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工作环境和条件的好坏与劳动者健康息息相关。不良的
工作环境会对劳动者的健康造成威胁，甚至引起职业病。关
于职业病，你了解多少？如何通过改善工作环境和条件，让
劳动者远离职业病侵扰？

哪些病属于职业病
依据《职业病防治法》，国务院卫生行政部门会同国务

院劳动保障行政部门制定的《职业病分类和目录》中的疾病
才属于法定职业病。

现行的《职业病分类和目录》包含职业性尘肺病及其他
呼吸系统疾病等10类132种职业病。由此可见，职业病不是
一个单一的疾病。它是指企事业单位和个体经济组织等用人
单位的劳动者，在职业活动中因为接触了粉尘、放射性物质
和其他有毒有害的物质而引起的疾病。

这些“隐形杀手”要警惕
改善工作环境和条件是针对职业病危害源头的预防举

措，是预防职业病、保护劳动者身心健康的第一道防线。
职业危害病因明确、可防可控，控制了职业病危害因

素，就能预防职业危害的发生。职业病危害因素包括职业活
动中存在的各种有害化学、物理、生物因素，以及在作业过
程中产生的其他职业有害因素。来源包括生产过程、生产环
境和劳动条件三个方面。

奏响“三部曲”远离职业病
作为职业病防治责任主体的用人单位从职业危害来源三

个方面着手改善工作环境和条件，保护好劳动者身心健康，
既是职责所在，也是法律所定。

一、生产过程控制“责任曲”——控制危害因素浓度或
强度

重点关注生产过程环境的改善，尤其是可能导致职业病
发生的关键作业场所。

应针对职业病危害发生源设置合理、有效、齐全的职业
病防护设施，并建立台账。在日常运行过程中，要及时维
护、检修、定期检测。

在车间内醒目位置设置公告栏，公布有关职业病防治的
规章制度、操作规程、职业病危害事故应急救援措施和工作
场所职业病危害因素检测结果；存在高毒物品的，还应设置
高毒物品告知卡，对高毒物品的名称、理化特性、健康危
害、防护措施及应急处理进行详细告知。

做好日常的职业病危害监测或者定期检测工作。检测结
果不符合国家职业卫生标准要求时，应当立即采取相应治理
措施；治理后仍然达不到国家职业卫生标准要求的，必须停
止相关作业，直到治理符合要求后方可重新作业。

二、生产环境改善“进行曲”——降低危害因素接触水
平

重点关注生产环境的改善，包括可能对劳动者健康产生
不良影响的生产作业场所或临近区域。

采用有利于保护劳动者健康的新技术、新工艺、新材
料、新设备，逐步消除、替代产生职业病危害的技术、工
艺、材料、设备。

持续推进职业病危害防护设施，如通风装置、除尘器、
隔音罩、减震器等，以降低工作场所有害物质的浓度或强
度。

在生产工序及设备布局上，采取建筑物隔断、防护设施
隔断的措施，将有害作业与无害作业分开，避免临近区域产
生的职业病危害对劳动者的影响。

在设备的检修、维护方面，应以预防性维修为重点，强
化隐患排查、治理。逐步实现设备运行状况实时监测和动态
管控，提高设备维修保养水平。

针对化学有害因素的预防，除考虑呼吸道吸入外，综合
考虑经皮肤、消化道吸收多个途径产生的危害，通过设置满
足卫生学要求的更衣间、洗浴间、饮水设施、就餐场所、休
息室等，进一步减少多途径接触产生的综合危害。

三、劳动条件优化“主题曲”——减少工作相关疾病发生
从人机工效学角度对作业工具、设备等进行合理的分析

和改进，为作业场所提供适宜的温度、湿度和照明度。
对于手工搬运作业，用人单位要配备起重机、液压升降

装置、升降台、输送带、手推车等机械装置搬运重物，还需
考虑将常用物料、工具摆放在作业人员方便拿取的区域。

对于操作精密作业，单位需提供手部支撑装置；坐姿作
业，工作台的高度应在肘关节高度附近；立姿作业，手的高
度应略低于肘关节水平，推荐使用可调节式工作台，或配备
可调节的垫脚板等；蹲位作业，在需要蹲位的作业地点配备
或携带合适高度的坐垫。
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远离职业病

从这三个方面入手

一、首发症状各不相同
近日，8 岁女孩小雪因

发热1个月住进了北京儿童
医院风湿科。起初，家长以
为孩子得了普通感冒，但服
药两周后，小雪不仅高烧未
退，还出现口腔溃疡和很多
皮疹，眼睛也肿得厉害。于
是，小雪的父母赶紧带孩子
看了急诊。由于就医不及
时，小雪已经出现血液系统
及狼疮性肾炎等多系统受
累，病情危急。

12 岁的小强是因为反
复呕吐和腹泻 1 个月，在消
化科住院时查出了自身抗
体阳性，经过风湿科会诊
后，小强被诊断为系统性红
斑狼疮。

14 岁的小青则是跟着
家人去海滨度假，日光浴后
出现了全身皮疹、发热。这
些孩子生病的元凶都是儿
童系统性红斑狼疮( cSLE )。

通过几名小患者的经
历，我们可以看出该病首发
症状各异。大多数患儿会有
发热、食欲下降、乏力等非特
异性症状。约一半的患儿面
部可以出现蝶形红斑，因此
人们常称儿童系统性红斑狼
疮患儿为“蝶宝宝”。

