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养生保健

工作场所职业病危害因素
暴露，严重影响着劳动者的身
体健康。根据世界卫生组织的
数据显示，目前世界上就业人
口占全球人口的50%。国际劳
工组织报道，全球每年有234万
人死于工作事故和工作相关疾
病，其中，202万人死于工作相
关疾病。此外，每年尚有1.6亿
人发生非致死性的工作相关疾
病，职业病已成为导致劳动者
死亡的首要原因。

新的职业病危害因素
不断出现

我国是世界上劳动人口最
多的国家，2019年我国总人口
已超过14亿人，就业人口达到
7.8亿人。据不完全统计，我国
接触各种职业病危害因素的劳
动者约2亿。

我国职业病防治面临许多
问题和挑战。一是存在职业病
危害的企业数量众多，呈现行

业聚集性。二是除了传统的尘
肺病、职业性化学中毒、职业性
噪声聋等常见职业病，随着新
工艺、新技术、新设备、新材料
的广泛应用，新的职业病危害
因素不断出现，因工作压力导
致的精神疾病、工作相关肌肉
骨骼疾患等也逐渐成为需要积
极面对的职业健康挑战。

全方位全周期保护劳
动健康

怎样才能应对职业病危害
对广大劳动者健康的影响
呢？根据国内外研究，在工作
场所开展健康促进是一项
“低投入，高产出”的良好实
践，也是全面贯彻落实《“健康
中国2030”规划纲要》《健康中
国行动》和“职业健康保护行
动”要求，全方位全周期保护
劳动者健康，促进企业经济及
企业生产力资源可持续发展，
全面提升全民健康素质的重

要举措。
首先是用人单位。应当为

劳动者提供整洁卫生、绿色环
保、舒适优美和人性化的工作
环境，避免接触有毒或危险的
物质和违章操作，尽可能减少
粉尘、有毒有害、噪声等危害
因素对劳动者产生的有害影
响，采取措施保障劳动者的健
康权益。

其次是劳动者，应倡导健
康的生产生活方式，积极参与
和传播职业健康文化和理念，
提升自身健康素养水平。国家
公职人员、教师、医生以及国有
企业职工等从业人员有责任率
先树立健康形象，鼓励劳动者
人人争做健康达人。

一、树立健康意识，了解、
掌握与职业健康相关的各项制
度、标准，了解工作场所存在的
危害因素，掌握个人防护用品
的正确佩戴和使用方法。

二、树立法律意识，懂法、
知法。从事接触职业病危害的

劳动者，定期参加职业健康检
查。罹患职业病，及时诊断、治
疗，保护自己的合法权益。

三、学习掌握常见职业病
危害事故的处理方法，掌握急
救知识。一旦发生事故，能够
正确应对，正确逃生、自救和
互救。

四、在生产环境中长期接
触粉尘、化学、物理、生物因素
等职业病危害可能引起相关职
业病。要注意职业病危害的防
护，严格按照操作规程进行作
业，并正确佩戴个人防护用品。

五、文字工作者及需要长
时间伏案低头工作或长期前倾
坐姿的群体，容易导致颈椎病、
肩周炎和腰背痛，应注意通过
锻炼和放松缓解肌肉紧张。在
伏案工作时，应注意保持姿态
良好，坐时保持上身挺直；调整
椅子的高低，使双脚刚好合适
地平踩在地面上；使用电脑时，
电脑的仰角要与使用者的视线
相对，不会过分低头或抬头；经

常在电脑或其他有辐射荧屏前
工作的人，每隔1～2小时应有
意识地离开荧屏一段时间，向
远处眺望，注意做眼保健操，预
防干眼症。要合理休息，建议
每工作1～1.5小时左右时就活
动腰部和颈部。下班后尽量不
要长时间地坐立，合理调配作
息时间。积极参与体育活动，
如游泳、健身、篮球、羽毛球、慢
跑、快走。

六、教师要注意常备润喉
片，用嗓后宜饮热茶，预防咽喉
炎。站立时两腿重心交替使
用，防止静脉曲张。

七、驾驶员等职业群体容
易患颈椎病、肩周炎、骨质增
生、坐骨神经痛等疾病，应合
理安排行程，做到间隔4～5小
时用餐一次，定时定量。保持
正确的驾驶姿势，将驾驶座位
调整至适当的位置，确保腰椎
受力适度，并注意减少震动。
一般每隔2小时休息15到30
分钟。

劳动最光荣劳动最光荣 职业病防护须先行职业病防护须先行

根据国家癌症中心发布的《2018中
国恶性肿瘤报告》，我国结直肠癌的发病
率呈现明显上升趋势，发病率和死亡率
分别位于第三位和第五位。而分析结直
肠癌的致病原因，饮食是其中一个很重
要的方面。可以说，很多结直肠癌是患
者“一口一口吃出来的”。

一种“富贵病”
平均发病年龄48.3岁

“结直肠癌是一种富贵病。”山东省肿
瘤医院消化病区主任刘波告诉齐鲁晚报?齐
鲁壹点记者，结直肠癌又称大肠癌，根据肿
瘤发生的部位，可以分为结肠癌和直肠癌，
是胃肠道中常见的恶性肿瘤，近年来其发病
率不断上升，并呈现年轻化的趋势。

