香港大学及香港中文大学的临时聘用人员，

注册有效期不超过 14天。 

内地的注册类别主要包括普通的医师注册和外国

医师来华短期行医注册，分别对应香港的正式注册和

有限度注册，目前尚无类似专科注册、临时注册、暂

时注册的注册类别。 

2.3 注册流程的区别 

根据《医生注册条例》规定，凡是符合医生注册

条件的人员，由执行层面的注册主任予以注册，无需

经过医务委员会的审核，列入注册名单后向社会公布

并发给香港医务委员会执照。针对具体结果如有不满，

可直接向医务委员会投诉，由医委会委员研究并投票

决定。注册费用方面，正式注册和专科注册均需 1060

港币，临时注册 335港币，有限度注册 1100港币。递

交申请资料可以通过电子邮件也可当面递交。对于医

师注册的内部流转时间目前并没有法律法规规定，一

般周期为 2~3周。 

内地的医师注册属于行政许可范畴，根据《中华

人民共和国执业医师法》和《医师执业注册暂行办法》，

凡取得执业医师资格或者执业助理医师资格的，均可

申请医师执业注册，审核合格的予以注册，并发给卫

生部统一印制的《医师执业证书》。申请资料必须当面

递交，注册费用免费。医师注册内部流程包括登记、

受理、审核、审批、制证、发证等程序环节，时间期

限为 30日之内。 

2.4 注册内容的区别 

香港的注册医师执照主要内容包括编号、姓名、

联系地址、注册日期、毕业大学和年份，专科注册医

师在此基础上增加了专科的信息。上述内容基本不会

发生变化，因此注册的变更主要发生在普通注册医生

转为专科注册医生。 

内地的医师注册证书内容包括基本个人信息以及

医师资格编号、执业地点、执业类别、执业范围、发

证机关、签发人、发证日期等。根据法律法规的规定，

执业地点、执业类别、执业范围发生变化，必须向卫

生行政部门申请变更，因此各类注册变更相对较多，

管理部门工作量相当大，行政成本高，社会效率差。 

2.5 动态管理的区别 

根据香港《医生注册条例》规定，所有注册医师

必须每年向医委会申请执业证明书，注册医师没有执

业证明书不得执业，如果在当年 6月 30日之前没有递

交申请，会被医务委员会取消注册资格。通过执业证

明书制度，医委会能够及时更新医师信息，实施动态

管理，同时能够使医师获得继续医学教育的最新信息。

目前，内地主要依据《医师定期考核管理办法》来实

现医师注册动态化管理，各地执行情况参差不齐。 

3 香港医师注册制度的启示 

3.1 放宽对于医师执业地点、范围的束缚 

医师人力资源是医疗卫生资源的核心，以上海为

例，共有注册医师 72 231人（截止 2008年 12月 31

日），其中临床类别 55 448 人，按照常住人口 1 888.46

万人[4]和西医临床类口径计算，每千人口医生数为

2.94人，高于香港的 1.75人，但是医师资源不足的矛

盾仍然显现。医师绝对数量显然难以在短时间迅速增

加，因此我们需要在资源的合理配置上入手，建立科

学合理的医生执业管理制度，逐步放宽对于执业地点

和执业范围的限定，使医师资源社会化并趋于均衡分

布，从而改善医疗资源的不均衡状况，缓解民众看病

难问题[5]。 

3.2 建立实习医生的临时注册制度 

目前，由实习医生引发的医疗纠纷日趋增多，受

到社会广泛关注。根据《卫生部关于医学生毕业后暂

未取得医师资格从事诊疗活动有关问题的批复》，医学 

下转第37页
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·职业卫生监督· 

 
上海市金山区重点企业职业卫生监管情况分析 

 

黄缪  倪淑萍  高育明 

 

摘要： [目的] 通过对 2006~2008年金山区职业卫生量化分级管理前后的对比，评估相同卫生资源条件下量化分级工作

对提高卫生监督工作效率起到的作用。 [方法] 对各研究因素进行统计分析，研究因素包括 3年间的量化分级档案建立数、

职业中毒与职业病数、六大指标（企业职业病防治管理制度建立率、组织工人职业健康检查率、作业场所职业病危害因素检

测率、防护设施配备率、个人防护用品现场使用率、职业卫生知识培训率）、职业卫生行政处罚数量及案由。 [结果] 重点

监管企业六大指标均有较显著提高。 [结论] 使用该管理模式是抓住监管重点，合理利用卫生资源，提高卫生监督机构工作

效率的关键之一，对于提高企业职业卫生自律管理质量有较明显作用。 

关键词：职业卫生；量化分级；评估 

 

近年来，随着金山区打造国际化工城建设的推

进，招商引资力度加大，新、改、扩建项目增多，其

中涉及职业病危害的项目占较大比例。为更加准确地

掌握企业职业卫生基础资料，提高工作效率，我区职

业卫生监管工作于 2006年起按照《上海市职业卫生分

类及量化分级管理办法（试行）》要求开展了量化分级

管理的可行性研究及试行工作（按职业危害程度将企

业分为严重 A、B、C 和一般 A、B、C 六类），并初

步建立了量化分级管理一户一档资料。此项工作的开

展现已进入第三年，试行效果如何，存在哪些不足，

需完善哪些方面是目前需要验证和解决的主要问题。 

本文旨在通过对 2006~2008年量化分级管理前后

的对比，评估相同卫生资源条件下量化分级工作对提

高卫生监督工作效率起到的作用，完善企业职业卫生

量化分级管理模式，达到早期发现职业病患者和可疑

病例，降低急慢性职业中毒（职业病）事件发生率，

控制和消除职业病危害，保护劳动力资源，促进经济

发展的目的。 

1 对象与方法 

1.1 对象 

采用现场调查方法，以 3年内金山区卫生监督部

门监督记录为资料，根据《高毒物品目录》及《上海 

[基金项目]上海市金山区卫生局卫生监督所科研基金项目

（编号：200803） 

[作者简介]黄缪（1984~），男，大学本科，助理工程师 

[作者单位]上海市金山区卫生局卫生监督所，上海 201500。 

市职业卫生分类及量化分级管理办法（试行）》，将严

重 A、B、C和一般 C这 4类企业作为重点监管企业，

为本次研究对象。 

1.2 方法 

调查结果为二分变量或等级变量，采用 EpiData 

3.2建立数据库，使用统计软件 SPSS11.0对各研究因

素进行统计分析，研究因素[1]包括 2006~2008 年 3 年

间的量化分级档案建立数、职业中毒与职业病数、企

业职业病防治管理制度建立率、组织工人职业健康检

查率、作业场所职业病危害因素检测率、防护设施配

备率、个人防护用品现场使用率、知识培训率、职业

卫生行政处罚数量及案由。 

2 结果 

2.1 量化分级监管档案建立情况 

按照《上海市职业卫生分类及量化分级管理办法

（试行）》要求，我区 2006、2007、2008三年间，量

化分级企业总数（表 1）分别为 1961家、1 923家、1 

988家，其中应重点监督企业数（严重 A、B、C＋一

般 C）分别为 378、459、519家，监管档案建档数（表

2）分别为 378、622、976家。 

2006年起，我区根据量化分级结果，以重点监管

企业为基本框架建立职业卫生量化分级档案，为全面

掌握该企业历年职业病防治水平及监督对策提供依

据，2006年重点监管企业建档率为 100.00%。同时，

根据企业状况做到动态更新，对新建、改建、扩建并

竣工投产的职业病危害项目及时纳入该档案，并逐步
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为非重点企业建立监管档案。通过查阅档案，能及时