部分患儿会出现脱发、
口腔溃疡及日光过敏。若
病情严重，还会出现其他器
官受累。比如，肌肉骨骼受
累可出现肌痛、关节痛；心
脏受累可出现胸痛 、心肌
炎；肺部受累可出现呼吸困
难、咳嗽及胸痛；肾脏受累
可表现出血尿、蛋白尿；消
化道受累可出现恶心、呕
吐、腹痛、腹泻；血液系统受
累可出现全血细胞减少、贫
血或血小板减少等；神经系
统受累可出现头痛、意识障
碍、抽搐。

值得注意的是，一个患
儿可以同时出现这些症状，
也可以只出现几种症状。
如果发现孩子有以上表现，
又找不到原因时，就要到风
湿科就诊除外儿童系统性
红斑狼疮。

儿童系统性红斑狼疮
是一种体内出现以抗核抗
体阳性为代表的多种自身
抗体和多系统受累为主要

特 点 的 弥 漫 性 结 缔 组 织
病。从发病情况看，我国狼
疮的患病率为( 30~70 )/10
万。儿童系统性红斑狼疮
占总患者病例数的 10%~
20% 。

该病的性别比例在各
年龄组内各不相同，在学龄
前患儿(＜6 岁)中，男女比例
大致为( 1∶1 )；在学龄期儿
童和青春期前后，这一比例
为 1∶5~1∶4，其中女孩更为
多见；在青春期后，男女比
例为1∶10~1∶9。

与成年期发病的患者
相比，儿童系统性红斑狼疮
病情更为凶险，具有更高的
疾病活动性，脏器损伤更严
重，有更大的疾病负担。

二、关于疾病的几个误
区

误区 1：红斑狼疮是皮
肤病，有传染性

红斑狼疮最开始的表
现多为皮肤改变，如出现颜
面皮疹、蝶形红斑。有些人
可能会出现反复的日光过
敏、慢性荨麻疹、风团，或是
身上、手指关节周围出现冻
疮样改变。因此，患者通常
会到皮肤科就诊。另外，很
多人看到“斑”和“疮”这样
的字眼，都会以为红斑狼疮
是一种皮肤病，甚至认为它
具有传染性。

其实，它本质上是一种
自身免疫性疾病。除皮疹
外，孩子还会出现关节肌
肉、肾脏、血液系统、神经系
统等的病变。本病与感染
性疾病不同，因此红斑狼疮
没有传染性。

误区2:得了狼疮不好控
制，是不死的癌症

如果能尽早确诊、规范
用药、定期复诊，在医生指
导下做好慢病管理，大部分
患儿的病情都可以得到很
好控制。

北京儿童医院的随访
资料显示，有 37%的患者已
经达到“无激素缓解”，50%
的患者达到“口服小剂量药
物缓解”。接受治疗后，正
常升学就业、结婚生子的患
者，在生活中比比皆是。

误区3：吃激素不好，会
影响孩子生长发育

糖皮质激素是治疗儿
童系统性红斑狼疮的主要
药物。糖皮质激素因其强
大的抗炎作用，能较快地控

制一般症状，较小剂量即可
以看到疗效。的确，长期使
用激素容易出现严重感染、
骨质疏松症及糖脂肪代谢
异常等不良反应。因此，医
师会推荐所有接受糖皮质
激素治疗(任意剂量，疗程≥
3 个月)的患儿都补充钙剂
及维生素D，并定期监测，及
时调整用药 。

近年来，生物制剂的应
用，为狼疮患儿带来了福
音，可以实现更快减停激
素。在应用激素时，孩子可
以通过合理的饮食和运动
控制体重。而在激素减量
后，部分生长延迟的患儿会
通过追赶生长最终达到理
想身高。

误区4：控制住病情后，
可以自行减药、停药

部分患儿在治疗一段
时间后，症状减轻了，家长
或患儿觉得“治好了”，就开
始减药、停药。事实上，由
于本病为自身免疫性疾病，
如果随意停药，免疫系统再
次激活，病情会复发，甚至
前功尽弃。所有药物都可
能发生不良反应，但是疾病
不治疗导致的危害是更为
严重的。因此，若因害怕药
物副作用而拒绝用药，实在
不是明智之举。一般来说，
病情稳定后，是否可以减
药、如何减药，一定要听专
科医生的建议。

三、居家护理注意事项
日常生活中，患儿的衣

着应注意保暖、避免受凉。
家长也尽量避免带患儿前
往人员密集的地方，在室内
应注意通风。饮食方面，患
儿应合理饮食。建议患儿
多吃富含膳食纤维、多不饱
和脂肪酸、维生素、矿物质
和多酚的食物。避免食用
过度辛辣、油腻、生冷的食
物，禁用咖啡及浓茶。

运动方面的总体原则
为低强度，以运动后稍微出
汗为宜，循序渐进，持之以
恒。在户外运动时需注意
防晒。

规范的治疗护理，可以
达到长期的疾病缓解，因此
家长和患儿都要对疾病治
疗充满信心，避免愤怒、恐
惧、悲伤、抑郁等负面情绪，
保持良好的情绪更有利于
增强战“狼”力。
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孩子得了红斑狼疮，能治好吗
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