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构建精确统计职业病例的管理模式
程复滔  白杉  李志霞  王浩均
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[摘　要]目的：本研究通过对可能影响职业病人数的各类职业卫生统计因素，分析各因素与职业病人数的相关关系，利用

之间的相关系数对实际职业病人数进行精确估计。方法：通过对有关影响职业病人数的因素数据收集、分析，根据相关性分析

结果对实际存在的职业病人数进行预测估计。结果：职业健康检查率、职业健康监护档案建档率、专业技术人员人数与职业病

人数之间呈强相关关系，并且均具有统计学意义P<0.05。结论：根据各因素与职业病人数间的相关关系估算出2012年实际职业

病例约11万例，同时提出的职业卫生管理模式能有效提高我国职业病防治工作，并且职业病估算方式能有效发掘潜在的职业病

例。
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目前我国职业病形势严峻，每年上报职业病例仅为“冰

山一角”。而我国在实现职业病报告网络直报至今，还未

对该报告系统的运行效果进行相关评估分析[1]。朱[2][3]等人

（2015年）发现职业病信息预警具有滞后性，无职业病发病

率相关信息发布。李[4]等人（2018年）发现我国具有预测预

警、数据统计分析等辅助决策功能的职业卫生信息系统较

少。马[5]等人2014年）发现职业卫生诊断机构与职业病报告

机构缺乏沟通，使得机构难以获得及时的有关信息，导致漏

报现象增多。王[6]等人（2018年）发现，政府及相关部门无

法及时了解企业的职业卫生工作情况；信息系统功能有限，

数据收集不全面，收集到的数据难以分析等情况。

因此为了解各种职业卫生因素对职业病人数的影响，对

近十年内各类职业卫生统计项目及职业病人数的数据进行收

集、统计和分析；提出精确统计职业病人数的职业卫生管理

模式，并对实际职业病人数进行估算。

1 材料与方法

1.1 资料来源

收集2010年到2020年由国家卫生健康委员会官网及《中

国卫生统计年鉴》公布的各项职业卫生统计数据与职业病人

数。

1.2	方法

1.2.1研究对象确定

通过以“我国职业卫生信息系统”为主题在知网上进行

相关文献检索，共119篇学术期刊，在对主题职业病报告网络

直报进行检索共61篇学术期刊。通过其中有关影响职业病报

告过程中的存在的问题及职业病网络报告现状研究的19篇文

献的研究，发现各类职业病的患病率、职业健康检查情况、

职业健康监护档案建档情况、各类职业病新发病人数（以尘

肺为例）等因素可能对职业病人数的变化存在影响。

1.2.2数据收集

由于大部分职业卫生统计数据未公开且相关年鉴未被记

录，因此仅收集到2006年到2012年的职业健康检查率、职业

健康监护档案建档率与职业病人数共6组数据、2007年到2018

年职业卫生技术服务机构专业技术人员人数与职业病人数共

11组数据、2008年到2012年疑似职业病检出人数与职业病人

数共4组数据。

1.3	统计分析

通过对收集的数据进行整理和分类，运用SAS 9.4软件进

行正态性检验以及用职业病人数与其他各因素两两之间进行

相关性分析。以P<0.05具有差异，|r|>0.6为强相关。

2 结果

2.1正态性检验结果

各职业卫生统计因素与职业病人数的正态性检验结果见

表1。

表1 正态性检验结果

正态性检验

数据时间 对象 检验方法 P值

2006—2012

职业病人数 Shapiro-Wilk 0.1594

检查率 Shapiro-Wilk 0.0127

建档率 Shapiro-Wilk 0.0052

2007—2018
职业病人数 Shapiro-Wilk 0.0367

专业技术人员 Shapiro-Wilk 0.0096

2008—2012
职业病人数 Shapiro-Wilk 0.2272

疑似职业病检出人数 Shapiro-Wilk 0.1094

2.2 相关性检验结果

根据上述正态性检验的结果，利用Pearson或Spearman检

验方法进行相关性检验。检验结果见表2。

由SAS数据分析的相关性结果得出，职业病人数与职业

健康检查率之间为强正相关，相关系数为0.81；职业病人数

与职业健康监护档案建档率之间为强正相关，相关系数为

表 2 相关性检验结果

相关性检验

序号 检验对象 检验方法 P值 相关系数

1 职业病人数-职业健康检查率 Spearman 0.0269 0.81084

2 职业病人数-职业健康监护档案建档率 Spearman 0.0408 0.77481

3 职业病人数-职业卫生技术服务机构专业技术人员人数 Spearman 0.0307 -0.62238

4 职业病人数-疑似职业病检出人数 Pearson 0.0527 —
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0.77；职业病人数与职业卫生技术服务机构专业技术人员人

