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摘要：“准老年人”是指 45～59 岁年龄阶段的人群，准老年人也就是成年人从中年时期过渡到老年时期的人群。由于

工作生活环境及生理因素、心理因素和不良的生活习惯等原因使准老年人出现肌肉骨骼疾病、“过劳死”、慢性疾病

等一系列职业健康问题。我国的人口老龄化问题很是严重，对准老年人职业健康问题更应该加强关注，采取一些有效

措施。 
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当一国或者一个地区的 60 岁以上人口占到总人口的

10%以上，或者 65 岁以上人口占到总人口的 7%以上，该

国和地区就进入了老龄化社会[1]。2011～2040 年中国 60

岁以上人口以年均 16.55%的速度增长，2040 年将增长到

28%左右[2]。到 2050 年，60 岁及以上老人占总人口 30%

以上[3]。由此可见，我国即将进入一个更快速地人口老龄

化时期。人口人口总体增速减缓、劳动年龄段人口减少及

人口老龄化程度持续加深等一系列因素将对全社会劳动

力供给、家庭养老抚育、基本公共服务供给等问题提出严

峻挑战[4]。 

1 准老年人定义 

世界卫生组织认定：发达国家中年人为 45～64 岁，

发展中国家中年人为 45～59 岁[5]。有学者依据《人口科

学辞典》的介绍，“准老年人是指介于 45～59 岁之间的

那部分人，是介于成年期向老龄期过度的人”[6]。按照中

国预测，在未来十年里(在自然死亡的人口之外)，大约每

年有 700 万到 750 万名所谓的“准老人”将会走进老人行

列[7]。准老年人是我国各行各业的主要劳动参与人群，其

职业健康状况影响着准老年人劳动参与状况[8]。随着我国

的出生率逐年下降，将来 45～59 岁、60～65 岁的相对高

龄人员和 65 岁以上老年人员参与劳动的数量将大幅提

升。据估计，这三组年龄就业人员占总就业人员的比重将

由 2000 年的 27.54%增加到 2040 年的 46.77%。 

2 准老年人主要职业健康问题 

2.1 职业病 

通过“中国疾病预防控制信息系统”中的子系统“职

业病与职业卫生信息监测系统”收集 2010～2020 年新发

职业病，采用描述性统计方法进行统计分析，结果共涉及

《职业病分类目录》中 5 大类职业病，其中以男性为主，

职业病发病年龄主要集中在 40～49 岁，平均年龄为（44.6

±2.8）岁；发病工龄主要集中在 11～20 年，平均发病工

龄为（15.7±7.4）年。主要包括职业性尘肺病、耳鼻喉口

腔疾病、物理因素所致职业病、化学中毒、肿瘤。职业性

尘肺病患者中以男性为主，发病年龄集中在 40～60 岁，

平均年龄为（48.5±9.1）岁；尘肺接尘工龄为（13.9±9.3）

年。职业性耳鼻喉口腔疾病的发病年龄主要集中在 40～

49 岁，发病工龄为（23.3±11.9）年，主要为噪声聋。物

理因素所致职业病的发病年龄最小（35.2±13.9）岁；发

病工龄最短（3.8±2.3）年。慢性与急性职业中毒的比例

为 1：0.7，男女比例为 5：3，急性职业中毒以 18～49 岁

为主、慢性职业中毒以 40～49 岁高发，多见于苯中毒、

铅中毒。职业性肿瘤的发病年龄最大（73.7±11.3）岁。

从上看出，除噪声聋外，慢性职业病的发生仍以准老年人

为主要人群，但噪声聋的年轻化仍提示噪声暴露的准老年

人群的听力早衰。 

2.2 工作相关性疾病 

2.2.1 肌肉骨骼疾病  

职业性肌肉骨病是由保持不适宜姿势、自我静态负荷

和工作负荷、重复作业、搬运工作和振动等诱因所引起的

一种肌肉或骨骼损害的职业性疾病[9]。根据 Butter 调查，

其为仅次于矿尘中毒的第二常见的职业病[10]，现已成为中

国高发的工作相关疾病之一，在护士、牙医、办公人员、

空乘、造船工、油井工作人员工作中常发生。 
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由于工作内容的复杂性及超负荷，再加上人力资源不

