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摘 要: 工作场所健康促进(WHP)是由雇主、工人和社会共同努力以改善工人健康和幸福,是保持劳动力健康和增

进工作生命质量的有效手段,它具有“低投入、高产出”的特点。本文研究我国 WHP的进展,为改善我国 WHP,提高劳

动者参与积极性,引导人们关注特殊行业和群体提供一定的理论价值。
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  随着医学模式的转变,使得人们对健康不断认识。世界卫
生组织把健康定义为“健康不仅仅指没有疾病和虚弱,健康是
人的生理、心理和社会适应的整体完好状态”。工作场所指职
业人群从事生产活动所在的场所,一般情况下,不仅仅是生产
场所,还是部分学习、社交、生活、休息的场所。工作场所健康
促进(workplacehealthpromotion,WHP)是由雇主、雇员和社
会人员共同组成,以改善职业人员的健康和幸福为目标。WHP
是保持职业人员的健康,提高工作生命质量的有效手段[1]。一
直以来,我国比较重视 WHP,为了进一步提高我国工作人员身
体、精神的健康程度,改善社会工作场所的质量,本文就我国

WHP的进展进行研究,报道如下。
1 我国 WHP的发展

我国工作场所的健康促进教育活动以职业病防治和卫生
宣教为主的方式由来已久。从1949年至20世纪70年代,由于
受到历史条件和国情等因素的制约,我国受到各种传染病、寄
生虫病、职业病的威胁,严重损害人们的健康,造成经济上的损
失。在这种病势逼人的情况下,1954年我国召开了第一届全国
工业卫生会议。会议建立工业卫生地区负责制以及工业卫生
组织机构,积极开展国家卫生监督工作、预防多发病和职业病
等活动。会议还确立了工业卫生“面向生产,为生产服务”的原
则以及“预防为主”的方针[2]。我国的大中型矿产企业以及各
级卫生防疫站都采取了各种措施,积极进行发放卫生宣传手
册,对广大人们进行教育,加强卫生知识的传播,贯彻第一届全
国工业卫生会议的要求。卫生部根据我国当时经济状况和技
术的发展总结出“革、水、密、风、护、管、教、查”八字方针指导防
尘工作和预防高温中暑。
20世纪80年代,我国进行改革开放,人们的生活水平得到

提高。随着经济的发展,我国城市居民的疾病谱发生了改变,
慢性非传染病、恶性肿瘤、心脑血管占据了疾病谱和死因谱的
主要位置。由于改革开放设立了7个城市为试验点,个体经
济、私营经济踊跃发展起来,同时,国家也对企业进行改革。随
着经济的快速发展,影响职业人群健康的状况的因素越来越复
杂,健康教育在我国显得尤为重要。1986年,我国成立了“中国
健康教育所”和“中国健康教育协会”,把我国的健康教育推上
了新的高峰,标志着我国单一的卫生宣教方式向健康教育模式
过渡[3]。这几年期间,随着经济所有制形式发生了多元化的改
变,我国大中型矿产企业采用的职业人群健康教育已经不能满
足企业进步的需要,因此我国卫生部对工矿企业提出开展健康
教育模式的要求,希望通过健康教育模式改变职业人员不良的
行为习惯,提高人们的健康水平。
1986年,世界卫生组织(WHO)在加拿大渥太华举行第一

届健康教育与健康促进大会,大会明确提出了健康促进的概
念、策略和内容[4]。1993年,卫生部召开“第一次全国工矿企业
健康促进研讨会”,会议提出对工矿企业开展健康促进工作的
建议[5]。1996年,我国在四川召开了“中国健康教育协会工矿
企业健康教育委员会暨第二次全国工矿企业健康促进研讨
会”,之后委员会制定了《工矿企业健康促进工程规划草案》,积

极宣传工矿企业健康促进教育方式。同年,卫生部在北京、上
海、天津、成都、洛阳、柳州、威海以及云南8个城市实行世界银
行贷款中国疾病预防项目健康促进子项目(简称VII项目)。这
个项目是我国首次完整的健康促进项目,其具有前瞻性和示范
性的作用,对以后我国进行健康促进项目树立模范作用[6]。卫

VII项目目的是推广健康促进教育新理念在大中型企业的应用
以及实践,控制职业疾病的发生率以及减少威胁职业健康的危
险因素。卫VII项目的主要内容有干预烟草的使用和改变人们
的吸烟行为、干预心脑血管疾病相关行为和性病即艾滋病相关
行为干预等。这个时期,卫VII项目在我国兴起,把我国 WHP
推向了高潮。这次VII项目的实施对我国的 WHP具有重大的
意义。我国受到健康促进理念的洗礼,第一次全面地引进国外
先进的健康促进理论与技能,并根据我国的国情现场进行了操
作,取得了较好的成绩。通过这次 VII项目的实施我国在公共
卫生领域第一次打造了一支从中央到地方并且具有较高 WHP
理论水平和较强的实践能力的队伍,为我国顺利贯彻 WHP理
念奠定了基础。1997年至1999年,我国在5个地区和35个中
小型企业进行健康促进试点,通过试点总结健康促进的方式以
及效果[7]。1998年,中国健康协会工矿企业健康教育委员会试
行《中国工矿企业健康促进工程》的方案,这次方案以建立适应
我国工矿企业职业人群需要的健康促进服务体系为目标,实现
人人享有职业健康教育 的 机 会,人 人 有 职 业 卫 生 服 务 的 待
遇[8]。1999年,我国在北京举行《工程》试点的会议,会议划分

