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全球健康角度下我国海外劳务工作者的健康
相关问题分析
宿雅，金克峙

复旦大学公共卫生学院 / 公共卫生安全教育部重点实验室，上海  200032

摘要 ：

随着经济全球化的深入发展，我国陆续实施了 “ 走出去 ” 战略和 “ 一带一路 ” 倡议。在构
建人类命运共同体的治国理念推动下，国内劳动力向世界各地的流动呈现新的趋势。我国
商务部数据显示，目前对外劳务合作已达相当规模，2013—2018 年平均每年商务部注册派
出工作人员 52.1 万人，年末在外各类劳务工作人员近百万。这个群体分布在以亚洲、非洲为
主的全球 190 多个国家和地区，并且大部分从事建筑业、制造业、交通运输业等劳动密集型
行业。本文拟从全球职业健康的角度出发，探讨中国劳务工作者在海外的主要健康问题以
及与跨国界相关的健康影响因素。已有研究结果表明，跨国劳务工作者的健康受到其语言
能力、国家间文化差异、劳务派遣方式、工作场所职业暴露、自然环境、政治法律环境、医
疗服务可及性等影响，进而增加心理疾病、职业伤害与死亡、职业相关疾病、传染性疾病乃
至人身伤害等的发生风险。因此，建议采取跨国界、多学科、多部门的合作方式，在解决就
业、语言文化障碍、人身安全等问题的基础上，保障跨国劳务工作者能够获得基本的职业安
全健康服务，从而促进其身心健康水平。
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Abstract: 

With the widened development of globalized economy, China has launched “Going-Out” 
Strategy and “Belt and Road” Initiative to promote the flow of domestic labor force to the rest 
of the world driven by the concept of building a community with shared future for mankind. 
Data from the Ministry of Commerce show that China's foreign labor cooperation has reached a 
considerable scale, with an average annual registered dispatch of 521 000 workers from 2013 to 
2018, and nearly a million workers staying abroad at the end of each year. They were distributed 
in more than 190 countries and regions around the world, mainly in Asia and Africa. Most of 
them were engaged in low-end labor-intensive industries such as construction, manufacturing, 
transportation, and so on. This paper intended to explore the main health issues of Chinese 
workers abroad and the cross-border health factors from the perspective of global occupational 
health. The reviewed studies summarized that the health of transnational workers is affected by 
their language ability, cultural differences, forms of labor export, occupational exposure to health 
hazards in the workplace, natural environment, political and legal environment, the accessibility 
of medical services, etc., which elevate the risks of psychological diseases, occupational injuries 
and deaths, occupational-related diseases, infectious diseases, and even personal injuries. 
Therefore, it is suggested that cross-border, multi-disciplinary, and multi-sectoral cooperation 
should be adopted to ensure that transnational workers have access to basic occupational safety 
and health services on the basis of solving problems such as employment, language and cultural 
barriers, and personal safety, so as to improve their wellness. 
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人群跨区域迁移是人类历史永恒的主题之一，从社会和经济的角度，人群
跨区域迁移的动力来源于区域发展的不平等［1］。近几十年来世界经济全球化趋
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至缺失。尽管全球化被认为能够促进各国经济发展，
增加财富，提高人们的生活水平，从而促进公共卫生
整体的发展，但是在工业化发展进程中，全球职业卫
生问题却没有得到足够的重视［12］。许多跨国公司为
了追求利润，利用全球化带来的自由贸易特权，雇佣
廉价劳动力，把当地规章制度不完善、职业卫生标准
执行不力视为逃避责任的机会［12］。一些国家，尤其是
工业化国家为追求经济的快速发展，忽视工人的健康
风险，其职业卫生基础设施和系统预防方法的发展极
其缓慢。目前世界上大多数工人的工作条件都不符合
世 界 卫 生 组 织（World Health Organization，WHO）和
国际劳工组织（International Labour Organization，ILO）
制定的最低标准和准则，尤其是在发展中国家，只有
5%~10% 的工人能够获得足够的职业卫生服务［13］。此
外，跨区域尤其是跨国境的劳动力交流还涉及主权国
家（地区）的出入境管理制度，该人群中有一类非法
滞留于劳动力接受地的特殊弱势群体，限于篇幅，本
文不予展开。