足，给医疗工作者带来很大的身心压力，因此职业性 MSD

在其中的发病率极高，达 87.93%。美国国家职业安全与

健康院研究证明，由于职业原因引发的护理人员脊柱损伤

发生率是所有行业中最高的，超过其他任何一个职业[11]。

研究对象的年龄在 18～56 岁，平均年龄(39.34±9.99)岁；

工作年限有 5 年～45 年不等，平均(28.75±6.72)年。Klein

等[12]发现颈部、髋关节、膝关节及踝关节的损伤、腰椎下

段及多发骨伤在介入护理中很常见，发生上述这些损伤的

出现与年龄及工作经验有显著相关性，所有治疗患者几乎

都是高龄和工作经验较丰富的介入手术护士。 

颈椎病是办公文员普遍存在的职业性肌肉骨骼疾病
[13]。每天伏案工作 2～4 小时后其颈部、肩部、背部不适

症状发生率分别为 52.8%、55.6%、30.6%[14]。办公室文员

是职业性肌肉骨骼疾病的高发行业，平均年龄（42.55±

9.68）岁。 

乘务员骨骼肌肉系统的患病率高达 84.19%, 年龄

19～58 岁，平均（39.94 ±6.89），工龄最长的超过 35

年,工龄 15 年以上的患病率全部在 50%以上, 最高时达

68.97%[15]。 

对我国北方某造船厂一线作业工人开展问卷调查研

究，年龄 20～60 岁，平均（41.01±8.32）岁；工龄 1～

40 年，平均（14.72±7.81）年。职业性肌肉骨骼疾病主

要发生部位是下背部、颈部、手腕部、肩部、膝部、腿部、

上背部、踝/足部、肘部。从事振动作业的工人肩部长期

处于振动疲劳状态，其常见职业性肌肉骨骼疾病发生于肩

部 [16]。 

石油钻探工人平时所在工作场地环境恶劣，需要长期

进行野外轮班作业,  劳动时间长，劳动强度大, 风餐露宿

作业条件和生活条件均很艰苦，在作业环境中经常接触到

粉尘、噪声、振动，还会遇到恶劣天气条件，这些不良因

素均可以诱发肌肉骨骼疾患。石油钻探工人的职业性肌肉

骨骼疾病患病率为 28.1%，其平均年龄为(38.9±8.9)岁，

钻探工人的肌肉骨骼系统疾病以风湿性关节炎和下背或

脊柱反复疼痛最为突出，其次是四肢肌肉和上背或脊柱反

复疼痛。 

2.2.2 过劳死 

“过劳死”指在非生理的劳动过程中，劳动者的正常

工作规律和生活规律遭到破坏，体内疲劳淤积并向过劳状

态转移，使血压升高、动脉硬化加剧，进而出现致命的状

态。近些年我国“过劳死”问题日益突显，且越来越年轻

化，这与劳动者自身原因密不可分，也是社会存在的严重

问题，好发人群主要有科研人员、知识分子、新闻从业人

员、高校教师、农民工等。 

科学技术在经济建设中的重要地位，为科研人员提供

了施展才华和个人职业发展的空间，但繁重的科研任务、

课题效益的硬性指标、激烈的岗位和职称竞争，加上并不

十分完善的科研条件，使不少科研人员、知识分子体力和

精神负荷超重。科研人员、知识分子成为“过劳死”的易

感人群，平均年龄 50.6 岁。 

一份对新闻从业人员的调查结果显示，68.5%的新闻

从业人员每天睡眠时间不足 8 小时，60.5%的人员没有享

用国家规定的每年一次的公休假，59.5%的人员从来没有

参加过单位组织的疗养或休养，44%的人员生病时照常上

班。上海的一项调查显示，在去世的新闻从业人员中，平

均死亡年龄为 45.7 岁[17]。    

广东省教育工会于 2002 年对 19 所高校 8417 名教师

进行调查结果显示，由于高效教学体制、人事制度、管理

制度的改革，考核评价体系的不合理，导致高校教师工作

量负荷过重，有 69.18%的高校教师身体处于亚健康状态，

心血管疾病占 26.8%，平均年龄 48.6 岁。 

农民工群体的过劳现象表现最为突出。用人单位为了

赶工期，加班加点，不顾牺牲农民工的健康。加上农民工

经济压力大，还要面临子女教育、赡养老人、疾病医疗等

这些社会保障不稳定的问题。有些农民工为了获得更多的

报酬，改变生活状况，自愿多加班多劳动，忽略了身体健

康，最终导致过劳而死[17]。 

2.2.3 一般疾病 

高血压已经严重危害了人类的健康，以 2000 年中国

