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《中华人民共和国职业病防治法》（以下简称
《防治法》） 颁布实施已有 20 周年，尤其十八大以
来，职业健康事业快速发展，防治工作取得明显
成效。

疾病谱和人群有所改变

职业病指劳动者在职业活动中，因接触粉
尘、放射性物质和其他有毒有害因素而引起的疾
病。根据《职业病分类和目录》，职业病可分为十
大类 132 种，包括尘肺病及其他呼吸系统疾病、职
业性皮肤病、职业性眼病、职业耳鼻喉口腔疾
病、职业性化学中毒、物理因素所致职业病、职
业性放射性疾病、职业性传染病、职业性肿瘤等。

日前，国家卫生健康委员会透露，全国报告
新发职业病病例数从 2012 年的 27420 例下降至
2021 年 15407 例，降幅达 43.8%，疾病谱也发生了
变化。上海市健康服务与政策研究中心主任鲍勇
告诉《生命时报》记者：“主要是职业病诱因、影
响人群等方面有所改变。”

诱因的改变突出表现在两方面。一是粉尘等
物理因素导致的尘肺病等重点职业病高发势头得
到初步遏制。过去我国职业病以尘肺病、职业性
化学中毒、职业性噪声聋、职业性放射性疾病等
为主。“尤其尘肺病，是职业病防治中的老大
难。”鲍勇说。而近 10 年来，全国新发职业性尘肺
病从 2012 年的 24206 例降至 2021 年的 11809 例，降
幅达 51.2%。二是随着新工艺、新技术、新材料的
广泛应用，劳动者在职业活动中接触的职业病危
害因素更加复杂多样，职业暴露人群日益扩大。

影响人群的改变主要体现为白领患者增多。
鲍勇称：“目前，职业病患者虽然仍以蓝领居多，
但白领一族出现了颈椎病、鼠标手、过劳肥等问
题，或是工作压力大导致的精神疾病，猝死情况
也时有发生。这些情况呈快速增长趋势，不容忽
视。”世界卫生组织指出，职业性不良工效学因素
所致的背痛，占背痛病例总数的 37%；职业压力
导致的抑郁症，占抑郁症病例总数的 8%。

多措并举防控职业病

鲍勇介绍：“过去，职业病防治的困难主要有
五方面。”第一，职业病相关法律不能适应当今社
会经济发展，患者的诊断、劳动关系的确认、危
险因素与疾病因果关系的判断等方面都缺乏支
撑。第二，职业病危害分布广，接触人群多，但
统计困难，患者“底数”不清晰。第三，提供职
业卫生技术服务的第三方检测机构服务水平较
低。第四，企业职业病防治理念不强，普遍经费
投入不足。第五，劳动者的维权意识较差，很多
人不知如何维权。

针对上述困难，国家采取了很多措施。某国
有煤矿企业的管理人员刘先生告诉记者：“国家近
些年对职业病防护保障力度逐步加大、对企业的

监管力度持续强化。在个体防护、检测、
监测、职业卫生体检，以及检出后的应对
措施、保障等方面做出了严格规定。”

完善职业病法律法规。2018 年末，国家修订
了《防治法》，针对职业病的“诊断”难题，明确

“没有证据否定职业病危害因素与病人临床表现之
间必然联系的，应当诊断为职业病”。2021 年卫健
委发布的 《职业病诊断与鉴定管理办法》 则规
定，劳动者只须提供本人掌握的职业病诊断资
料，职业病诊断与鉴定材料主要由用人单位提
供。卫健委还下发了《职业健康检查办法》《工作
场所职业卫生管理规定》 等文件，让职业病防治
实现有法可依。

重视统计和科研。2019 年，卫健委等 10 部门
联合启动尘肺病防治攻坚行动，首次摸清了中国
职业性尘肺病患者底数为 88.8 万例。鲍勇介绍：

“近些年国家开始重视职业病科研工作，取得了很
多成果，有助未来防治工作。”

培养基层职业卫生技术服务人员。 鲍勇
称，近年来，各级政府采取了多种方法提升基层
职业卫生技术水平。例如，广东省以信息化技术
为依托，奖惩措施为抓手，以市县监督为主体，
积极推动职业卫生技术服务机构提升效能、规范
化管理、依法从业。