清晰掌握历年来该企业职业卫生自律及监督部门监管

资料。

表 1  2006~2008年金山区职业卫生监督量化管理工作情况汇总表 
严重职业病危害企业数 一般职业病危害企业数 

年份 
量化分级 
企业总数 

重点监管 
企业数 

重点监管 
企业比例(%) A级 B级 C级 合计 A级 B级 C级 合计 

2006 1961 378 19.28 33 94  99 226 1134 449 152 1735 

2007 1923 459 23.87 49 92 136 277 1065 399 182 1646 

2008 1988 519 26.11 52 59 105 216 1144 325 303 1772 

表 2  2006~2008年金山区职业卫生监督量化管理 

建档企业数 

年份 辖区内量化分级企业总数 重点监管企业数 建档数 

2006 1961 378 378 

2007 1923 459 622 

2008 1988 519 976 

2.2  企业职业卫生自律管理质量 

根据量化分级监管频次要求，严重职业病危害企

业每年监督 1~2 次，一般职业病危害企业每年监督

0.5~1 次。汇总了近 3 年监管数据，得出重点监管企

业的职业病防治管理制度建立率、组织工人职业健康

检查率、作业场所职业病危害因素委托性检测率、防

护设施配备率、个人防护用品现场使用率、知识培训

率六大指标（表 3）。数据显示，六大指标三年中均有

不同程度的提高，从原有最低 53.75%提高到 70.12%~ 

97.66%，但涉及企业投入资金的项目，如防护设施配

备、作业场所职业病危害因素检测和组织工人职业健

康检查均低于职业卫生知识培训等软件项目。

表 3  2006 ~2008年金山区重点监管企业职业卫生自律管理六大指标统计（%） 
年份 管理制度建立率 健康检查率 危害因素检测率 防护设施配备率 个人防护用品现场使用率 职业卫生知识培训率 

2006 83.58 70.12 65.79 53.75 70.74 85.17 

2007 89.77 77.34 70.84 71.14 73.15 90.78 

2008 95.61 85.11 75.25 84.71 77.89 97.66 

2.3 职业卫生行政处罚 

历年行政处罚结果既能反映我区监督执法工作

力度，又能从侧面反映出企业自律管理水平，并为今

后的监督提供依据。2006、2007、2008三年，我区处

罚户数分别为 148、146、140户，略有降低。其中简

易程序均占 90.00%以上，体现了指导服务在先原则

（表 4）。 

监管档案建立后，企业监管信息更全面，监管更

具针对性。随着初期处罚量加大，企业自律意识不断

提高，纷纷整改落实，处罚数量出现逐渐小幅下降趋

势。同时，由于基础工作基本到位，处罚案由总数、

范围、内容三者均有较大提高，案由总数从 2006年的

365个 10项上涨为 2008年的 481个 12项（表 5），并

从指导企业建立各项职业病防治制度转为各项制度的

有效落实，达到了通过处罚引导企业完善职业卫生自

律管理各项工作的目的。

表 4  2006~2008年金山区职业卫生行政处罚户数统计 
年 份 处罚户数 简易程序户数 一般程序户数（罚款户数） 罚款金额（万元） 

2006 148 137 11 （9） 45.5 

2007 146 133 13（11） 54.0 

2008 140 128 12（11） 51.0 

表 5  2006~2008年金山区职业卫生行政处罚案由分类统计 
案  由  分  类 

年份 
处罚 
案件数 

案由 
总数 三同时 

危害 
申报 

场所 
检测 

健康 
监护 

设施 
配置 

培训 
督促 

浓度 
超标 

个人 
防护品 

严重 
伤害 

评价 
制度 

危害 
告知 

设施 
维护 

2006 148 365 10  72 108 97 53 19 2  2 1 1 0 0 

2007 146 412 13  93  71 92 75 36 5 23 0 0 2 0 

2008 140 481 12 112  81 89 66 68 3 36 2 1 7 4 

3 讨论 

本文结果显示，通过职业卫生量化分级管理，能

够有效提高企业职业卫生自律管理水平，为保护劳动

者职业健康提供有力保障。实施职业卫生监督量化分
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级管理是贯彻落实《职业病防治法》、建立长效监管机

制的重要保障，也是实现职业卫生监督由定性管理向

定性定量结合动态管理转变的一项重要手段[4]。作为

监管部门，应以分类管理、综合治理[5]为方针，注重

如下工作：①逐步完善量化分级评价依据及监管频次，

学习国内外同行先进经验，尽快出台职业卫生分类及

量化分级管理正式办法，使工作更具操作性与针对性。

②继续建立企业监管档案，保证档案建设的全面性（涵

盖所有涉及职业病危害企业），及时性（新、改、扩建

项目是否及时纳入该档案中），持续性（企业被处罚后

降级、整改后升级的持续动态管理），探索使用电子档

案等信息化手段为数据存储、统计、分析提供更科学

高效的技术。③以监督执法和宣传培训相结合模式，

做到“培训指导服务在先，行政处罚在后”，提高全社

会对职业病防治工作的认识，强化企业及劳动者职业

病防治知识与技能。④追踪企业职业病防治的广度与

深度，从指导企业建立各项职业病防治制度转为检查

各项制度的有效落实，如：硬件防护设施的添置、个

人防护用品的使用等，从源头上治理职业病危害。 
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专业毕业生在毕业第一年后未取得医师资格的，可以

在执业医师指导下进行临床实习，不得独立从事临床

活动。但是，在法律层面（如执业医师法等）目前尚

无切实的依据，实习医生的执业行为在法律上不受任

何保护。一旦无上级医师签名，实习医生的执业行为

往往被判定为非医师行医，这不仅严重影响了实习医

生的培养制度，而且间接否认了医学学历教育的科学

性，同时加大了医患之间的隔阂。香港的医生在评核

期（类似于实习）同样需要在上级医师的指导下进行

执业，但是通过法定的临时注册制度填补了过渡阶段

的法律空白，有效地保障了执业的合法性，因此香港

的临时注册制度对我们具有较强的借鉴意义。 

3.3 建立医师健康情况与注册制度的联动机制 

依据《医师执业注册暂行办法》，身体健康状况不

适宜继续执业的，其所在的医疗、预防、保健机构应

当在 30日内报告注册主管部门，办理注销注册。但是，

“身体健康不适宜”的概念显然较为宽泛，难以具体

实施操作。在这方面，香港医务委员会设的健康事务

委员会值得借鉴，它由各方提名或选举 9~11名成员组

成健康事务委员会，负责对注册医生的身体健康情况

进行审查，根据审查结果决定永久注销注册或者暂时

注销注册（不超过 1年），从而使医师注册制度更加合

理化人性化。 
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·职业卫生监督· 

 
某市 2008 年尘肺病发病情况分析及对策探讨 
 

喆陈   戴云 

 