数据统计显示，中国人结直肠癌
的平均发病年龄是48.3岁，比美国人
肠癌的平均发病年龄69.8岁整整年轻
了20岁。

刘波介绍，目前认为，结直肠癌的发
生是由环境因素和遗传因素综合作用的
结果。其中，饮食是一个很重要的原因。

“过去人们生活拮据，结直肠癌在我
国并不常见。近些年，随着人们生活水
平大幅提高，高脂高热食物摄入越来越
多，使得结直肠癌的发病率不断上升。”
刘波说，摄入红肉多、摄入加工过的肉类
制品、饮酒、吸烟等都是结直肠癌发生的
行为因素，有些具有高脂肪饮食以及高
动物蛋白饮食特点的人群，往往也同时
具有肥胖的特征。

刘波指出，目前人们的生活方式、行
为方式、出行方式都发生了很大的变化，

运动量减少，也与结直肠癌有一定的相
关关系。一些良性结直肠疾病可以是结
直肠癌的高危因素，比如说溃疡性结直
肠炎、克罗恩氏病、腺瘤和息肉。除此以
外，15%的结直肠癌病人具有遗传背景。

刘波坦言，当前约20%的结直肠癌
在初次诊断时已经为IV期，其中80%的
患者显示有不可切除的转移性病变。而
实际上，结直肠癌的生长比较缓慢，潜伏
期较长，从癌前病变发展到癌，需要5~10
年的时间。

“如果我们能够及时检查发现并切
掉它，就能预防结直肠癌的发生。”刘波
说，结直肠癌发病率升高与人们缺乏预
防意识有很大关系，结直肠癌应该是预
防效果较好的癌种之一。

关注排便有利于早发现
八成多患者有便血症状

肿瘤治疗的关键在于早，若能早发
现、早诊断、早治疗，结直肠癌也可以取
得良好的治疗效果。及时捕捉到结直肠
癌发来的预警信号，有利于早期发现结
直肠癌。

“很多人把便血作为结直肠癌的主
要信号，但其实如果发生便血时，大部分
患者已经处于癌症的中晚期。”刘波强
调，排便习惯的改变才是结直肠癌早期
主要和常见的症状，主要是指排便次数
的改变（变多或者变少）、大便的性状变
化（变干或者变稀），另外就是排便是否
费力或者总有排不尽的感觉。如果改变
持续2~3个月以上，就需要引起重视。

当然，便血也是结直肠癌的信号。研究

显示，80%~90%的结直肠癌有便血症状，血
液呈鲜红或暗红色，常混有黏液或脓液。有
时还能在粪便中见到脱落的肿瘤组织，但这
时往往已不是早期。而慢性便血也可能带
来贫血的问题，老年人要特别注意。

结直肠癌的发生，往往带来肠道功
能的问题。因此，有些患者会有腹痛腹
胀的表现，这种疼痛表现为阵发性绞痛，
持续数分钟，自觉有气体窜过疼，腹部鼓
包，接着有排气，然后疼痛突然消失。还
可表现为右下腹不适或隐痛，伴腹胀、肠
蠕动亢进、便秘和排气受阻等。如果不
治疗，后期还可能出现呕吐的情况。

“当出现这些症状时，都应该引起我
们足够的警惕，并尽快就医检查。”刘波
说，粪便隐血试验是结直肠癌无创筛查
的最重要手段，这种方法没有创伤，更适
用于人群筛查，目前推荐每年进行1次。

美国多个权威组织推荐将粪便
DNA检测应用于无症状人群结直肠肿
瘤早期筛查，推荐周期为1~3年1次。

结肠镜检查在结直肠癌筛查中占据
独特而不可替代的地位，是结直肠癌筛
查流程的核心所在。结肠镜下活检或切
除标本的病理检查是结直肠癌确诊的
“金标准”，镜下切除癌前病变可降低结
直肠癌的发病率和死亡率。推荐每3~5
年1次高质量结肠镜检查。除此以外，
还有乙状结肠镜筛查、结肠CT成像技
术、结肠胶囊内筛查等筛查方法。

常喝酸奶
可降低患病风险

刘波介绍，随着医学的进步，结直肠

癌的治疗也在不断提高和改进。目前主
要的治疗方法有手术治疗、化学药物治
疗、放射治疗、内镜下治疗，还有基因治
疗、导向治疗、免疫治疗以及中医中药治
疗等。

“患者长期生存的关键在于强烈、有
效的全身治疗和积极、适当的局部治疗
相结合。”刘波指出，任何肿瘤的治疗都
不只有单一治疗方法，医生会根据患者
病情选择个性化最佳治疗方法，通过手
术创造治愈机会，在不同线数的治疗中
延续治疗，延长患者生命，并改善其生活
质量。

当然，无论治疗方法如何，人们最希
望的还是远离癌症。对于结直肠癌来
说，刘波表示，研究显示，降低其危险的
因素有体力活动、摄入乳制品、摄入水
果、摄入蔬菜和足量的膳食纤维，自觉选
择健康的生活方式。

近日，刊发在英国胃肠病学会官方
期刊Gut的一项研究称，每周吃两份或
以上酸奶，可帮助预防结直肠癌，但仅对
男性有效。这项研究随访了约9万人
（其中32606名为男性、55743为女性），
时间长达26年。

“酸奶可以改变肠道内的微生物菌
群，尤其酸奶中常见的乳酸杆菌和嗜热
链球菌这两种菌，可以消灭肠道中的一
些致癌化学物质。另外，结肠中pH值较
低，酸奶通过对结肠黏膜发挥抗炎作用，
从而改善肠屏障功能障碍。”刘波建议，
营养学会推荐成年人每天喝酸奶不超过
400g，一般来说，早晚各一杯酸奶或者早
上一杯牛奶、晚上一杯酸奶最为理想。

（光明网）

排便习惯发生异常改变可能是癌

□ 中国疾病预防控制中心职业卫生与中毒控制所研究员 李朝林