全球化并非一个均衡的过程，在对过去两个世纪
20 多个国家的收入和财富分配分析后发现，各国经
济不平等现象日益加剧，如果没有重大的政策改变，
发达经济体和发展中经济体之间的差距将会越来越
大［13］。这种经济差距促进了健康不公平现象的发生，
体现在饮食卫生、医疗服务可及性、受教育机会、工
作和休闲条件、生活环境等方方面面［14］。以职业伤害
为例，其发生与国家所处的工业化阶段、经济增长速
度和规模等密切相关。研究表明，“ 一带一路 ” 沿线国
家的职业伤亡情况由高到低依次为处于工业化后期
的泰国、中国、马来西亚等，逐渐进入工业化中期的
南亚和东南亚发展中国家，工业化起步阶段的缅甸、
吉尔吉斯斯坦等［15］。

随着全球化的发展，劳动力人口流动加快，单一
国家和地区的行动已经无法有效应对全球职业健康
风险，职业健康概念的国际化趋势日渐明显。如果说
全球健康是在国际层面采取更广泛的公共卫生方法，
那么全球职业健康工作的重点则是在全球范围内预
防工作场所的疾病和伤害［12］。WHO 将健康的工作场
所描述为 “ 工人和管理者协作使用持续改进的方法保
护、促进所有工人的健康、安全和福祉以及工作场所
可持续性的地点 ”［16］。应对全球职业健康不平等现象
需要采取多学科的应对措施，促进发展中国家政策和
能力的发展，培养出一批精通医学、物理学、化学、毒

势加强了国家和地区间经济贸易、交通运输、政治外
交等联系和融合，促使公共卫生对人类健康及其决定
因素的审视突破区域化限制，在全球化视角下进行健
康问题的解读和相关政策的构建。这其中最典型的例
子就是劳动力跨国流动相关的健康问题，工作者的健
康状况不仅与来源地有关，同时受接受地工作和生活
环境的影响，对这个群体的健康相关因素的思考必然
带有全球化角度。联合国千年发展目标（Millennium 

Development Goals，MDGs）和 2030 可持续发展议程
（Sustainable Development Goals，SDGs）的提出提高了

人们对全球健康问题的关注［2-3］。其中，前者的 8 项
目标中有 3 项与健康相关，而后者的 17 项目标中有
4 项直接涉及海外劳务工作者健康。对于我国海外劳
务工作者的职业健康状况，国内研究者大多从政策法
规、劳动制度等角度出发，探讨该群体在国外的劳动
权益问题［4-6］。而国外研究者主要关注无组织跨国劳
务工作者的健康问题，对以援助或贸易往来为目的、
有一定组织性和集中性的外派劳务工作者群体关注
不多［7-9］。本文尝试结合全球健康概念对中国海外劳
务工作者的健康相关问题做粗浅的思考，并展望未来
研究和政策方向。