第 5 次人口普查资料进行高血压患病率计算，年龄 35～

99 岁, 平均（51.25±11.89）岁，高血压患病率为 36.2%[18]。 

冠心病是一种很常见的心血管疾病，以前好发于老年

人群，近几年趋向年轻化，在一些中青年人群中也逐渐检

出冠心病情况[19]，年龄最小 20 岁，最大 83 岁，平均（55.4

±10.6）岁。 

研究显示 45～59 岁年龄段的男性高脂血症的发病率

最高，这个年龄段的男性工作生活劳累、应酬多，熬夜加

班，作息不规律，工作生活压力大，加上自身不重视身体

健康状况，这些不良因素均易诱发高脂血症。  

Hak AE[20]等人报道美国女性 50 岁以后尿酸比例升高

与更年期、绝经期的激素水平变化有关，女性体内的雌激

素能使肾脏有较高的尿酸盐排泄率与较低的尿酸盐再吸
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收能力，随着年龄增加雌激素水平降低，使体内的尿酸增

加，排泄减少。 

调查患者年龄最大 91 岁，最小 25 岁，平均年龄 47

岁。单纯脂肪性肝病以 45～59 岁女性的发病率最高， 其

次好发人群是 44 岁以下的男性[21]。 

依据病理性质脑卒中可分为脑梗死和出血性脑卒中

两类。脑梗死的病死率较高的年龄组为 60～69 岁, 脑出

血病死率较高的年龄组为 50～59 岁。脑出血发病较急,

尤其急性期若抢救不及时很容易导致死亡。 

温州市某医院对 87 名著名企业家进行了体检，患有

高血脂症者 51 例，高血压 37 例，高粘滞血症 35 例，颈

椎病或椎间盘膨出 31 例，单纯脂肪性肝病 22 例，冠心病

6 例，脑梗死 4 例，糖尿病 13 例，高尿酸症 9 例，代谢

综合征 15 例，前列腺增生 15 例，平均年龄（42.6±8.3）

岁[17]。 

3 准老年人职业健康问题影响因素 

准老年人是社会的主要劳动者，是家庭的主要承担

者。对父母的赡养、子女的教育及其它家务负担，使准老

年人没有时间和精力顾及自己的健康，加之生理、心理和

不良的生活习惯、职业有害因素等使准老年人很容易出现

职业健康问题。 

随着年龄增长准老年人身体各个器官开始衰老，表现

出各种慢性疾病。准老年人如果尊重需求、自我实现需求

得不到满足，容易诱发一系列职业心理疾病，影响职业心

理健康[22]。准老年人缺乏体育锻炼，不规律的生活习惯对

身体健康埋下了隐患。物理、化学、环境等不良因素也会

影响准老年劳动者的职业健康。 

4 准老年人职业政策 

4.1 完善政策法规，控制就业市场年龄歧视 

创建针对老年人的就业法律体系，形成对他们友好的

职场环境。中国人才的就业市场存在严重的年龄歧视，很

多用人单位在用工时设置年龄界限，这就使大龄人员在晋

升培训、执业资历认证等方面受到了重重阻碍，最终造成

大量人才的严重浪费。 

4.2 规范提前退休，避免劳动力资源闲置浪费 

将大龄员工安排退休，是对其平等就业权利的损害，

这不仅不利于大龄员工的身心健康与个人自尊心与满足

感，更增加了其参与社保资金的收支缺口；而被安排提前

退出岗位员工再回流到市场，将加剧员工间的过度竞争，

不利于企业运营与社会和谐。 

4.3 完善就业保障，提升职业技能水平 

准老年员工的年龄增长等不可抗拒因素让其职场竞

争力逐渐下降，针对准老年员工的在职培训体系建设可以

更好地促进准老年员工学习适应就业市场所需的专业技

能，保持职场竞争力的不下降。 

5 结语 

职业健康状况是影响准老年人劳动参与率的一个重

要因素，健康状况的恶化会显著地降低准老年劳动者的工

作概率、工作效率和工作时间，健康状况的改善可以增加

准老年劳动者的工作积极性，使工作更高效。在健康老龄

化理论基础上提出的积极老龄化，让准老年人认识到自己

的职业潜能，并按照自己的需求、愿望和能力去积极参与

社会劳动，而且当他们需要帮助时，社会能够给予充分的

保护、保障和照料[23]。加强对准老年人的职业健康保护，

对应对老龄化人口的健康问题具有重要意义。 
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