摘要： [目的] 分析 2008年某市尘肺病发病情况，为尘肺病的防治及卫生监督工作的开展提供依据。 [方法] 建立某市

2008年尘肺病例数据库，并对其进行统计分析。 [结果] 2008年某市新发尘肺病病例数共计 115例，按尘肺病种类排序，列

前 3位的为电焊工尘肺、矽肺、铸工尘肺，占总数的 80.9%。新发尘肺病病人的用人单位卫生工程防护措施设置率低，作业

现场个体防护用品率佩戴低。 [结论] 应倡导企业自律、加强行业管理，继续加强该市职业卫生监督工作，减少尘肺病病人

发病数量。 

关键词：尘肺病；发病现状；预防对策；卫生监督 

 

某市作为我国重要的工业城市，工业基础较雄厚，

生产门类较齐全，产业职工队伍庞大。2008年上海市

尘肺病新发病例 115例，较 2007年全年有所增长。我

们对 2008年全市尘肺病新发病例情况进行了分析，意

在为该市尘肺病防治及卫生监督工作的开展提供参

考。 

1 资料与方法 

1.1 资料来源 

资料来源为市疾病预防控制中心 2008 年第一季

度至第四季度“尘肺病新发病季度报表”及职业卫生

重点个案调查处理报告。内容包括发病区县、行业、

尘肺病种类、病人姓名、性别、年龄、工种、工龄、

发病企业申报情况、工程防护、个体防护情况、职业

健康监护情况等。 

1.2 统计方法 

  将市疾病预防控制中心 2008年第一季度至第四季

度“市尘肺病新发病季度报表”数据用 EXCEL汇总，

用 SPSS11.5对数据库进行统计分析。 

2 结果 

2008年该市尘肺新发病例数115例，其中男性107

例，占 93.04% ，女性 8例，占 6.96%。2008年该市

新发尘肺病病人的用人单位共计 83家，除 6家已无生

产主体外，其余 77家均处于正常生产状态。 

[基金项目]上海卫生监督科研基金项目（编号：2008017） 

[作者简介] 喆陈 （1984~），大学本科，助理工程师。 

[作者单位]上海市卫生局卫生监督所，上海 200050。 

2.1 尘肺地区分布情况 

由表 1可见，2008年该市尘肺病新发病例主要分

布在远郊各区县，占全部新发病人的 75.65%。 

表1  某市2008年尘肺病新发病例地区分布 
区县分布 新发病例数 构成比(%) 

中心城区   3   2.61 

城乡结合区  25  21.74 

远郊  87  75.65 

合计 115 100.00 

2.2尘肺行业分布情况 

表2  某市2008年不同行业尘肺病新发病情况 
发病行业 新发病例数 构成比(%) 平均发病工龄(年) 

机械  49  42.61 13.59 

建材  11   9.57 10.55 

船舶   9   7.83 18.78 

轻工   7   6.09 11.14 

冶金   7   6.09 17.86 

有色金属   5   4.35 22.60 

化工   4   3.48 19.75 

电力   3   2.61 26.33 

电子   2   1.74 14.50 

建设   2   1.74 27.50 

地质矿产   1   0.87  9.00 

其他  15  13.04 12.47 

合计 115 100.00 / 

由表 2可见，115例新发病例主要在机械、建材、

船舶等行业。其中机械行业共计 49 例，占总数的

42.61%；其次为建材行业，共 11例，占总数的 9.57%；

第三位为船舶制造行业，共计 9例，占总数的 7.83%。

三个行业新发病人数占总数的 60.01%。 
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2.3 尘肺分类情况 

由表 3可见，各类尘肺新发病例中，电焊工尘肺

占比例最高，为 50 例，占总数的 43.48%，平均发病

工龄为 12.26 年；其次是矽肺，为 24 例，占总数的

20.87%；铸工尘肺 19例，占总数的 16.52%。 

表3  某市2008年各类尘肺病新发病例情况 
尘肺种类 新发病例数 构成比(%) 平均发病工龄(年) 

电焊工尘肺  50  43.48 12.26 

矽肺  24  20.87 18.08 

铸工尘肺  19  16.52 18.74 

其他尘肺   9   7.83  8.22 

煤工尘肺   5   4.35 22.40 

水泥尘肺   2   1.74 15.50 

陶工尘肺   2   1.74 16.50 

石棉肺   2   1.74 10.00 

石墨尘肺   1   0.87  2.00 

碳黑尘肺   1   0.87 12.00 

合计 115 100.00 ／ 

2.4 新发尘肺病病人的用人单位职业卫生工作开展情

况 

2008 年该市新发尘肺病病人的用人单位共计 83

家，除 6家已无生产主体外，其余 77家均处于正常生

产状态。由表 4可见，在 77家发生新发尘肺病的用人

单位中，55家已向卫生行政部门进行职业病危害项目

申报，申报率为 71.42%；60 家用人单位有职业病防

治管理措施，占总数的 77.92%；35 家曾对工作场所

职业病危害因素进行检测并合格，占总数的 45.45%；

48 家开展了职业健康监护工作，占总数的 62.34%；

29 家有工程防护措施且符合相关要求，占总数的

37.66%；72家向劳动者发放了个人防护用品，占总数

的 93.50%；其中 31 家在现场规范使用了个人防护用

品，占总数的 40.3%。 

表4  某市2008年新发尘肺病用人单位职业卫生情况 
用人单位职业卫生情况 企业数 百分比(%) 