1   海外工作人员的健康问题特点和全球职业
健康

20 世纪 80 年代，全球化成为世界发展的主流趋
势之一。在政府层面认可和支持下，劳动力跨国境交
流规模不断发展壮大，使得公共卫生工作者开始关注
这一人群的健康问题特点。首先，经济贸易、交通运
输业的发展加快了人口流动的规模和速度，使得传染
病病原体的传播达到了前所未有的便利。如艾滋病、
肺结核、流感等传染病不再局限于特定的地区或国
家，而能够在短时间内突破地理位置的限制在世界范
围内流行。2014 年西非国家爆发严重埃博拉疫情，导
致几内亚、利比里亚、塞拉利昂、马里、刚果（金）等
地的数千名中国工人陷入健康危机［10］。其次，发达国
家的生活方式，如高脂饮食、缺乏体力活动、高压力
等，也具有一定 “ 传染性 ”。例如近年来快餐、含糖饮
料、包装食品等在发展中国家的迅速传播，促进了全
球肥胖症发病率的增加［11］。这一过程将会不可避免
地影响到中国海外劳务工作者的健康状况，尤其是增
加慢性病的发病危险。再者，政府（包括劳动力来源
国和接受国）在相关方面的指导和规范作用滞后，甚
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理学、心理学等的职业卫生服务人员，同时对国际贸
易进行制衡，重组贸易协定以确定职业健康与安全的
优先发展［12］。目前与职业健康活动相关的国际组织
有 WHO、ILO、国际职业卫生委员会、国际职业卫生协
会、国际社会保障协会等，他们主要从事制定国际政
策方案，建立劳工标准并监督其应用，制定广泛的国
际合作计划，对雇主、工人、监督人员进行培训教育
等活动［16］。但是由于政府资金提供不足，这些活动的
实际效果尚不能达到最佳，到目前为止，只有 24 个国
家批准了 1964 年通过的国际劳工组织 “ 就业伤害福
利公约 ”（第 121 号）、33 个批准了 “ 职业卫生服务公
约 ”（第 161 号）［17］。

2   我国海外劳务工作者的整体情况
改革开放以来，随着对外经济贸易合作的推进，我

国 “ 走出去 ” 战略和 “ 一带一路 ” 倡议取得了举世瞩目
的成就，并促进了对外劳务合作的快速发展。在相关政
策支持、薪资、就业和晋升机会增加等因素的驱动下，
跨国就业成了中国职业人群的又一选择。目前，尚没有
无组织海外劳务工作者统计数据信息，以下为在我国
商务部注册的外派劳务工作者过去 5 年的数据统计。
2.1   数量特征

2013—2018 年，中国对外劳务合作派出总人数呈
现一定的波动，其中 2014 年达到峰值，共计 56.2 万
人，2018 年最低，共计 49.2 万人。在两种对外劳务合
作方式中，承包工程项下平均每年派出 24.5 万人，略
低于劳务合作项下的 27.6 万人，并出现缓慢下降趋
势。2014 年年末在外各类劳务人员数量出现较大幅度
增加，此后趋于稳定，年平均数达 99.6 万人。见图 1。

商务部最新数据显示，2019 年 1—5 月，我国共派出各
类劳务人员 19.3 万人，较上年同期增加 1.5 万人，其
中承包工程项下 9.8 万人，劳务合作项下 9.5 万人。
2.2   国家 / 地区分布

我国对外劳务合作覆盖全球 190 多个国家和地
区，其中亚洲国家和地区由于地理位置临近，文化互
通程度较高，具有天然的劳务输出优势，是派出各类
劳务工作者最多的地区。主要分布在中国澳门、中国
香港、新加坡、日本、马来西亚、沙特阿拉伯、印度
尼西亚、巴基斯坦、老挝等国家和地区，其中中国港
澳地区、日本、新加坡等国家和地区以劳务合作项为
主，马来西亚、沙特阿拉伯、印度尼西亚、巴基斯坦
等国以承包工程项为主。非洲作为世界上发展中国
家最密集的地区，在我国劳务输出人数中占据第二
位。其中，承包工程项下的派出人数达 69.5%，劳务
合作项下的派出人数占比为 30.5%。主要国家有阿尔
及利亚、安哥拉、利比里亚、埃塞俄比亚、刚果、尼日
利亚、乌干达等。此外，我国每年向拉丁美洲、欧洲、
太平洋及太平洋岛屿等地区输出劳务人员 6 万人左
右。见图 2。

［注］资 料 来 源 ：根 据 相 关 年 份《 中 国 统 计 年 鉴 》数 据 统 计 所 得，
http: //www.stats.gov.cn/tjsj/ndsj/。