数之间为强负相关，相关系数为-0.62；职业病人数与疑似职

业病检出人数数据不具有统计学意义。

3 讨论

3.1 数据结果原因分析

正态性研究过程中2006年到2012年职业病人数服从正态

分布，可能由于数据量较少在收集的2006-2012年的6组数据

中职业病人数刚好呈正态分布；而2007到2018年职业病人数

不服从正态分布，可能是由于2007-2018年的11组数据中，数

据量增多，部分年份的职业病例波动而导致的。同样其他各

因素不服从正态分布都可能由数据量的多少导致的。

我国职业卫生事业不断发展，《职业病防治法》经历了

5次修订，负责职业卫生工作的部门也因此来回变更，不同的

负责部门对于职业卫生工作的管理方式和工作重心不同，使

得每年的职业卫生数据可能存在波动。

职业病人数与疑似职业病检出人数之间相关性检验不具

有统计学意义，可能是因为我国对相关数据发布不完整，以

至于收集的数据少，或者职业病人数与疑似职业病检出人数

之间就不存在相关性。

3.2相关性结果分析

职业病与体检率和建档率间的相关系数均为强正相关，

反映了企业对劳动者岗前、在岗期间以及离岗时的职业健康

检查和职业健康监护档案建档工作越完善，职业病患者便能

及时被发现并且得以上报，职业病人数统计就越准确。

3.3职业卫生管理模式

3.3.1我国职业病防治现状及规划

根据国家职业病防治规划（2021-2025）[7]、（2016-

2020）[8]，目前我国职业病防治现状为职业卫生监管和职业

病防护服务能力不足；危害信息掌握不全；职业健康信息化

建设滞后，职业健康专业人才缺乏等。

2021-2025年规划主要任务中指出，推进信息化建设提升

职业健康管理效能，完善全国一体化的职业健康信息管理平

台，强化数据统计与分析。信息平台建设内容包括：建成职

业健康预警与决策支持中心；实现各系统之间的相互连通。

3.3.2职业卫生管理模式理论模型

我们根据职业病人数与各因素之间的数据分析结果结合

国家职业病防治规划（2021-2025）、（2016-2020），提出

了一个精确统计职业病人数的职业卫生信息管理平台的模型

建议。即在各省市之间各监管部门与各企业之间形成一座数

据分析的桥梁，通过利用职业卫生统计数据及职业病人数之

间的相关系数预测估计出每年实际的职业病人数，并对问题

数据进行预警，层层上报，起到数据过滤作用。图1为该精确

统计职业病人数的职业卫生管理模式的预计的运行方式。

即监管部门对各企业统计的职业卫生相关数据及职业病

例数据进行统计并汇总提交存入该职业卫生管理模式，该模

式针对提交的数据进行分析并根据分析结果计算出实际职业

病人数的范围，并对上报职业病人数进行比对，对数据对比

结果偏差较大的问题数据进行预警，预警信息报告给监管部

门，监管部门根据预警信息对相关企业相关职业卫生工作进

行监察。

该管理模式通过数据分析结果，根据各因素与职业病人

数之间的正负相关性，将各相关系数分别乘或者除以上报的

职业病人数，结果相加再加上上报的职业病人数，从而得出

实际职业病人数。

由于该管理模式与实际职业病计算的方法仅限于理论阶

段，并未实际运用，因此该精确统计职业病人数的职业卫生

管理模式只能提供有关职业病防治工作的建议。

3.3.3如何精确统计职业病人数

该职业卫生管理模式利用当年上报及近10年的职业病

人数、及各类职业卫生统计项目的数据，分析各因素与职业

病人数间的相关性，对确实存在影响职业病人数的因素，利