职业病危害项目申报 55 71.42 

制定职业病防治管理措施 60 77.92 

工作场所职业病危害检测合格 35 45.45 

开展职业健康监护 48 62.34 

工程防护措施符合要求 29 37.66 

发放个人防护用品发放 72 93.50 

正确使用个人防护用品 31 40.30 

3 讨论 

3.1 根据该市工业导向及布局，该市工业企业布局基

本遵循“三环布局”原则，外环以外大型新增工业项

目向市级以上市级工业区集中，并按各工业区产业功

能定位导向布局。该市尘肺病发病多集中在外环以外

的区县，根据该市市级以上工业开发区相关资料显示，

这些工业园区以发展机电装备制造业、汽车配件制造、

机械装备制造、航天研发及装备制造、精品钢延伸加

工、建筑材料、电子、金属制品等行业为主；作业过

程中涉及大量机械加工工艺。目前该市正在大力建设

造船业等重工业项目中，作为振兴该市装备业及船舶

制造业的抓手，该地区必将存在大量电焊等机械加工

工艺，日后将成为尘肺病的高发地区，相关部门需加

以关注。 

3.2 该市各类尘肺新发病例中，电焊工尘肺占比例最

高，共计 50例，占总数的 43.48%。相比该市 1949年

至 2004年职业病发病情况[1]，电焊工尘肺占所有尘肺

的比例已上升到第一位，且平均发病工龄从 22.04 年

缩短至 12.26 年。其主要原因为①电焊作业多数情况

下是移动作业，不利于安装固定式除尘装置；②电焊

作业从业人员中存在相当数量的外协人员，用人单位

对外协人员职业病防护工作始终未纳入规范化管理；

③电焊工流动性较大，部分企业职业健康监护资料不

完整，部分劳动者工龄未能如实统计，导致电焊工尘

肺发病工龄统计缩短；④随着社会经济发展，原先 8

小时工作计时制逐渐改为计件制，间接加大了劳动者

的工作强度。 

3.3 新发尘肺病病人的用人单位中绝大多数有职业病

防治管理措施，但落实不到位，表现为只发放个人防

护用品，不指导规范使用；配置了相应的防尘设施，

但不能达到预期效果；作业场所检测走形式，检测结

果不合格也不及时采取整改措施；劳动者职业健康监

护档案不完整等问题。尘肺病的防治是个综合系统，

既需要防护设施等硬件投入，更需要管理措施的高效

执行，所以用人单位法律意识的提高，管理措施的落

实到位在职业病的防治过程中显得尤为重要。 

4 对策 

4.1 加大宣传，倡导企业自律 

卫生监督部门应继续大力宣传、贯彻、执行《中

华人民共和国职业病防治法》以及相关的法律法规、

标准，不断强化用人单位职业病防治主体责任意识，

促进企业自律，提高企业的社会责任意识。另一方面，

也可与职业卫生技术服务机构合作，加强对用人单位

专、兼职职业卫生管理人员的培训，真正从各个层次

提高企业的自律能力。               下转第 43页
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·职业卫生监督· 
 
宝山区 2003~2007 年建设项目职业病危害评价状况分析 
 

许西元  姚新民 

 

摘要： [目的] 通过对上海市宝山区现行职业病危害评价报告的分析，了解评估现状，分析主要问题，提出改进方法。

[方法] 收集2003~2007年建设项目职业病危害预评价报告及效果控制评价报告，建立数据库，并进行统计分析。 [结果] 宝

山区5年建设项目职业病危害评价数呈逐年上升趋势，但开展预评价和控制效果评价的项目数分别只占总数的13.09%和

23.65%，且主要存在防护设施缺漏、表述内容缺漏等问题。评价结论的符合率为89.29%，职业病危害因素检测平均总合格

率达到92.28%，开展上岗前职业性健康检查的单位数占80.00%，受检人数只占60.53%。 [结论] 宝山区建设项目职业病危害

评价数逐年上升，而评价率依然较低。5年的总检测点合格率还是比较高的，说明防护设施对控制危害因素是有成效的，但

上岗前职业性健康检查率偏低。职业卫生技术服务机构的评价能力有待提高。 

关键词：建设项目；职业病危害；评价报告；卫生审查 

 

Status and Analysis of the Assessment on Occupational Hazards in Construction Projects during 2003-2007 in Baoshan 

District  

XU Xi-yuan，YAO Xin-min（Institute of Health Superviston，Baoshan Distyict in Shanghai. Shanghai 201901，China） 

 

Abstract：[Objective] To investigate the current status and existing problems of the assessment on occupational hazards in the 

construction projects, and provide ways to improve this work based on the analysis of the relevant files. [Methods] The data of 

assessments on occupational hazards during 2003~2007 in Baoshan were analyzed comprehensively. [Results] Generally，The 

number of construction projects which had been assessed on occupational hazards was increased year by year, but proportion of 

pre-evaluation and  evaluation of control effect on occupational hazards in all con-struction projects were still very small, just about 

13.09% and 23.65% respectively, absence of protective appliance and content was the main problem, the coincidence rate of 

assessment conclusion was 89.29%, total eligible rate of occupational hazards was 92.28%,the number of enterprise which had 

carried out pre-job occupational health examination was 80.00% in all, and the number of workers who had been examed was just 

about 60.53% in all workers from the first production line. [Conclusion] Construction projects which had been assessed on 

occupational hazards were increased year by year in Baoshan district, but the proportion of it was still very low. Relatively high 

eligible rate of occupational hazards in five years indicated protective facilities were effective for controlling occupational hazards. 

Rate of Pre-job occupational health examination was low, and assessment capability of occupational health service institutes still 

should be improved. 
Key words：construction project；occupational hazards；assessment report；health evaluation 

 

建设项目职业病危害评价工作是从源头控制职业

病危害的有效措施，是促进企业自身职业卫生管理，

强化职业卫生防护意识的有效手段。根据《中华人民

共和国职业病防治法》的要求，新建、改建、扩建建 

[作者简介]许西元（1955~），男，大专，主管医师。 

[作者单位]上海市宝山区卫生局卫生监督所，上海 201901。 

设项目和技术改造、技术引进项目（以下统称建设项

目）可能产生职业病危害的，在可行性论证阶段必须

进行职业病危害的预评价，该评价由取得职业病危害

评价资格的卫生服务机构完成，并经卫生行政部门审

核通过后方可批准建设项目。建设项目在竣工验收前，

提交“职业病危害控制效果评价报告书”，经卫生行政
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部门审核通过后方能投入生产[1]。本文收集2003~2007

年间审核的建设项目职业病危害评价资料，了解我区

目前建设项目职业病危害评价资料现状，找出审核过

程中出现的主要问题，并提出今后需要重点加强的环

节及对策。 

1 资料与方法 

查阅 2003~2007年度宝山区建设项目职业病危害

预评价报告（以下简称预评报告）64份和职业病危害

控制效果评价报告（以下简称控评报告）48份。本文

集中对我区各年度开展的评价报告数量、卫生评价率

及评价报告中主要缺漏项目等突出问题进行统计分析

和讨论。 

2 结果 

2.1 建设项目职业病危害评价情况 

从 2003年至 2007年，我区涉及职业卫生的建设

项目中开展职业卫生预评价的比例总体呈逐年上升趋

势，预评价从 3.57%上升至 36.73%，控制效果评价从

15.79%上升至 47.06%。5年内开展预评价和控制效果

评价的项目数分别占总建设项目数的 13.09%和

23.65%（表 1）。

表 1  宝山区 2003~2007年建设项目职业病危害评价情况 

预评价 控制效果评价 
年 份 

建设项目审查数* 开展预评价项目数 所占比例(%) 竣工验收项目数* 开展控制效果评价项目数 所占比例(%) 