图 2   2013—2017 年我国向世界不同地区输出劳务人员
数量统计

2.3   行业分布
我国对外劳务合作高度集中在劳动密集型行业，

建筑业、制造业、交通运输业三大行业的对外劳务人
员数量约占四分之三。其中，建筑业长期占行业规模
首位，是我国人力资源外派中的优势行业。而技术密
集型行业占比较低，如计算机服务与软件业每年仅派
出数千人，无法满足国际劳动市场对高端人才日益
增加的需求。2017 年我国建筑业、制造业、交通运输
业共派出劳务人员 71.8 万人，占比为 73.3%。其中 ：

［注］资料来源 ：根据商务部官方网站的相关数据统计所得，http: //data.

mofcom.gov.cn/tzhz/forlaborcoop.shtml。
图 1   2013—2018 年我国对外劳务人员统计
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建筑业 42.5 万人，占比 43.4%，较上一年减少 5.8% ；
制造业 15.8 万人，占比 16.1%，较上一年增加 3.3% ；

交 通 运 输 业 13.5 万 人，占 比 13.8%，较 上 一 年 增 加
32.4%。见表 1。

表 1   2013—2017 年中国对外劳务人员行业分布

行业
2017 2016 2015 2014 2013

万人 构成比（%） 万人 构成比（%） 万人 构成比（%） 万人 构成比（%） 万人 构成比（%）

建筑业 42.5 43.4 45.1 46.5 48.8 47.5 47.8 47.5 39.6 46.4

制造业 15.8 16.2 15.3 15.8 16.2 15.8 16.4 16.3 16.1 18.9

交通运输业 13.5 13.8 10.2 10.5 11.7 11.4 11.8 11.7 8.0 9.4

住宿和餐饮业 5.5 5.6 5.2 5.4 4.8 4.7 4.3 4.3 3.9 4.6

农林牧渔业 5.3 5.4 5.7 5.9 5.9 5.7 6.2 6.2 6.2 7.2

科教文卫体业 0.8 0.8 0.7 0.7 0.7 0.7 0.5 0.5 0.4 0.5

计算机服务与软件业 0.3 0.3 0.3 0.3 0.4 0.4 0.3 0.3 0.2 0.2

其他行业 14.2 14.5 14.4 14.9 14.2 13.8 13.3 13.2 10.9 12.8

合计 97.9 100.0 96.9 100.0 102.7 100.0 100.6 100.0 85.3 100.0

［注］资料来源 ：根据商务部相关年份《中国对外劳务合作发展报告》整理计算所得，http: //fec.mofcom.gov.cn/article/tzhzcj/tzhz/index.shtml#f4。

3   我国海外劳务工作者的健康风险因素
3.1   语言文化障碍

我国外派劳务工作者主要是受教育程度比较低
的农村剩余劳动力、城镇下岗工人和一般技术人员，
除了管理人员和相关技术人员外，他们几乎都没有接
受过外语培训［18-20］。缺乏语言技能给他们的工作和生
活带来极大不便，并可能造成不良健康结局。多项研
究显示有限的当地语言水平是造成跨国迁移人群不
良健康状况的重要因素之一，这可能与他们遭受的歧
视性待遇及卫生服务利用障碍相关［21-22］。原籍国与东
道国的文化差异也在一定程度上增加了海外劳务工
作者融入当地社会的难度。Detollenaere 等［23］的研究
表明，国家间的文化差异与跨国迁移人群的自我报告
健康水平呈现负相关。此外，语言文化障碍也会影响
海外劳务工作者在工作场所的健康状况。一方面，研
究发现语言能力不足影响风险信息的获取，而导致其
从事危险行业［24］。另一方面，外方雇主提供的职业安
全与健康培训、工作地点的警告标识等主要以英文或
当地语言表达，但是由于语言水平和交流水平较低而
被忽略［25-26］。
3.2   社会因素

研究发现，跨国迁移人群可能面临更高的精神疾
病风险，其患抑郁症（患病率范围，海外劳务人群与
当地人群 ：5%~44% 与 8%~12%）、焦虑症（4%~40% 与 