推动企业担当责任。《防治法》规定，用人单
位必须设置或指定职业卫生管理机构，配备职业
卫生管理人员，负责本单位的职业病防治工作。

刘先生介绍，随着国家对职业病防治要求的深
入，他们单位严格按要求开展防治工作，前后建
立管理制度 22 项，各级负责人、部门、岗位责任
制 120 项，每年还会开展一次职业危害因素检
测，每三年开展一次职业危害现状评价。对职业
病防护设施配备及职工防护用品佩戴情况进行日
常监督检查，定期开展职业卫生专项检查、强化
作业场所粉尘危害治理。委托机构定期为职工做
岗前、在岗、离岗的职业健康体检，建立健康档
案……

加大职业病防治宣传。我国将每年 4 月的最后
一周定为 《防治法》 宣传周，至今已成功开展宣
传工作 20 年。《防治法》还规定，工会应督促并协
助用人单位开展职业卫生宣传教育和培训，对用
人单位的职业病防治工作提出意见和建议。

积极应对新的职业病

针对新物质、新材料、新工艺、新业态带来
的新健康问题，鲍勇称，需从四个方面积极应对。

首先，做好重点行业、人群、病种的监测。
“及时发现问题，才能解决问题。”鲍勇说，社会
劳动随时都可能带来新的职业健康问题。问题的
发生是即时的、随机的、未知的，需要做好对重
点行业、人群、病种的监测，及时发现、及时处
理，尤其是日益增长的办公室猝死、工作压力大
等问题。

其次，积极推动学术界对新业态下职业病进
行专业的研究。职业病的认定需要专业的评估和
研究，专业人士在发现职业病问题后，应积极回
应，主动对相关职业危害因素进行风险评估。类
似职业紧张、肌肉骨骼疾病等是否归于职业病范
畴，还是仅仅属于职业性疾病，都需要有专业的
评估。

再次，职业病专家应积极建言献策。有了研
究成果后，也需要积极发声，通过媒体、智库等
渠道建言献策，让群众了解高风险、高危害的职
业危险因素，推动相关职业病入法。

最后，国家行政部门也要加快建立健全法律
保障制度，做到紧跟时代，与时俱进。

我们知道，无论年龄、体
质，任何人都可通过适当运动
提高身体素质和功能，从而改
善生活质量。然而，体弱老人
的锻炼存在不少困难。

2008 年，美国康复治疗师伊
丽莎白·贝特西·马提尼等人出
版的 《体弱老人的运动锻炼》
一书，将“体弱老人”定义为

“无法独立完成日常活动，需要
别人帮助的老年人”。除高龄
外，导致老人体弱的因素还包
括痴呆、关节炎、脑卒中、慢
性阻塞性肺疾病、冠心病、高
血压、糖尿病、抑郁、髋部骨
折或置换。

这些疾病因素使体弱老人
在 锻 炼 时 各 有 不 同 需 要 。 比
如，痴呆患者难以集中注意力并遵循指示，可通
过使用阻力带、健身球、手持阻力管等道具完成
锻炼；关节炎患者常关节疼痛，运动时应放慢速
度，慢慢来；脑卒中患者应注重日常生活能力的
锻炼，所有运动项目都对其有利；帕金森病患者
要避免一次增加多个运动形式等。

在翻译 《体弱老人的运动锻炼》 一书过程
中，我们更加深切地体会到，在我国这样一个人
口大国，针对体弱老人开展运动锻炼治疗骨关节
病的重要性。作为身处临床一线的外科医生，虽
然通过手术解除患者病痛能带来成就感和职业快
乐，但毕竟需要手术治疗的患者只占少数，大部
分患者通过保守治疗就能得到病情控制。因此，
我们希望通过介绍 7 套侧重点不同的健身操，让体
弱老人找到适合自己的运动方式，并易于坚持锻
炼。

考虑到老人体力和患病情况，在所有健身操
中，坐位是最基础、也最重要的姿势，可以防范
站立时跌倒的风险。能够安全站立的老人则可慢
慢地从基本坐位进展到站立变体。具体动作练习
如下：

良好坐姿说明：1.把臀部靠在椅背上。2.坐
直。3.把膝盖放在脚踝正上方，约打开双髋的距
离。4.把双足平稳地放在地面上，约双髋的距离。
脚趾朝前或轻微外展 (保证舒适)并保持对称。5.把
手放在两侧或大腿上。6.深吸一口气，感受腹部、
肋骨和胸廓的膨胀，感受胸部向上抬起，保持放
松的感觉。7.耸肩，然后放松肩关节，同时保持直
立姿势。8.向前看，稍微向下和向后拉动下巴。