2003 196  7  3.57  38  6 15.79 

2004 102  9  8.82  66 10 15.15 

2005  69 12 17.39  38  3  7.89 

2006  73 18 24.66  27 13 48.15 

2007  49 18 36.73  34 16 47.06 

合计 489 64 13.09 203 48 23.65 

*涉及职业卫生的建设项 

2.2 职业卫生防护设施设置情况 

建设项目职业病危害预评价及控制效果评价防护

设施缺漏项目都有所涉及，其中无论是在预评价还是

控制效果评价中，局部排毒除尘装置的缺漏最为严重，

分别占34.38%和27.08%；其次为喷淋洗眼设施、事故

应急通风设施及个人防护设施的缺漏；报警装置的缺

漏较低，分别占7.81%和2.08%（表2）。

表2  宝山区2003~2007年建设项目职业卫生防护设施设置情况 

预评价（n=64） 控制效果评价(n=48) 
事  项 

设计、设置不足报告数 所占比例(%) 设计、设置不足报告数 所占比例(%) 

总平面不符  9 14.06 10 20.83 

未订管理措施  8 12.50  6 12.50 

工艺布局不符  1  1.56  7 14.58 

建筑朝向不符  1  1.56  1  2.08 

局部排毒除尘装置 22 34.38 13 27.08 

报警装置  5  7.81  1  2.08 

喷淋洗眼设施 11 17.19  5 10.42 

事故应急通风设施  7 10.94  3  6.25 

个人防护  6  9.38  5 10.42 

2.3 评价报告内容表述情况 

除预评报告中引用依据和工艺流程方面均能正确

表述外，其他事项都有表述内容缺漏现象，其中预评

报告和控评报告未进行工艺简述的分别占20.31%和

8.33%；未进行原料成分分析的占20.31和12.5%；未对

作业工人操作方式进行表述，分别占 60.94%和

47.92%；未对接触有害物质人数进行表述，分别占

39.06%和6.25%；在表述评价内容上有缺漏的占

15.63%和4.17%。在预评报告中未单独设“拟采取防

护设施”章节的要占54.68%，上述情况的出现都会极
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大地影响对防护设施的正确评价（表3）。 

表3  宝山区2003~2007年评价报告表述内容缺漏情况 
份预评报告（n=64） 份控评报告（n=48） 

缺漏事项 
缺漏事项报告数 所占比例（%） 缺漏事项报告数 所占比例（%） 

引用依据  0    5 10.42 

工艺流程  0    2  4.17 

工艺简述 13 20.31  4  8.33 

原料成分 13 20.31  6 12.5 

作业工人操作方式 39 60.94 23 47.92 

接触有害物质人数 25 39.06  3  6.25 

评价内容 10 15.63  2  4.17 

拟采取防护设施章节 35 54.68 一 一 

2.4 评价报告分析判断等符合情况 

在5年112份评价报告中，评价结论的符合率最高，

为89.29%，其余符合率依次为危害定性（77.68%）、

识别分析（75.89%）、建议可行（71.43%）。不符合的

情况有：只有评价结论而无危害定性或反之；危害因

素识别不全；建议无针对性等。由此说明服务机构的

评价水平还有待提高。 

2.5 职业病危害因素检测情况 

48份控评报告中毒物、粉尘及物理因素的检测合

格率分别为 100.00%、97.92%及 88.18%，平均总合格

率达到 92.28%。 

2.6 评价报告附件情况 

对 112份评价报告的附件情况进行统计分析，所

占比例最多的前三位分别是总平面图（64.29%）、检

测报告（42.86%）、专家评审意见（30.36%），其余

依次为地形图（28.57%）、设备平面图（26.79%）、

各类发改委批文（25.00%）、各类卫生批文（21.43%）、

委托书（14.29%）、专家评审后整改意见（14.71%）、

规划批文（10.71%）、现场照片（8.04%）。附件不统

一现象应引起我们重视。 

2.7其他 

在37份有类比调查的预评报告中还存在不可比和

不规范情况，分别占16.22%和37.84%，主要是选择类

比企业的行业不对应、类比企业的资料不全等。 

在48份控评报告中还存在检测缺项和不规范，分

别占18.75%和6.25%。有45份控评报告有上岗前职业

性健康检查资料，单位受检数为80.00%，而受检人数，

只有60.53%。 

3 讨论 

5 年来，宝山区建设项目职业病危害评价比例逐

年上升，但是总体还处在较低水平，这和本市其他区

县所反映的情况类似[2,3]，可能导致未经评价的建设项

目存在较高的职业卫生隐患。 

建设项目职业病危害防护设施设计和设置的缺漏

现象较为普遍，其中控制效果评价中局部排毒除尘装

置缺漏的危害性更大，因这是对建设项目把的最后一

关。而喷淋洗眼设施、事故应急通风设施及个人防护

设施等缺漏现象也不容乐观。这主要是建设单位对职

业病危害防护工作的重要性认识不够。 

由于部分职业卫生技术服务机构（以下简称：服

务机构）的评价人员未能全面把握好结论、危害定性、

识别分析等评价要素，致使部分评价报告“缺胳膊少

腿”，难以达到评价规范要求。还有部分预评报告未

单独设“拟采取职业卫生防护设施”章节，我们认为

它是评价报告的核心之一，应单独设章节。在类比调

查中，如果无合适类比对象的则不必生搬硬套，可用

经验法进行综合评价。 

5 年的总检测点合格率还是比较高的，说明防护

设施对控制危害因素是有成效的，该结果略高于 2007

年上海市的总检测点合格率（91.46%），但不排除检

测时人为设置工作条件为最佳状态的因素。上岗前职

业健康检查的单位受检数、受检人数偏低，将会给以

后的竣工验收及日常监管增加难度，更重要的是劳动

者的就业健康难以得到保障。 

对评价报告的附件现在没有统一要求，我们认为

除了地形图、规划批文、现场照片及委托书等尽可能

附以外，其余附件均应该附在评价报告内。 

建设项目职业病危害评价工作是从源头上预防职

业病的发生，是保护劳动者健康的有效措施。为此，

今后我们应注重以下几方面工作：①是要加大宣传力
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度，提高建设单位对实施职业病危害评价的重要性及

必要性，自觉进行建设项目职业病危害评价。②是要

加强与地方政府及职能部门的沟通和配合，督促建设

单位落实建设项目的职业病危害评价，使企业无法规

避卫生行政部门的监管。③是不断提高服务机构评价

能力。监管部门应制定计划、定期组织服务机构相互

交流学习。要建立一套完整的服务机构和评价人员考

评制度，实行淘汰制，推行评价人员分级管理。④是

要加强卫生行政部门的审查把关。要提高审核人员的

业务水平，要处理好发展经济与保障健康的矛盾，确

保评价工作的有序开展。同时，制订出建设项目职业

病危害一般与轻微危害的判断标准，以完善职业病危

害的分类。⑤是定期组织评审专家进行专业研讨，不

断完善、统一评审要求。 

【参考文献】 

[1] 中华人民共和国主席令第60号,中华人民共和国职业病

防治法[Z].2001,10,27. 

[2] 孙东红.建设项目职业卫生预评价报告的分析研究[J].职

业与健康杂志,2005,21(10):1574. 