5%）、创伤后应激障碍（9%~36% 与 1%~2%）等疾病的
风险均高于当地一般人群［27］。社会心理问题可能进
一步引起或促进吸烟、酗酒、吸毒、不安全性行为等
不良健康行为的发生。Organista 等［28］的研究表明，拉

丁裔移民按日计薪酬的临时工患抑郁症与饮酒行为
之间存在显著关联。影响海外劳务工作者心理健康的
社会因素主要包括家庭隔离、社会隔阂、劳务输出形
式、职业紧张等。
3.2.1   家庭隔离   海外劳务工作者身处异国他乡、远
离亲友，且与国内通讯联系不充分，容易出现思乡情
绪和孤独感，长期驻外工作的隔离使得他们难以承担
赡养老人、抚育子女的家庭责任，一旦工作得不到家
人的理解和支持，易产生家庭不和谐的问题［29］。这种
家庭情感支持的缺乏和长距离关系的维持往往恶化
心理紧张状况。另外，相关研究也表明家庭隔离与社
会支持减少之间存在一定关联［30］。
3.2.2   社会隔阂   劳务工作者迁移到新的国家或地
区，必然面临着新的文化、价值观、宗教、风俗习惯
等的冲击，而工作安排通常忽略其适应新的工作模
式、思维方式以及生活习惯所需资源（如时间和外部
支持等），以至于失去融入当地社会的机会甚至被边
缘化［31］。除上述语言文化障碍外，影响社会适应的其
他原因还包括年龄、性别以及东道国对外来人员的接
受程度等。年轻男性劳动力在身体素质方面具有较大
的优势，他们更有可能到海外寻求新的工作机会，是
暴露于迁移所致社会心理健康风险的主要人群之一，
但相对而言其社会适应能力也更强。研究表明，移民
背景下男性的心理健康状况优于女性［32］。另外，如果
东道国社会存在明显的排华情绪，那么工作者群体和
周边当地群体之间发生摩擦和冲突的机会大大增加，
从而促进海外工作人员的心理紧张水平升高甚至引
发高度应激［31］。
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3.2.3   劳务输出形式   根据其劳务输出是否具有组织
性，我国的海外劳务工作者可分为自发性劳务输出和
有组织的劳务输出［33］。其中后者多以团体聚居的形
式工作和生活，具有相对独立的管理体系和文化体
系。他们不仅能够从组织中获得社会和情感支持，从
而增加身份认同感，同时与外界环境的接触也减少，
在一定程度上缓冲周边社会环境的负面影响。尤其是
我国援外工程项目，通常建有相对隔离的员工住宿、
活动和工作区域，对陌生地理和社会环境起到隔离和
保护作用。现有数据显示，对处于社会边缘化状态的
人群而言，高种族密度可能对心理健康具有一定的保
护作用［34］。
3.3   工作场所相关因素

ILO 强调了移民工作者在 3-D（即肮脏、危险、苛
刻）行业中比例过高的问题［35］。这与我国外派劳务工
作者主要从事传统劳动密集型行业的特征一致。研究
表明，移民工作者职业伤害和死亡、职业相关疾病的
发生率均高于当地一般人群，可能与其从事健康风险
较高的行业有关［36］。事实上，海外劳务工作者面临的
大多数健康风险都可归因于工作场所的职业暴露。对
31 个欧洲国家约 30 000 名工人的一项研究显示，与
当地人相比，移民工作者暴露于更高水平的有害职
业因素，包括物理因素（振动、噪声、高温等）和机械
因素（不良姿势、重负荷、长时间站立或行走等）［37］。
以高温暴露为例，从事建筑、制造等职业的工人发生
高温相关疾病、职业伤害和死亡的风险较高，例如
2013—2017 年美国致死性职业伤害报告数据显示，在
80 例热相关死亡事故中，建筑业、制造业占比分别高
达 38.1%、8.3%［38］。前者的原因包括操作重型机械和
电动装置、高空工作、重工作负荷、住宿条件简陋和
持续直接的阳光照射等，后者主要是由暴露于室内熔
炉、烤箱等机器周围的高温环境所致［39］。接触有害
化学物质也是重要的职业暴露之一。例如，建筑工人
由于接触油漆、混凝土、水泥、沥青等材料中的有害
物质，清洁工由于接触清洁剂中的有害物质，均面临
着呼吸系统疾病、过敏性皮肤病、癌症以及心理疾病
等健康问题的威胁［40］。不仅如此，雇佣移民工作者
的危险行业通常忽视职业安全制度和标准的制定及
执行，例如雇主通常不提供免费的个人防护装备，移
民工作者也可能因尺寸不合适或认为影响工作而选
择不佩戴［8，41］。