用其余职业病人数之间的相关系数对实际职业病人数进行估

算。

3.3.4实际职业病的估算

由于数据分析过程中，10十年内的职业卫生统计数据

收集不完整，预测的实际职业病人数的估算误差较大。所以

我们利用职业病人数与各因素之间为强相关的关系对实际职

业病人数进行估计。由于数据相关性分析中具有差异的三组

数据都包含2012年的数据，且相关系数均为强相关。因此针

对本研究所得的相关系数估算2012年实际职业病人数精确性

高。

按照2012年上报的各类职业病人数为27420例，各因素

与上报的职业病人数之间的相关系数分别为0.81、0.77、-

0.62，并根据上述实际职业病人数的估算方法，则估算的实

际职业病人数为11万例。

3.3.5预测结果分析

由于仅针对检查率、建档率及专业技术人员人数三方面

与职业病人数之间的相关性，对实际职业病人进行估算，所

以估算的结果存在偏差，但仍可看出单以这三个因素估算实

际职业病人数，估算结果也是上报的职业病人数的近5倍。

并且该估算结果与国家安监总局职业安全健康监督管理

司司长高世民曾（2011年）表示的“当前我国，职业健康监

护覆盖率低，现有职业病例报告数字仅为‘冰山一角’”
[9]图 1 职业卫生管理模式的预计的运行方式

同样其他各因素不服从正态分布都可能由数据量的多少导致的。

我国职业卫生事业不断发展，《职业病防治法》经历了 5 次修订，负责职业卫生工作的部门也因此来

回变更，不同的负责部门对于职业卫生工作的管理方式和工作重心不同，使得每年的职业卫生数据可能存

在波动。

职业病人数与疑似职业病检出人数之间相关性检验不具有统计学意义，可能是因为我国对相关数据发

布不完整，以至于收集的数据少，或者职业病人数与疑似职业病检出人数之间就不存在相关性。

3.2相关性结果分析 职业病与体检率和建档率间的相关系数均为强正相关，反映了企业对劳动者岗前、

在岗期间以及离岗时的职业健康检查和职业健康监护档案建档工作越完善，职业病患者便能及时被发现并

且得以上报，职业病人数统计就越准确。

3.3职业卫生管理模式

3.3.1 我国职业病防治现状及规划 根据国家职业病防治规划（2021-2025）[7]、（2016-2020）[8]，目前

我国职业病防治现状为职业卫生监管和职业病防护服务能力不足；危害信息掌握不全；职业健康信息化建

设滞后，职业健康专业人才缺乏等。

2021-2025 年规划主要任务中指出，推进信息化建设提升职业健康管理效能，完善全国一体化的职业

健康信息管理平台，强化数据统计与分析。信息平台建设内容包括：建成职业健康预警与决策支持中心；

实现各系统之间的相互连通。

3.3.2 职业卫生管理模式理论模型 我们根据职业病人数与各因素之间的数据分析结果结合国家职业病

防治规划（2021-2025）、（2016-2020），提出了一个精确统计职业病人数的职业卫生信息管理平台的模

型建议。即在各省市之间各监管部门与各企业之间形成一座数据分析的桥梁，通过利用职业卫生统计数据

及职业病人数之间的相关系数预测估计出每年实际的职业病人数，并对问题数据进行预警，层层上报，起

到数据过滤作用。图 1 为该精确统计职业病人数的职业卫生管理模式的预计的运行方式。

图 1职业卫生管理模式的预计的运行方式

即监管部门对各企业统计的职业卫生相关数据及职业病例数据进行统计并汇总提交存入该职业卫生管

理模式，该模式针对提交的数据进行分析并根据分析结果计算出实际职业病人数的范围，并对上报职业病