[3] 谢秀芬.509件建设项目预防性职业卫生评价审核报告分

析[J].上海预防医学杂志,2008,20(8):415-416.  

（收稿日期：2009-11-20） 
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4.2 促进沟通，加强行业管理 

卫生监督部门应加强与相关行业协会的沟通交

流，提高行业管理水平，发挥职业卫生监督作用；同

时也为企业的职业卫生防治工作搭建一个交流的平

台，有助于企业相互学习、加强自律、增强合作，促

进整个行业的职业卫生水平。 

4.3 增加投入，加强能力建设 

目前该市存在对职业卫生监督方面投入不足的问

题，具体表现在经费不足、人员不足等方面[2]。政府

应加大对职业病防治工作的投入，加强职业卫生监管

能力建设，建立国家财政、地方财政、工伤保险基金、

用人单位生产成本列支、社会捐助等多种渠道的投入

机制。同时采取有效政策措施鼓励和引导社会资源参

与职业病防治，形成用人单位、政府和社会等多渠道

投入职业病防治的良好局面。 

最后，希望能够借助该市大力推进职业卫生信息

化平台建设的契机，进一步收集动态、准确的数据，

并以此为基础建立该市尘肺病分析预警机制，为该市

制定尘肺病防治的方针政策提供依据。 

【参考文献】 

[1] 彭娟娟 ,吴世达 ,江伟良 .上海市1949~2004年尘

肺病发病情况研究[J].环境与职业医学 ,2006,23(3): 

220-223. 

[2] 乐端 .我国职业病现状及防治的社会学分析[J].

西南民族大学学报 ,2009,4,(25):448-450. 

（收稿日期：2009-10-14）
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·饮水卫生监督· 

 
普陀区现制现售水自动售水机现况调查与思考 
 

周敏 

 
摘要： [目的] 为了解上海市普陀区现制现售水现况，进一步加强本区现制现售水卫生监督管理，探讨《上海市现制现

售水卫生监督管理办法》颁布实施后，2007年至2008年本区现制现售水管理情况的变化，提出管理的对策。 [方法] 采用现

况调查的方法，调查本区2007和2008年所有的现制现售水自动售水机，并采用随机抽样的方法，对部分自动售水机出水水样

检测，并对结果进行分析。 [结果] 本区现制现售水自动售水机2008年的选址环境合格率、卫生许可信息公示率、卫生防护

设施合格率均比2007年有所提高，但检测水样的结果却与机器选址环境卫生的好坏，卫生防护设施的有无，无明显的联系，

多数指标均合格。 [结论] 卫生行政部门应该严控现制现售水的卫生许可准入，加强日常性监督管理，并制定或修正相应的

法律规范和卫生标准，同时制定恰当的监管方案，加强经营单位的自身管理水平，提高其水质自检能力，并指导广大市民正

确认识和饮用现制现售水，保障人民身体健康。 

关键词：现制现售水；自动售水机；现况调查；饮水；卫生监督 

 

随着人们的物质生活水平和对健康需求的不断提

高，人们日常的饮用水种类已不仅仅局限于煮沸的“白

开水”，矿泉水、离子水、弱碱性水、纯净水等各种

便捷、可直接饮用的饮用水应运而生。2005年，一种

新型的以现制现售方式售卖纯净饮用水的自动售水机

出现在大街小巷，这种自动售水机是一种水质处理设

备与自动售货机的结合体，通过采用反渗透、纳滤或

超滤等制水工艺，对以市政自来水为水源的源水进行

消毒灭菌[1]。为了对这类现制现售水加强监管，参照

上海市卫生局于2006年7月颁布的《上海市现制现售水

卫生监督管理办法》及其附件《上海市现制现售水卫

生管理规范》，在办法颁布后的2007至2008连续2年中，

我们对上海市普陀区内所有的现制现售水自动售水机

进行了全面的现况调查，并以随机抽样方法对其中部

分自动售水机出水水质进行检测，通过对调查结果和

检测报告进行分析，提出监管的思考和建议。 

1 对象与方法 

1.1 对象 

普陀区辖区内的所有现制现售水自动售水机，其中

2007年共调查188台，2008年252台（包含2007年所调

查的188台）。 

1.2 方法 

[作者简介]周敏（1980~），女，大学本科，医师。 

[作者单位]上海市普陀区卫生局卫生监督所，上海200333。 

1.2.1 现况调查 对现制现售水自动售水机的选址环

境、卫生许可（卫生许可信息和卫生许可标识）、经

营单位的管理（设备维护和检验结果记录公示）、设

备卫生防护等情况进行现场调查，填写调查表，每台

自动售水机各填写1份。 

1.2.2 出水水质检验及标准 以单纯随机抽样方法对部

分现制现售水自动售水机的出水水质进行卫生学检

测。 

检测项目：浊度、pH值、耗氧量、细菌总数、总

大肠菌群、粪大肠菌群。检测方法:参照《生活饮用水

标准检验方法》（GB5750-2006）[2]。 

结果判定：参照《生活饮用水水质处理器卫生安

全评价规范——反渗透处理装置》(2001) [3]。 

1.3 质量控制 

加强对全体调查人员的培训和质控，全面掌握调

查手段、采样技能及相关法律法规、卫生标准。对所

设计的调查表进行预调查，发现问题立即修正;设备出

水水样由普陀区疾病预防控制中心实验室进行统一检

测，并出具具有法律效力的检测报告书。 

1.4 资料分析 

使用EXCEL 2003软件进行数据整理，并使用卡方

检验比较2年合格率。 

2 结果 

2.1 现况调查结果（表1） 
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表1  自动售水机现况调查情况 
2007年（n=188台） 2008年（n=252台） 