国际工程常具有时间紧、任务重、人员少、环境

差异大的特点，再加上部分海外企业休假制度、作息
安排不合理，长期的超负荷工作将给外派劳务工作者
造成额外的心理紧张［42］。而无组织海外劳务工作者
往往还面临着就业困难、工作不稳定的问题。造成这
种现象的原因包括国内能力和技术得不到东道国认
可，缺乏与新工作匹配的职业技能，因外来身份受到
歧视等。相比于当地工作者，他们相对难以获得与雇
主签订的长期劳动合同，多数从事季节性、暂时性的
工作甚至钟点工［43］。尽管如此，出于对可能因身份问
题被拘留、驱除出境以及再就业问题的担心，海外劳
务工作者（尤其是无证移民和失业将被遣返者）往往
选择隐瞒不合格的工作场所条件和自身疾病状况［44］。
3.4   自然因素

对于需要露天工作的职业人群，如从事建筑业、
制造业、农业、自然资源开采等行业的劳务工作者，
海外工作地的气候、地理环境是重要的健康风险因
素。在极端自然环境下，雷击、日照和热相关疾病、蛇
咬伤、蜱传播疾病等的发生风险增高［45］。相关研究显
示，由于工作和生活条件差、缺乏免疫力等原因，从
事建筑业的移民工作者虫媒感染风险高，如罹患登革
热病毒、寨卡病毒、基孔肯雅病毒等引起的传染性疾
病［46］。例如，2002 年新加坡一个建筑工地的中国工人
爆发了登革热疫情，腹泻发生率达 40%，远高于以往
报告的结果［47］。另外，部分地区地震、海啸、沙尘暴、
泥石流等自然灾害频发，存在极高的安全隐患。在一
项对中国驻尼日尔、乍得两国某石油企业的职业健康
风险调查中发现，该地区曾因两次飓风造成中国施工
人员 30 余人受伤［48］。
3.5   政治法律环境

稳定的政治环境是保证海外劳务工作者正常工
作、生活的重要条件，然而当今世界范围内国家或地
区政局动荡、战乱频仍、恐怖袭击屡见不鲜。这些不稳
定状态轻者造成停工，导致工程项目损失 ；严重的会
直接威胁到海外劳务工作者的人身财产安全。如 2015

年由于政府换届导致科伦坡港口建设项目停工［49］；
2011 年利比亚内乱时期，中国驻当地的 75 家企业均
受到严重影响，多处工地遇袭，大量员工被迫撤离且
项目终止，损失惨重［50］。部分东道国还制定了一系
列针对移民工作者的歧视性法律政策，限制其在就
业、居住、出入境、医疗各方面的权利。由于工作状
态不稳定、非公民身份等原因，移民工作者往往难以
通过工会组织维护自己的劳动权益，如工伤赔偿、带
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薪休假等权利［8］。无证移民不受就业法保护，更容易
遭遇工作条件不合格、克扣工资、虐待身体、超时工
作等违法行为的侵害［41，51］。传统的公共卫生政策是
以保护东道国居民健康为目的，对患某些传染病的移
民采取强制手段。尽管近年来已有一些国家逐渐放宽
政策，但相关数据显示，至 2018 年仍有约 51 个国家
对艾滋病感染者设置入境、居住限制或实施强制性拘
留和遣返［52］。值得关注的是，处于弱势地位的女性移
民可能还会受到性别、妊娠状态和移民身份的三重歧
视，如马来西亚规定女性移民工作者需要在离开原住
国前以及移民后每年接受妊娠检查，一旦检验结果显
示阳性就将被驱除出境，并且费用由本人承担［53］。
3.6   医疗服务利用障碍

