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无锡助动车制造行业普查现状与 

职业卫生管理模式探索 
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【摘  要】目的：掌握无锡市助动车制造行业现状，根据不同的企业情况提出针对性的管理模式。方法：利用无锡市 2020 年度助动车制造行业普查结果进行

统计分析，结合国内外管理模式对不同企业类型提出针对性管理方案。结果：该行业 89%的企业分布在无锡市锡山区，小微企业（96.6%）居多，关键加工工艺是

冲压加工、焊接、喷漆、电泳、拼装等，浓度/强度超标 多的为噪声（46.3%）、电焊烟尘（6.3%）；职业健康检查异常项目主要是电测听（10 例）、胸片（5 例）。

不同规模企业申报、负责人培训、专管员培训、劳动者培训、定期检测、职业健康检查情况存在统计学差异（P＜0.05），大中型企业各项管理情况优于小微企业。

助动车行业定期检测、职业健康检查开展率均低于 25%。结论：该行业噪声、电焊烟尘为高危风险因素，对企业分为三大类型并针对性开展分级分类管理，可进一

步加强对该行业的管理。 
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江苏无锡位于长江三角洲，助动车产量约达全国的三分之一，孕育

有雅迪、艾玛等知名品牌，近年来无锡尘肺患者病谱[1]出现电焊工尘肺增

加的趋势，且以锡山区车架厂工作人群内多发[2]，提示该行业需要引起广

泛关注。同时，该行业以小微企业为主，其存在经济投入少，耐风险能

力差、管理能力较弱等特点，进一步加重了职业危害风险。根据行业风

险现状采取合适的策略是降低该行业风险的主要方式。在职业卫生管理

上，发达国家起步较早，存在较为系统的职业卫生管理模式[3]，在我国安

全生产其他领域中也有可借鉴的托管化管理模式[4]，如何吸取其中精华，

结合行业特点、监管能力，探索适合的管理机制具有重要意义。 

1.研究对象及研究方法 

1.1 数据来源与研究对象 

本研究运用无锡市 2020 年度职业病危害普查项目（下简称普查项

目），普查项目是职能转换后无锡市卫生健康委于 2020 年 7-12 月组织的

在全市范围内开展的职业病危害普查。本研究将普查结果中的 262 家

（2020 年 7 月前注册）助动车制造企业作为研究对象，统计助动车制造

企业的职业病危害及管理现状。 

1.2 研究内容 

普查企业的基本信息（包括地理位置、规模、原辅材料使用情况、

员工数等信息）；职业病危害因素职业危害接触情况（危害因素种类、职

业危害接触人数、检测体检各项目超标情况）、管理情况（申报、培训、

检测、体检开展率）等内容。 

1.3 研究方法 

普查项目由省、市、县卫生健康委组织专家成立各级工作组及技术

指导组。项目采用普查的方式，调查员经统一培训后，逐家进入企业，

对职业病危害因素种类、危害申报、培训、定期检测与职业健康检查等

工作开展情况进行调查并将调查表内信息录入至全国职业病危害现状调

查系统，经逐级审核后保存于该系统。首先由各县区收集辖区内符合要

求的所有企业名单，经过培训的调查员电话预约被调查企业并发送调查

电子表和需要准备材料的清单，随后 2 名或以上调查员对企业进行入厂

调查，填写《职业病危害现状调查表》并录入上报全国职业病危害现状

调查系统，县级普查工作组成员初审，市级技术指导组复核 5%，复核后

提交省技术指导组[5]。 

1.4 统计学检验与数据处理 

运用 SPSS24.0 对数据进行统计和分析，包括进行不同规模企业职业

卫生管理的交叉表 χ2 检验，检验结果当 P<0.05 有统计学意义。使用交

叉表 χ2 检验评估不同规模、不同经济类型企业申报、培训、检测、职业

健康监护开展情况是否有差异，P＜0.05 为差异有统计学意义。 

2.研究对象的职业病危害普查结果 

2.1 企业基本信息 

（1）企业地理位置分布：根据普查结果分析，无锡七个设市（县）

区内除梁溪区不含有助动车制造企业外，其余均含有该类型企业。89%左

右的企业分布在无锡市锡山区，并且主要分布在安镇街道（81 家）、羊尖

镇（77 家）、云林街道（32 家）。（2）企业规模分布：经研究，262 家助

动车制造企业，依照《统计上大中小微型企业划分标准》（国统字〔2011〕

75 号）规定可分为大型（2 家，0.76%）、中型（7 家，2.67%）、小型（132

家，50.38%）、微型企业（121 家，46.18%），小微型企业占比 96.6%。（3）

生产工艺调查：助动车制造工艺主要包括冲压、焊接、涂装、总装几个

评价单元。 

2.2 企业职业危害接触情况 

调查发现，研究对象的主要危害因素为噪声、电焊烟尘、紫外线、

有机溶剂（包括苯、甲苯、二甲苯、乙酸乙酯、乙酸丁酯等）。接触噪声

的人数 多，高达 7843 人，电焊烟尘位居第二（1322 人）、紫外辐射（1112

人）。262 家企业中有 67 家企业存在电焊工艺。 
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表 2  助动车制造企业职业危害接触情况分析 

