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工伤事故流行病学研究进展

李秀楼　李立明

　　职业伤害是指与工作有关的伤害 ,

世界卫生组织职业专家委员会在 1989

年的报告中指出 ,全世界每年约有 18 万

职业死亡 , 有1.1亿人在工伤事故中受

伤。在欧洲 ,每年约发生 10 亿次工伤事

故 ,其中 2 万人死亡[ 1] 。 职业伤害的严

重性是它常常涉及年轻人 , 造成的死亡

和长期伤残是全人口中最具有劳动力的

那一部分人 , 从公共卫生学和职业健康

及职业安全的角度来说 , 职业伤害造成

的严重后果使其成为卫生预防政策中优

先值得重视的领域。

工伤事故的发生是由诸多因素造成

的 ,例如工人 、工作场所 、设备 、心理 、社

会环境等 , 这些因素相互交织 , 相互影

响 ,贯穿于整个生产过程中 , 构成了一个

多因素系统。如何确定哪些因素影响工

伤事故的发生以及采取何种措施来控制

和减少工伤事故等一系列问题 , 可以通

过流行病学研究来解决。因为流行病学

方法可以获得高质量的 、可靠的信息 ,可

以很好地描述和比较这一多因素系统 ,

能够精确地描述存在问题的范围和后

果 ,用分析流行病学方法可以确定事故

的危险因素 , 可以用来验证和改善预防

控制策略。 近年来 , 用流行病学方法来

研究工伤事故的报道已出现很多 , 现从

以下几方面对工伤事故的流行病学研究

进展做一综述。

一 、方法学进展

1.描述性研究:目前绝大多数使用

的是描述性研究 ,其中最多的是利用现

有的工伤资料或工伤死亡资料进行整理

统计分析。这些现有资料主要来自以下

几类:

(1)国家或地方职业伤害监测系
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统[ 2 , 3] ;

(2)国家或地方职业伤害赔偿报

告[ 4] ;

(3)医疗卫生部门的登记报告[ 5] ;

(4)国家或地方安全部门[ 6] ;

(5)工矿企业工伤登记报告[ 7] 。

全国的或行业的工伤资料可以揭示

全国或全地区工作有关的伤害和死亡的

种类 、发生率 、分布特征等 , 尤其是死亡

资料提供的信息比较完整和可靠 , 通过

描述和比较工伤事故的发生率和死亡率

的分布特征 ,识别高危人群和高危行业 ,

为进一步研究工伤的原因和危险因素提

供线索。

此外 ,有些采用横断面调查的方法 ,

用电话 、函件或面访等方式获取某一段

时间某一人群的职业伤亡情况 , 例如

Zwerling等[ 8] 用这种方法调查了6 854

名 51 ～ 61 岁的老年人过去一年中在工

作中受到伤害的情况 ,这种研究的好处

是获得的个人信息比现成资料更全面 ,

并且可根据研究者的目的和需要来设计

调查内容。

2.分析性研究:工伤事故分布特征

的描述为工伤事故的病因分析提供了线

索 ,对其危险因素的确定 , 还需进行分析

性研究。群组研究被认为是调查病因及

相关危险因素方法中最有说服力的方法

之一 ,此方法可以调查个人 、工作环境及

事故经过之间的关系 ,用这种方法不仅

可以研究物理或机械因素 , 还能研究工

作经验和监督管理等因素。

Zwerling等[ 9]采用回顾性群组研究

方法分析了美国马萨诸塞州波斯顿地区

2 337名邮电工人中工伤的发生与工种 、

年龄 、性别等因素的关系。 Froom 等[ 10]