12个企业和3个地级市作为试点单位和地区[9]。
2 我国 WHP的现状

从21世纪至今,我国的经济得到了快速的发展。随着经
济多元化,我国一大批大中型企业进入世界500强,同时国外
的先进技术和管理经验纷纷传入国内,健康促进理念成为各大
中型企业新标志。但事实证明,欧美国家独资企业职工职业危
害的知晓率和自我防护意识高于东南亚地区的独资企业[10]。
2001年,卫生部卫生法与监督司印发了《工矿企业健康促进工
作试点实施方案》[11]。这次的方案规定了对 WHP的工作目
的、目标和指标,组织措施、技术保障和政策支持,工作步骤方
案和方法,以及评价内容和方法等。这些规定为试点项目的规
范化管理提供了科学依据。2002年5月1日,我国实施了《中
华人民共和国职业病防治法》,这部法律的实施为我国职业危
害的防护以及职业健康教育提供了法律依据,具有法律的严肃
性。但由于乡镇企业职业人员知识水平的限制,《职业病防治
法》并没有得到很好的实施。随着东部地区的发展,一大批有
毒害、排污多的企业被迫转移到西部,由于西部地区企业技术
落后,被转移来的企业为了经济效益,不顾坏境的污染排污,使
得《职业病防治法》没有得到有效的实施。2005年1日,卫生部
对工矿企业健康教育与健康促进下发《全国健康教育与健康促
进工作纲要(2005-2010)》,这次的纲要贯彻落实了《中华人民
共和国职业病防治法》,积极开展“安全-健康-环境”为中心
的“工矿企业健康促进工程”,提倡绿色生产方式、生活方式、控
制职业病以及相关疾病的发生[12]。
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2007年,中国疾病预防控制中心职业卫生联合中毒控制所
在北京、天津、河北、辽宁江苏、山东、河南等地方开展“健康促
进企业”的试点项目。该项目在全国范围内推广,通过制定合
理的方案、培训的目标、基线的分析以及资料分析干预,该项目
得到各级疾控部门和企业的一致好评,收到预期的效果。该项
目适合运用于不同地区、不同行业、不同规模的公司。2008年
和2009年该项目继续实施。

随着科学技术的进步和服务业的发展,人们生活的方式发
生了改变,许多繁杂的工作被机器取代,以前人们的工作方式
主要以体力劳动为主,现在转化为脑力劳动,人们只需坐在电
脑,运用电脑工作。由于电脑工作方式的出现,一批批商务楼、
政务楼等工作场所的职业人群应运而生。楼宇职业人群是指
从业的地方集中于楼宇内、以静态的方式工作的一类人。这类
人包括公司的白领、国家机关的工作人员以及商业人员[13]。由
于楼宇职业人群工作性质决定相关工作人员每天工作时间都
是坐在电脑前。长时间坐在电脑前容易导致颈椎病、肩周炎、
腰椎损伤等疾病,加上楼宇工作人员工作节律较快、工作压力
大使得很多楼宇工作人员处于亚健康状态。亚健康是指人的
机体虽然无明显的疾病,但呈现出活力降低,适应力呈不同程
度减退的一种生理状态,是由机体各系统的生理功能和代谢过
程低下所导致,是介于健康与疾病之间的一种生理功能降低的
状态,亦称“第三状态”或“灰色状态”[14]。现代化食物商务楼宇
大多是采用全封闭式的建筑模式,工作地方空气不流通、人流
量大,容易导致流感病毒、军团病毒等疾病传播,因此现代疾病
预防控制中心应该关注楼宇职业人员的健康。商务楼宇工作
人员文化程度普遍高,知识的接受能力较强,这为我国 WHP的
开展提供了有利的条件。随着楼宇职业人群的不断扩大,我国
有必要关注这部分人的健康状况,研究有效的健康促进模式。
StLouis等[15]研究结果表明,职业人的健康状况对生产力有一
定的影响,职业人员的健康状况越差,生产力越低,它们呈反比
的关系。
3 我国 WHP的发展趋势

目前,我国 WHP正在循序渐进的开展,也收到较好的成
绩,但与国外的 WHP还有一定的距离。这由于我国不同地区、
不同行业、不同企业之间的经济发展水平、科学技术水平、职业
文化素质水平等因素造成的。面对这一差距我国有必要对商
务楼宇、工矿企业开展健康教育和健康促进活动。针对不同层
次的企业采取针对性的健康教育方式。比如,我国大部分的个
体经济、私营企业、乡镇企业只适合开展以职业危害和职业卫
生防护为主的卫生宣传教育活动,部分的大中型企业和外资企
业中适合健康促进活动[16]。健康促进活动有利于我们中小型
企业的发展,在大中型企业建立 WHP的典型,对于现代我国健
康促进有着积极的作用。此外,目前政府对职业人员的健康问
题不是很重视,对职业人员健康教育的投入少,加上企业只顾
追求自我利益,忽视职业人员的健康教育,因此在以后我国工
作场所健康教育应多重视职业人员的健康教育。

现阶段我国的 WHP的活动仍是公共卫生机构和医疗为中
心,大力倡导健康促进理念在大中型企业的开展。目前,我国

WHP的重点是如何动员企业自动开展健康促进的活动,纳入
自身发展规划,这也是以后我国健康促进活动的重点和方向。
如何保持我国 WHP可持续发展是我国健康教育的根本,是活
力的源泉。我国 WHP是一项长期的任务,需要长时间的努力
与实践。我国 WHP只有通过各种手段和方法把被动实行健康

教育工作转变为主动实行健康教育,才能赢得企业的支持,改
善员工的健康状况,促进我国工作场所健康教育。
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