现况调查项目 
合格数 不合格数 合格率 合格数 不合格数 合格率 

p值 

选址环境情况 周围环境存在污染 187   1 99.5 247  5  98.0 ＞0.05 

卫生许可公示情况 卫生许可信息 176  12 93.6 252  0 100.0 ＜0.05 

 卫生许可标识   0 188  0.0 223 29  88.5 ＜0.05 

经营单位管理情况 设备维护记录公示 186   2 98.9 251  1  99.6 ＞0.05 

 检验结果记录公示 173  15 92.0 214 38  84.9 ＜0.05 

设备卫生防护情况 未安装门或不能正常关闭 179   9 95.2 243  9  96.4 ＞0.05 

 未安装门 -   2 - -  6 - - 

 已安装门但不能正常关闭 -   7 - -  3 - - 

2.1.1 选址环境情况  调查发现，大部分自动售水机均

设置在居民小区门口或小区内，但仍有少部分自动售

水机设置在污染源附近：2007年仅有1台设置在垃圾站

旁；2008年共有5台设置在污染源附近，其中4台设置

在垃圾箱旁，1台设置在废品回收站旁。 

2.1.2 卫生许可情况  2007年有12台未公示卫生许可

信息，188台机器均未公示卫生许可标识；2008年所有

机器均公示卫生许可信息，29台机器未公示卫生许可

标识。2年“卫生许可信息”及“卫生许可标识”公示

率经χ2检验，有统计学意义（P<0.05）。 

但调查发现，公示的卫生许可标识中有一半标识

上没有标明机器的具体设置地址。 

2.1.3 经营单位管理情况  2007年有2台未公示设备维

护记录，15台未公示出水水质检验结果记录；2008年

有1台未公示设备维护记录，39台未公示出水水质检验

结果记录。 

2.1.4 设备卫生防护情况  2007年共有9台卫生防护不

符合要求，其中2台未安装防护门，7台安装了防护门，

但已明显损坏；2008年共有9台卫生防护不符合要求，

其中6台未安装防护门，3台安装了防护门，但已明显

损坏。 

2.2 出水水质检验结果 

出水水质检测结果显示，本次检测结果显示，除

细菌总数外，2007年为98.3%（59/60），2008年为98.7%

（153/155），2007、2008年上海市普陀区自动售水机

出水水质的浊度、pH值、耗氧量、总大肠菌群、粪大

肠菌群均合格，符合《生活饮用水水质处理器卫生安

全评价规范——反渗透处理装置》的要求。 

表2  自动售水机出水水质检测合格率 
调查 
年份 
样品 
数(份) 
浑浊度 pH值 耗氧量 

细菌 
总数 
总大肠
菌群 
粪大肠
菌群 

2007  60 100.0 100.0 100.0 98.3 100.0 100.0 

2008 155 100.0 100.0 100.0 98.7 100.0 100.0 

3 讨论与建议 

3.1 严控许可准入，加强日常监管 

2006年7月颁布的《上海市现制现售水卫生监督管

理办法》明确规定了“从事现制现售水生产、经营和

销售的现制现售水经营单位，应当依法取得卫生许可

证”[4]。在该办法出台后的2年里，本区自动售水机的

“卫生许可信息”和“卫生许可标识”的公示率均有

显著提高，可见办法的出台为现制现售水的卫生许可

办证提供了有力的法律保障。 

此外，卫生行政部门应该在严格控制准入关的同

时，还应该加强经常性卫生监督管理的力度。此次调

查发现，本区自动售水机的选址环境合格率从2007年

的99.5%下降到2008年的98.0%，并且2007和2008年分

别有1台和2台自动售水机出水水质的细菌总数超标，

这与经营公司的管理松懈存在一定关系。部分经营公

司在经济利益驱使下，为了提高自动售水机售水率，

将机器搬离曾经备案核准的地址，放到人流量较大的

场所，却不顾这些场所临近公共厕所、垃圾桶（箱、

房）等污染源，存在一定的污染隐患；部分自动售水

机设置在交通主干道旁，机器的卫生防护设施经常被

某些拾荒者破坏或偷窃，反而不利于机器的卫生安全

防护。而以上现象，在地方性法规中，仅有相应的要

求，却无相应的罚则，导致选址环境违规的经营单位

对于卫生行政部门的整改建议根本无动于衷，给卫生

监管的实施带来困难。建议有关部门在修订相关法律

规范时应予以考虑，通过“政策指导”和“监管处罚”，

双管齐下，规范经营单位的生产、经营和销售行为。 

3.2 相关卫生标准的出台迫在眉睫 

现制现售水采用的制水工艺有反渗透、纳滤或超

滤等数种，而目前我国尚未出台完全针对现制现售水

的国家标准。本区此次2007和2008年的调查中，使用
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的自动售水机的出水水质卫生学检测结果判定标准均

为《生活饮用水水质处理器卫生安全评价规范——反

渗透处理装置》（2001）。调查检测水样的结果与机

器选址环境卫生的好坏，卫生防护设施的有无，无明

显的联系，多数指标均合格。产生这种结果可能与所

选取的检测指标和评价标准的灵敏度和特异度是否适

合有关。相关卫生标准的缺失，不仅使本次水质检测

结果的可信性降低，更容易造成现制现售水日常检测

监管手段的不力。因此，为了保障广大人民群众生活

饮水的安全，出台与现制现售水相关的卫生标准已是

迫在眉睫，应引起相关部门的重视。而各经营单位也

应组织行业协会，逐步建立具有可行性和科学性的行

业标准，并联合有关部门开展成本效益分析，为日后

相应的卫生标准的制定或修改提供参考。 

3.3 开展经营单位法律培训，建立自查制度 

此次调查发现，经营单位中有些单位存在部分制

水设备为承包给个体人员经营的现象，2008年相比

2007年更是有过之而无不及。公司仅在机器出现故障

时负责维修，个体人员无能力进行定期维护和水质检

测，部分机器的定期维护记录仅仅是外机清洁记录，

因此出现了部分机器无定期维护记录和当月水质检验

记录的现象，长此以往，将无法确保这些自动售水机

的出水安全质量。 

卫生行政部门应该针对上述现象，制定恰当的监

管方案。应在修订相关法律规范时，将具备一定的水

质检测设备及技术作为经营准入的必要条件，并定期

对经营单位开展法律法规和自我检测技术的培训和指

导，促进经营单位的自律性，加强其自身管理水平，

提高其水质自检能力。同时应建立自动售水机自查制

度和风险承诺书，确保无论是经营公司自行管理还是

承包给个体的自动售水机均能得到正常的维护和检

测，以保证其出水的卫生和安全。 

3.4 加强社会舆论宣传，提升自我保护意识 

现制现售水作为近2年产生的一个新生事物，对许

多市民来说还是很陌生的。而部分经营公司对其制售

的水均宣传为纯净水，避而不谈现制现售水“即买即

用、不宜久置、不提倡生饮”的特点，从而造成市民

的误解。卫生行政部门应该经常通过网络和媒体开展

宣传，指导广大市民正确认识和饮用现制现售水，保

障人民身体健康，同时也可通过社会舆论的监督力量，

强化社会责任意识，发动消费者广泛参与，提高现制

现售水的监管效率。 

综上所述，卫生行政部门应该严控现制现售水的

卫生许可准入，加强日常性监督管理，并制定或修正

相应的法律规范和卫生标准，同时制定恰当的监管方

案，促进经营单位的自律性，加强其自身管理水平，

提高其水质自检能力，并指导广大市民正确认识和饮

用现制现售水，保障人民身体健康。 
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使用酸性氧化电位水生成器消毒情况调查 
 

庄煜峰 

 

摘要： [目的] 了解上海市卢湾区医疗机构内酸性氧化电位水生成器的配备及使用效果等情况。 [方法] 根据《消毒技

术规范》、《消毒与灭菌效果的评价方法与标准》，对卢湾区医疗机构酸性氧化电位水生成器的消毒效果进行现场采样检测，

并对操作人员、设备管理使用故障情况进行问卷调查。 [结果] 对酸性氧化电位水消毒效果监测合格率为 96.55%。 [结论] 应

该开展对操作人员的统一培训，加强进货验收及日常机器维护保养，产生的酸性氧化电位水应及时使用，医疗机构应定期开

展自我监测，卫生监督部门应进一步加强对医疗机构消毒质量的监测。 

关键词：酸性氧化电位水；消毒；效果监测  

 