用前瞻性群组研究方法观察3 801人两

年中工伤事故发生情况 ,控制了疲劳 、睡

眠 、工作满意度 、吸烟 、受教育水平等可

能的混杂因素 , 发现人机工效分值高的

和体重指数高的人比人机工效分值低和

体重指数低的人发生工伤事故的危险性

高 4 ～ 6倍。

病例对照研究可以检验环境中特殊

因素或工作经验和健康指标之间的关

系。在此类研究中常以受伤者作为病例

组 ,由于工伤事故率特别是严重的工伤

发生率很少 , 这样病例常常是在登记报

告中选择或以医院为基础进行病例选

择。对照的选择有来自与病例同一人群

中未发生伤害者或病例所在的全人口作

为对照。有专家建议另一种研究方法是

不以个人为研究对象 , 而是以事故率较

高的行业或工种作病例组 , 选择事故率

较低的企业或工种做对照组 , 分别收集

有关的暴露情况。

3.干预研究:工伤事故的干预研究

可以用来验证病因假说或事故预防措施

的效果评价。干预研究一般从以下三方

面采取措施:工程干预 、行为干预和管理

干预。工程干预是从人机功效学的角度

进行干预 , 使设备 、机械 、工具更合理和

安全。行为干预是通过岗位培训 、技术

训练 、安全教育等手段影响工人的知识 、

态度和行为。管理干预包括改变工作程

序 ,改变作息时间 , 改善工作环境等 。目

前关于工伤的完美的实验研究设计很

少 ,常常是限于小范围小样本的类实验

研究 ,多数是自身干预前后对比 ,很少设

立对照组。

二 、主要研究成果

由于工伤的研究目的不同 , 其研究

的范围和流行病学方法也有所不同 , 所

得到的结果的描述也有差异。仅从研究

对象的范围来说 , 有的是描述全国或整

个地区的工伤死亡率在不同行业的分

布[ 2 , 3 , 5] ;有的是以某一职业或行业来研

究 ,如建筑工人 、钻井工人 、邮电员 、电业

工人 、医护人员等[ 7 , 9] ;有的以某一部位

如有关头 、眼 、脚 、腰等的受伤者为研究
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对象 , 有些是研究与工作有关的交通事

故的伤害;有的是关于扭伤 、跌落 、滑倒

等[ 4] 。

1.行业和职业分布:职业伤害分布

的最大的特点是它与行业或职业有着密

切的关系。 不同国家 、不同行业工伤事

故率和严重程度均存在很大不同 , 欧洲

统计数字显示 ,矿业占所有事故的 4%,

占死亡事故的 8%, 农业占所有事故的

9%,占死亡事故的 14%,制造业占总事

故的 44%, 但仅占死亡事故的 14%。

Stout等
[ 2]
报道 1980～ 1989 年美国职业

伤害死亡率最高的行业是矿业开采 、建

筑业 、交通与公共服务事业 、农业和渔

业 ,到 1989 年死亡率分别是每 10 万人

口27.0、21.8、19.3、13.3。 P ratt等[ 3]研

究 1980 ～ 1989 年美国与机械有关的职

业伤害伤亡率最高的是农业 、矿业 、建筑

业 ,合计占总死亡人数的30.1%。 Choi

等
[ 4]
研究发现扭伤和劳损在护士和卡车

司机中发生率高 ,因为这两个职业需要

搬运 、拉 、拽 、抬重物(病人 ,货物等)。

2.人群分布:大部分研究结果显示

工伤多发生在 20 ～ 40 岁年龄段 , 在这一

年龄段的人群工伤率和死亡率都较高 ,

职业伤害的性别构成以男性为主[ 4 , 6 , 8] ,

也有一些职业人群中女性工伤率高于男

性。同时 , 国外很多研究对不同种族工

伤率和死亡率作了比较 , 发现白人死亡

率低于非白人。

3.受伤情况:不同行业和工种 , 受伤

情况不同 ,不同的受伤类型 , 其受伤部位

也不同。多数研究对受伤的类型 、部位 、

性质 、时间等进行了描述。研究较多的

有扭伤 、骨折 、烧伤 、电伤 、机械伤害等。

此外对辐射伤也有一些研究。工伤累及

全身各个部位 , 常见的有手 、脚 、四肢 、

头 、腰 、眼等。

4.工伤事故影响因素研究:工伤事

故的发生往往不是单一因素引起的 , 这

些原因有的是直接原因 , 有一些是间接

原因 , 引起工伤事故的诸多因素主要分

为人 、工作内容和环境三大类。

人的因素所包括的变量有人口统计

学指标 、工作职称 、经验 、身体不良状态 、

刺激反应 、知识态度 、不安全行为等。通

常研究较多的危险因素有性别 、年龄 、工

龄 、职业 、文化程度 、睡眠 、疲劳 、残疾 、体

重 、饮酒等[ 4 , 6 , 10] 。

工作内容包括轮班和作息时间 , 任

务频度和数量 , 工作负荷 , 调换工种 , 防

护用品的使用 , 机械化水平等。工伤的

时间分布与作息时间有关 , 如 Choi等[ 4]