人数进行比对，对数据对比结果偏差较大的问题数据进行预警，预警信息报告给监管部门，监管部门根据

预警信息对相关企业相关职业卫生工作进行监察。

该管理模式通过数据分析结果，根据各因素与职业病人数之间的正负相关性，将各相关系数分别乘或

者除以上报的职业病人数，结果相加再加上上报的职业病人数，从而得出实际职业病人数。

由于该管理模式与实际职业病计算的方法仅限于理论阶段，并未实际运用，因此该精确统计职业病人

数的职业卫生管理模式只能提供有关职业病防治工作的建议。

（下转第519页）
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就必须完善国企内部的人才机制，会计干部的录用必须遵循

人才机制，审计干部的离任要遵循有关法规，在进行交接之

后，证明无误再办理离任。唯有如此，在会计人工作期间才

会敬业负责地把国家的对内审计努力做到最佳。此外，企业

也从新形势、新角度考虑，多给年轻人会计工作者培养的时

机；在企业进行转制的同时，也尽力培育一些作风较先进的

年轻人会计者，使他们更主动地投入国家对内的审计中。

（三）严肃追究相关人员责任

国家的审计机构必须是一个廉政部门，而不是一个藏污

纳垢的地方，因此完善内部责任国家追究的惩戒机制是非常

有必要的。在会计部门，接触到金钱是很正常的事，可能会

发生某些触犯国家法规、违反公民道德的情况。对于处理好

这种问题，国企部门必须深入调查，深挖问题产生的源头，

及时进行追究和问责。如果情节特别严重，则需要进一步追

究有关违纪人员的法律责任，以最大限度地去挽回国家和人

民的经济损失[5]。

结论

综上所述，国有企业内部审计是国家正常管理工作中至

关重要的内容，如果缺乏内审，则国家管理工作将无法顺利

开展。所以，推进企业的内部审计转型，已变成了迫切的工

作任务，这就需要把传统国家的内审管理体系和更完善的企

业会计管理体系加以融合。同时，加强监管措施，对国有企

业内部审计机关的经济活动进行有效监督，以争取企业通过

转型发展创造出良好的内部审计环境。
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和国家卫健委职业健康司司长吴宗之（2019年）介绍的“我

国由于职业健康检查覆盖率低，实际发病人数远高于报告病

例数”[1]的说法几乎一致。

可见这个估算方法能在一定程度上发掘潜在“冰山”下

的职业病例。所以若利用该职业卫生管理模式对实际职业病

人进行预测能最大程度发掘潜在的职业病病例。

但是利用该估算方法，估算结果的准确性极大依赖于职

业卫生相关统计数据的完整性和相关数据的全面性。

结束语

本研究表明职业健康检查率、职业健康监护档案建档

率、专业技术人员人数与职业病人数之间呈强相关关系，并

且根据本研究所提出的职业病人数估算方式，估算2012年实

际职业病人数是上报职业病人数的5倍。并且研究提出的职业

卫生管理模式的提出预警功能根据估算的实际职业病例结果

与上报职业病例数比对，并对问题数据进行预警，为职业卫

生监管提供明确方向，同时提高职业病防治工作的效率。

实际职业病人数的精确性取决于职业卫生统计数据的完

整性，加强职业卫生统计工作，完善职业卫生统计制度和相

关信息的及时公布，是提高上报职业病人数精确精确性的关

键。
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