良好站姿说明：1.将双手放在身体两侧或椅背
上以获得支撑。2.两脚与髋平齐，脚趾朝前或轻微
外展并保持对称。3.膝盖放松但不弯曲。4.站直，
把一只手放在身后，感受腰部的曲线；另一只手
放在臀部或骨盆顶部，将其向前和向后引导 (称为
骨盆倾斜)，直到在腰背部找到自然曲线。此后，
完成上述坐姿 6~8 的动作。建议老人在站位时，使
用椅背顶部作为扶手。

在保证坐姿或站姿正确，以及呼吸通畅的情
况下，今天先给大家介绍第一套课程，包括热身
（关节活动度运动练习） 和冷身放松运动，适合绝
大多数正打算开始健身的体弱老人，但髋部骨折
或置换术后的患者应避免在坐立和站立时，将髋
关节抬高到 90 度以上。

热身动作：坐位原地踏步练习。坐姿，手放
腿上；抬起一只脚，高度以舒适为宜，再落回原
地；交替脚做动作，持续约 10 分钟，若老人感觉
疲累可随时停止。进阶动作：站姿，进行小腿踏
步练习，不需强求高度，舒适即可；如身体允
许，可在踏步时摆动双臂。

冷身放松动作：坐位天鹅样拉伸练习。坐
姿 ， 两 手 自 然 下 垂 ， 掌 心 向 前 ， 注 意 不 要 耸
肩 ； 手 臂 向 后 展 ， 至 胸 部 和 手 臂 有 紧 绷 感 即
可，不要过伸肘关节。坚持 10~30 秒，复位，可
重复 10~15 次，以老人感受为主。进阶动作：有
4 种变体。 1.拉伸时掌心向上或向下； 2.拉伸时
手腕背伸或前屈；3.站立位天鹅样拉伸锻炼，注
意保持平衡；4.两手之间拿着毛巾、软绳等，加
强拉伸效果。

简洁的家居会让人神清气爽，定期整理清洁，进
行“断舍离”不仅让房间豁然开朗，人的心情也会不
一样。但是每当要断舍离时，就有人会纠结不已，舍
不得这，舍不得那。

导致“断舍离”困难的原因有很多。一些人是出
于怀旧心理，对过去用过的东西有感情，虽然现在用
不上或不用了，但仍舍不得丢掉；有些人则是性格优
柔寡断，本身就有选择困难症，难做取舍；有的人则
认为这些物品现在用不上，将来也许用得上，不确定
的将来让他模糊了视线；还有些人会因物品越多安全
感越强，如果丢掉一些物品，安全感就会削弱，所以
不敢舍弃。想要有效地“断舍离”，进行理性判断，
可以遵循以下几个原则：

1.看使用频率。可以把物品分为必需品和点缀
品，保留物品时以必需品优先，舍弃物品时以点缀品
优先。必需品可以按照使用频率进一步分类，可分为
经常使用的、有时使用的、偶尔使用的、从没使用过
的，优先舍弃后两类，其次是有时使用的，最后才是
经常使用的。删繁就简，让家居变整洁。

2.设定有限空间，避免同类重复。哪类物品摆放
在房间哪个地方，要做好规划，划好区域，做到物在
其位，使用完要及时放回，这样整理起来方便。更重
要的是设置了各自区域，规定了某类物品存放的空
间，有限的空间不允许放很多重复的同类商品，比如
鞋子放进鞋柜，把鞋柜按春夏秋冬四个季节划分四
格，这就从根本上限制了鞋的总量，如果添新鞋放不
下就必须扔掉旧鞋。

3.改进怀旧方式。怀旧可以理解，但没必要因为
怀旧就将所有的老物件全部留下来，哪怕已经坏了无
法使用也舍不得扔掉。可以从中选 1~2件代表性的物
品收藏起来放在储藏间。也可以拍照留念，用照片来
代替实物，拍照后将物品进行处理。

4.更新消费观念，理性购物。如今这个时代物品
并不短缺，不要囤积物品。要知道每个东西都有自己
的有效期限，长期闲置会变质或变形，影响使用。每
次根据自己的需要添置物品，当旧物品快要用完或损
坏时再购买，这样新旧接替，常买常新。