发现扭伤和劳损的发生时间有一定规

律:上午伤害率高于下午 , 一个星期中从

星期天到星期二高于其他几天 , 一年内

1～ 5 月份高于下半年。

环境因素主要有厂房大小 , 地面状

况 ,管理方式 , 上下级关系 ,班组大小 ,物

理因素刺激(采光 , 噪声 ,工作环境 ,气温

等)。

三 、存在的问题

1.各国工伤资料的可比性差:目前 ,

各国对工伤事故的认定存在着很大的差

异。不仅如此 , 同一国家中不同地区或

不同行业之间工伤事故统计报告也不完

全相同。此外 , 各国工伤赔偿报告制度

也存在很大差异 ,因此 , 流行病学家在分

析不同来源的资料后得到的工伤发生率

和死亡率的结果就缺乏可比性。

2.偏倚的控制:工伤流行病学研究

主要存在以下几种偏倚:

(1)选择偏倚:由于工伤报告中存在

着漏报或调查的应答率不高 , 有的以医

院为基础的研究存在入院率偏倚 , 有些

存在安全工人效应等。

(2)信息偏倚:利用现有数据记录就

是信息偏倚的重要来源 ,资料来源不同 ,

其获取的信息的完整性也有差异 , 有些

资料来自横断面调查 ,进行访谈问卷或

直接测量 , 调查一年或更长时间内的伤

害情况 ,而回忆资料存在信息偏倚的可

能性很大。此外 , 当调查伤害的原因和

责任时可能产生说谎偏倚。

(3)混杂偏倚:在职业伤害流行病

中 ,许多人 、环境和工作内容与危险的暴

露程度有关 ,在工伤的分析性的研究中 ,

绝大多数仅分析了伤害与其他变量的关

系 ,而没有尽力调整可能的混杂因素。

3.工伤事故信息收集存在的问题:

流行病学研究多是伤害事故 , 还有很多

事故的发生没有引起人身伤害 , 海因利

希法则指出 , 如果同样的事故发生了

330次 , 其中 300 次是无伤害事故 , 29 次

是轻伤 , 1 次是重大伤害事故 , 即事故总

数的0.3%为重伤或死亡 , 8.8%为轻伤 ,

90.9%为无伤害事故。因此 , 要找出事

故的危险因素 , 就应尽可能多地收集更

多的信息 , 但现在大多数国家和地区没

有报告和统计未遂事故和非伤害事故。

四 、工伤事故流行病学亟待解决的

问题

1.对工伤作出合适的严格的定义 ,

基于现有工伤报告系统的缺陷 , 应加强

世界各国工伤报告制度的标准化。

2.在研究设计 、实施和分析的过程

中对各种可能的偏倚加以控制 , 使研究

的结果更加可靠。

3.收集更完整更详细的事故资料 ,

鼓励报告非伤害事故。
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·论著摘要·

深圳市福田区中小学生乙型肝炎疫苗接种效果分析

张世英　张顺祥　蒋立新　王秀萍

　　为了解大规模乙肝疫苗接种效果 ,

在深圳市福田区随机选取中小学校各一

所 ,分别于 1996 年 12 月和 1998 年 4

月 ,采用血清流行病学方法 , 对同一批在

校学生进行了大规模乙肝疫苗接种前后

乙肝病毒标志(HBVM)阳性率调查。

一 、对象和方法

选择 6 ～ 18 岁中小学生为观察对

象 ,每个研究对象静脉采血 3 ml , 采用

ELISA 检测 HBsAg、抗 -HBs 和抗-

HBc , 对三项全阴性者按 0、1、6 方案给

予维康酵母重组乙肝疫苗(5 μg/ 0.5 ml)