医疗机构消毒隔离工作，作为防止医源性感染和

医院感染的重要环节，已日益受到关注，而随着科学

的发展，新兴诊疗手段的出现，传统的消毒产品及消

毒方式已不能完全满足社会的需要，在此基础上近几

年出现了一类新的消毒产品——酸性氧化电位水生成

器。该类产品采用电解技术为核心，生成酸性氧化电

位水，用以提供各类医疗器械的消毒。为全面了解我

区医疗机构内酸性氧化电位水生成器的配备及使用效

果等情况，同时分析影响消毒效果的因素，为今后监

管工作提供科学依据，我们对区内医疗机构使用酸性

氧化电位水生成器消毒情况进行了调研。 

1 材料与方法 

1.1 调查对象 

我区目前使用酸性氧化电位水生成器的医疗机构

有 2家，1家二级医院和 1家三级医院，共有 6台酸

性氧化电位水生成器为调查对象。 

1.2 调查内容 

对产生的酸性氧化电位水的消毒效果进行采样检

测，并配以问卷形式对设备的日常操作、管理、自我

监测、故障等情况进行调查。 

1.3 检验方法 

按《消毒与灭菌效果的评价方法与标准》GB15981 

-1995对经生成的酸性氧化电位水消毒效果进行检测

并评价。 

1.4 判定标准 

[作者简介]庄煜峰（1981~），男，大学本科，医师。 

[作者单位]上海市卢湾区卫生局卫生监督所，上海 200023。 

根据酸性氧化电位水的卫生部卫生许可批件上的

产品说明显示，产生的酸性氧化电位水，一般其氧化

还原电位应≥1100mV，pH≤2.7，有效氯浓度为

40~80mg/L。 

2 结果 

2.1 基本情况 

我区目前使用酸性氧化电位水生成器的单位有

两家，共6台机器，3种型号。分别为：澳柯玛牌NQQ-01

型内窥镜全自动清洗消毒机、通环牌 TH-Y 型氧化电

位水消毒液生成器、圣太科牌 SUNTECH-1000型酸性

氧化电位水生成器。该 3类机器均具有卫生部卫生许

可批件。主要被用在对胃镜、肠镜和一般物体表面（如

诊疗台、病床、床头柜等）的消毒。 

2.2 操作人员情况调查 

6 台酸性氧化电位水生成器均有专人进行操作，

且均由医院或机器生产厂家对其进行过培训。 

2.3 自我监测情况调查 

在对 2 家医院进行调查中发现，6 台酸性氧化电

位水生成器由操作人员负责进行 pH 值、氧化还原电

位、有效氯含量的测定，并由院内感染管理部门定期

进行细菌总数的测定，但一般不进行金黄色葡萄球菌、

绿脓杆菌、溶血性链球菌等致病菌的监测。 

2.4 保存情况调查 

6 台机器中仅 1 台机器产生的酸性氧化电位水生

成后由使用容器进行存放，并发放到其他科室使用（一

般在 24小时内用完），其余 5台机器产生的酸性氧化

电位水均直接使用，不经过保存。 
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2.5 消毒效果监测 

我们对其中 5 台机器消毒的物品进行了采样监

测，对 2家医院共采样 29件，包括胃镜 6件、肠镜 2

件、操作台面等物体表面 21件。主要检测细菌总数、

溶血性链球菌、金黄色葡萄球菌、绿脓杆菌等。检测

结果显示有一件胃镜室操作台面样品细菌总数超标，

合格率达 96.55%。监测中未检出溶血性链球菌、金黄

色葡萄球菌、绿脓杆菌等致病菌（表 1）。 

表 1  消毒效果监测情况 
检测机器序号 检测数(件) 合格数(件) 合格率(%) 

1  5  5 100.00 

2  6  5  83.30 

3  3  3 100.00 

4 12 12 100.00 

5  3  3 100.00 

合计 29 28  96.55 

2.6 酸性氧化电位水监测 

除了对酸性氧化电位水消毒效果进行检测外，我

们对上述 5 台机器产生的酸性氧化电位水进行了监

测，检测项目包括 pH 值、氧化还原电位、有效氯含

量。检测结果显示 5台机器中有 3台产生的酸性氧化

电位水的 pH 在 3.50 左右，其有效氯含量为

50~70mg/L，另 2台机器中 1台的 pH为 5.90，有效氯

3.0mg/L，1台的 pH为 6.30，有效氯 10mg/L。氧化还

原电位的检测结果显示，除 1台已停止使用的机器不

足 1000mV，其余 4台机器均大于 1100mV（表 2）。 

表 2  酸性氧化电位水监测情况 
检测机器序号 pH值 氧化还原电位(mV) 有效氯含量(mg/L) 

1 3.65 1143 50.0 

2 3.58 1137 70.0 

3 5.90 1109  3.0 

4 3.50 1134 60.0 

5 6.30  915 10.0 

3 讨论 

3.1 规范培训，提高人员素质 

通过调查分析发现，虽然各酸性氧化电位水生成

器的操作人员进行过培训，但培训形式、培训机构均

不统一，因此培训的质量难以保证。普遍缺少经过专

业培训的操作人员，部分操作人员消毒隔离知识以及

对相关法律法规的认知水平有待提高。由此建议应建

立统一规范的培训机制，同时医疗机构应加强对操作

人员的岗前和在岗培训，并落实考核评估。卫生监督

部门应加强对医疗机构开展普法宣传，提高操作人员

和管理人员的认知水平。 

3.2 加强管理，确保机器质量 

酸性氧化电位水生成器属于消毒产品范畴，因此

在购买酸性氧化电位水生成器的时候，应让厂家或供

应商提供产品的卫生许可批件复印件，以确保购买的

是经过卫生部检验检测合格的产品。同时在日常使用

中应定期进行保养和维护，避免因机器故障导致消毒

效果减低。 

3.3 即产即用，避免降低效果 

由于酸性氧化电位水是采用电解技术，将氯化钠

溶液进行电解，因此其本身性质不稳定，不易长时间

保存。所以建议生成的酸性氧化电位水应及时使用，

以免因保存不当而使消毒效果降低。若无法即产即用，

必须保存时，须选用密闭、不透光的容器进行存放，

且应加盖拧紧。即便如此，仍不能长时间保存。 

3.4 开展监测，及时发现问题 

在日常使用中应定期开展各种自我监测，包括

pH、有效氯含量、氧化还原电位及对消毒后物品的细

菌总数，必要时可加入致病菌监测项目，以了解酸性

氧化电位水的消毒效果，便于及时发现问题、解决问

题。一旦监测指标出现异常，应及时寻找原因，从而

提高消毒效果。同时卫生监督部门应不定期对医疗机

构消毒效果进行抽检，以提高医疗机构对消毒及院内

感染管理的重视。 

（收稿日期：2009-02-17） 

 