危害因素 企业数量 职业危害接触企业占比（%） 职业危害接触人数 

存在危害因素企业 262 100.00 8205 

物理因素 262 100.00 7862 

噪声 262 100.00 7843 

紫外线 67 25.57 1112 

粉尘 109 41.60 1720 

电焊烟尘 67 25.57 1322 

砂轮磨尘 17 6.49 40 

其他粉尘 50 19.08 304 

毒物 114 43.51 1756 

苯 28 10.69 415 

甲苯 42 16.03 582 

二甲苯 40 15.27 603 

乙酸乙酯 23 8.78 415 

乙酸丁酯 26 9.92 317 

一氧化碳 1 0.38 55 

其他化学因素 3 1.15 156 

2.3 企业职业病危害因素检测情况 

（1）开展检测情况 

262 家企业中 2017-2019 三年内曾开展定期检测的为 67 家，占比

25.6%，仅一年开展的 37 家，两年开展的 11 家，三年内均开展的为 19

家。 

（2）检测超标情况 

物理因素、粉尘、化学毒物均存在超标现象，比例 高为噪声（高

达 46.3%），其次为电焊烟尘。毒物中的超标类型主要集中在锰及其无机

化合物、有机溶剂。 

表 3  开展检测的助动车企业超标危害因素分析 

危害因素 检测点位数 超标点位数 超标率（%）

噪声 617 286 46.3 

电焊烟尘 221 14 6.3 

锰及其无机化合物 200 8 4.0 

乙酸丁酯 32 1 3.13 

苯 62 0 0 

2.4 企业职业健康检查情况 

262 家企业中，2017-2019 年内曾开展过体检的企业 56 家，占比

21.4%。仅一年开展的 26 家，两年开展的 6 家，三年内均开展的为 24 家。

从曾开展过体检的企业 近一次体检结果来看，3415 人中有 15 人存在体

检异常，异常项目为电测听及胸片，本次调查种体检异常人数为出现禁

忌证或疑似职业病人数之和。 

2.5 企业职业卫生管理情况 

根据分析，助动车企业平均申报率为 40.5%，负责人培训率为 60.3%，

专管员培训率为 51.9%，劳动者全部培训率为 28.6%，2017-2019 年定期

检测曾开展率为 25.6%，2017-2019 年职业健康监护曾开展率为 21.4%。

按照不同规模的企业职业卫生管理情况进行分析，大、中、小、微企业

申报情况（χ2=11.550，P=0.009）、培训情况（见下表）、职业病危害因素

检测（χ2=28.486，P =0.001）、职业健康检查情况（χ2=22.339，P =0.001）

均有统计学差异，上述四方面的开展情况随着规模下降呈下降趋势。小

微企业各项法定相关的职业卫生工作开展率很低，尤其为微型企业，检

测体检率开展不到 15%。 

 

图 1  不同规模企业职业卫生管理情况 

3.讨论 

3.1 助动车制造行业职业危害接触现状及成因 

普查结果显示，无锡助动车制造企业在锡山区呈产业集群性分布，

主要是小微企业（占 96.6%），与其他地区小微企业占比 95%以上的结果

相似[6]，危害因素与工艺一致[2]。普查结果发现噪声、电焊烟尘超标率

高，分别为噪声（46.3%、62%）、电焊烟尘（6.3%、5.9%），体检结果呈

现出上述因素对应的体检项目出现异常[7]。电焊烟尘合格率远高于文献中

自动焊 38.89%，接近手工焊 87.88%的合格率结果[2]，与大部分企业采用

手工气保焊工艺有关，焊烟浓度高于现有电焊烟尘浓度研究[2，8]，可能与

气保焊为焊烟浓度较高的电焊类型，员工平均工作时长在 6h 以上相关。 

该行业职业危害接触存在较多问题：一是小微企业为主，该类型企

业设备老旧，布局混乱，通风不良，危害因素出现不同程度超标，危害

因素高暴露开始对职业危害接触职业危害接触人群身体出现损伤。二是

手工作业为主，工作时长长，短时间以机械化替代在技术和经济上都较

难实现。三是存在外包作业，增加了管理难度。企业出于经济原因选择

外包工的形式进行电焊作业，现有结果表明外包是否体检主要与招募外
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包工的企业是否支付体检费有关[9]，而外包工存在流动性强、同时在多家