接种;仅抗-HBs 阳性者注射 1 针乙肝

疫苗;1 年后对同一批在校学生再次采

血进行 HBVM 检测。

二 、结果

大规模乙肝疫苗接种前 , 该人群

HBVM 总阳 性率为 63.31%(1 158/

1 829), 接种后为85.51%, 差异有统计

学意义。其中 , 接种前后抗-HBs 阳性

率分 别 为 51.34%和 74.25%(χ2 =

205.4 , P <0.005), 而 HBsAg 和抗-

HBc接种前后差异无显著性。上述结果

表明 ,大规模乙肝疫苗接种后 ,其近期效

果是接种人群对 HBV 易感性降低 , 而

HBV 感染指标变化不明显。

乙肝疫苗接种前 ,HBsAg、抗-HBs

和抗-HBc三项指标(简称“一对半”)全

阴性者进行疫苗接种后一年 , HBVM 阳

转率为71.95%, 其中抗-HBs 阳性率为

70.55%,HBsAg和抗-HBc总阳性率分

别为0.56%和1.96%(表 1)。 男女间

抗-HBs 阳性率差异不显著 , 但 6 ～ 12

岁年龄组(75.30%)高于 13 ～ 18 岁人群

(63.85%)。

三 、讨论

　　本研究显示 , 接受大规模基因工程

乙 肝疫 苗 接 种 的 人 群 , HBVM 由

63.31%上升到85.51%, 主要由于抗-

HBs上升的缘故。可见 , 大规模乙肝疫

苗接种可提高人群免疫保护率。对“一

对半”全阴者接种疫苗后一年 , 抗-HBs

阳性率为70.55%, 表明大规模乙肝疫苗

接种效果令人乐观。但与国产酵母重组

乙肝疫苗免疫学效果专项评价结果比

较 ,本研究结果偏低 。因此 , 不应忽视大

规模乙肝疫苗接种的影响因素。

表1 　“一对半”全阴学生乙肝疫苗接种后 HBVM 阳性率(%)

年龄

(岁)

男

检测

人数
HBsAg 抗-HBs 抗-HBc HBVM

女

检测

人数
HBsAg 抗-HBs 抗-HBc HBVM

合　　计

检测

人数
HBsAg 抗-HBs 抗-HBc HBVM

6～ 　　8 0 75.00 0 75.00 　　5 　0 100.00 　0 100.00 　 13 　0 　84.62 　0 84.62

7～ 18 0 77.78 0 77.78 28 3.57 78.57 0 82.14 46 2.17 78.26 0 80.43

8～ 49 2.04 61.22 0 63.27 37 0 83.78 2.70 86.49 86 1.16 70.93 1.16 73.26

9～ 33 0 84.85 0 84.85 42 2.38 83.33 0 85.71 75 1.33 84.00 0 85.33

10～ 28 0 64.29 0 64.29 38 0 84.21 2.63 84.21 66 0 75.76 1.52 75.76

11～ 31 0 77.42 0 77.42 33 0 69.70 0 69.70 64 0 73.44 0 73.44

12～ 36 0 72.22 0 72.22 31 0 64.52 0 64.52 67 0 68.66 0 68.66

13～ 39 0 58.97 2.56 61.54 34 0 67.65 8.82 67.65 73 0 63.01 5.48 64.38

14～ 45 0 64.44 4.44 66.67 51 1.96 66.67 5.88 70.59 96 1.04 65.63 5.21 68.75

15～ 25 0 68.00 4.00 72.00 20 0 50.00 0 50.00 45 0 60.00 2.22 62.22

16～ 33 0 75.76 6.06 78.79 20 0 70.00 0 70.00 53 0 73.58 3.77 75.47

17～ 18 19 0 57.89 0 57.89 10 0 30.00 0 30.00 29 0 48.28 0 48.28

合计 364 0.27 68.96 1.65 70.33 349 0.86 72.21 2.29 73.64 713 0.56 70.55 1.96 71.95
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