企业内工作、合同签订率低等特点，导致其责任主体不明，难以获得职

业卫生技术服务。 

3.2 职业卫生管理模式探索 

企业的实际情况的差异和监管能力的不足提示开展分级分类监管的

重要性和必须性，同时也需要引入政府部门以外的其他力量及能力，创

新管理模式。下文结合不同的企业实际提出几个创新性方案： 

3.2.1 风险较高无力支出型：拓宽渠道加强高危企业监测模式 

对于风险较高的企业，相关部门应加强监测或推动企业落实定期检

测工作，获取其危害因素浓度/强度，防范风险隐患。而企业主体责任落

实困难很大程度上由于企业不支付职业卫生经费，职业健康投资在短期

内无法产生经济效益，往往被经营者忽视。我国目前的国情下职业卫生

投入仍以企业自行负担为主。 

对该类型企业管理经验来源于美国和澳大利亚，美国设置职业卫生

与健康管理局（OSHA），负责安全评价及风险评估，其中的评估咨询费

通过各州工人赔偿机构、保险公司来解决[10]，澳大利亚建立职业危害的严

重程度与工伤保险费用挂钩的机制[4]，工作场所的有害因素检测不需要企

业承担费用。 

故结合该行业情况，如果全面解决所有企业的定期检测等费用存在

难度，可优先选择风险较高却不愿/或无力投入经费的企业作为试点，通

过工伤/医保/卫健部门的专项工作经费，帮助企业解决部分或大部分的经

费投入，大大提高职业卫生定期检测率，全面摸清高风险行业内的实际

职业危害接触浓度和强度。该方案需要多部门联动在政策上给与支持，

缺点主要是该项经费需要长期持续性投入，会增加财政支出。 

3.2.2 存在风险有力支出型：政府引导小微企业片区托管模式 

对于存在风险有力支出型企业，应加强宣传与政策推动，鼓励企业

落实其主体责任。而职能转换后，监管人员相对不足，如果依托职业卫

生技术服务机构机构的专业人员可完善对该类型企业的职业卫生管理帮

扶。 

该类型管理模式在国外职业卫生工作中有一定的体现，国外一些国

家要求企业与职业健康技术服务机构合作，指定医疗专业人员对企业职

业卫生进行指导管理[5]。国内安全生产标准化、“双控”工作也运用该工

作思路进行推广[8]，上海在部分地区试点发现社区向经济基础相对薄弱但

有能力支付服务费用的小规模工业提供标准、适宜和廉价的职业健康管

理和服务可提高危害因素检测、培训和劳动者知识水平证明了该模式的

有效性。 

无锡职业卫生技术服务机构有良好基础，机构内的专业技术人员对

法规熟悉，可加强其在职业卫生管理中的技术支撑作用。目前机构以提

供各类检测服务为主，提供咨询类服务的较少，且由企业各自与机构对

接，成本较高，如有关部门根据实际同一规划，结合企业行业类别、地

理位置批量打包托管给技术服务机构，制定合理参考价，一来可降低企

业职业卫生经费成本，二来促进技术服务机构业务，职业卫生技术服务

蓬勃发展，三来托管机构完成服务后将整改后的企业相关信息反馈当地

卫生健康委，有助于监管部门进一步掌握辖区内企业情况，这是一项多

方共赢的举措。该模式应用时应注意保证技术服务的延续性，机构与企

业间建立长期托管服务，而不是一过性的制定台账应付检查。 

3.2.3 风险较低无力支出型：互联网平台宣贯指导模式 

对风险相对较低的企业，要做到对其长期持续关注，加强职业卫生

知识宣教，以防止其风险增加。目前从国家层面、省级层面、无锡市级

层面都在进一步探索监管系统/模块，旨在将职业病危害因素申报结果、

定期检测结果、职业健康检查结果、职业病危害诊断信息等数据互联互

通，相比原有的实地摸排管理模式该系统效率更为高效。 

无锡市正在试点运行的无锡市职业卫生监管系统，通过监管部门引

导、企业自我学习的方式提高职业卫生管理能力。无锡市职业卫生监管

系统含有分级分类管理、企业台账自查、危害因素超标预警、未检测未

体检预警等功能帮助企业明确自身管理漏洞；通过引导职业卫生技术服

务机构将每年开展的检测信息录入，同时将职业健康检查省平台中的体

检信息导入到该系统，后台通过与申报企业信息进行比对，得出未开展

检测、未开展体检的企业名单推送监管部门，倒逼企业完善检测、体检

等工作。 

该方案优势在于开发系统之后，如推广良好，企业能够免费而直观

的获取到大部分法规要求及自身要完善的内容，但是在线预警、短信预

警能否起到与线下督导一样的效果是需要讨论的问题，企业如何有积极

性的定期使用该平台进行自我管理也是将来仍需要思考的重点难点，同

时未开展检测、未开展体检的企业基数较大，基层人员如何逐步推广所

有企业落实主体责任均是未来需要考虑的问题。 
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