海外劳务工作者在利用医疗服务的过程中，首要
障碍是语言文化差异。一方面它阻碍了使用者对医
疗保健信息的搜索与接收，另一方面也会直接影响医
患之间的交流，导致双方在症状、诊断、治疗信息等
交流上出现障碍甚至误诊［54-55］。因无组织海外劳务
工作者需承担翻译服务费用，而外派劳务工作者则需
要企业认可后才能使用企业提供的翻译服务，这一过
程可能会导致就诊延误或放弃治疗。另外，移民工作
者的非公民身份使得他们不能享受东道国卫生政策
的全面保护。比如许多国家仅允许合法移民获得紧
急医疗服务和某些初级保健服务，他们仍然需要承担
保险以及非保险覆盖的药物和治疗费用［56］。尽管目
前一些国家已经允许无证移民在特殊情况下也可享
有一次性紧急医疗援助，如住院等，但后续治疗仍面
临非保险服务付费问题［57］。不仅如此，由于医疗系
统往往要求患者提供身份相关文件，无证移民由于担
心被拘留或驱除出境而放弃正规就医渠道［58］。另有
部分海外劳务工作者居住在交通不便的偏远地区，他
们寻求医疗服务的时间和经济成本都比较高，再加上
雇主可能不会提供带薪病假和工伤赔偿，就医及后续
随访治疗上的障碍可能难以逾越［59］。

4   从全球健康角度提出促进我国海外劳务工
作者健康的建议 

海外劳务人群在健康方面除了上面谈到的健康
相关问题特点外，还可能会呈现和国内劳动人群不同
的特点，比如有组织的外派工作人群，由于多重的健
康 “ 门槛 ”，包括入职体检和出境体检等，如果再加上
工期较短，会呈现很强的健康工人效应，从而忽略其

受健康危害因素影响而出现的长期效应，尤其是慢性
非传染性不良健康结局 ；另一方面，无组织的海外工
作人群则有可能规避常规的健康监测手段而失去对
其健康状况进行评价的机会。这些特点均会降低目前
常规健康监测体系的敏感度，因此应该在国家层面鼓
励对该人群开展健康相关问题的研究，在此基础上促
进以下健康和安全相关政策的形成和实施。

第一，我国政府应加强与东道国的沟通和协商，
积极促进政策对接，完善劳务合作制度、人员管理机
制和社会服务体系。一方面建立多边就业协议，保障
我国海外劳务工作者最低工资标准规定的执行，强制
外方雇主提供就业前、就业后定期体检以及配备符合
中国劳务工作者人体测量学的个人防护设备等，为我
国跨国工作者提供充分的职业卫生服务。另一方面促
进国内外达成保险协议，除了由国内企业提供的工伤
保险、雇主责任保险、人身意外伤害险、境外医疗保
险及紧急救援外，督促东道国政府建立相应的法律法
规，为跨国劳务工作者提供更广泛的健康保险、职业
伤害险及各项社会保险，为海外工作者提供基本的健
康保障。

第二，运用多学科的理论和方法，促进多部门在
健康促进方面的交流与合作。促进海外劳务工作者健
康需要融合政治学、外交学、社会行为学、环境学、
法律等多学科的知识和多方面力量。一方面要促进卫
生部门与外交部门、驻外领事馆、人力资源和社会保
障部门、商务部等政府部门的协作，在妥善解决签证、
劳动合同等基本问题的基础上，宜 ：①改革传统上仅
致力于传染病控制的公共卫生政策，关注与跨国劳务
工作者相关的社会决定因素 ；②充分利用跨国就业
者聚居社区的力量，实施健康促进干预措施 ；③培训
医疗卫生从业人员，提供适合移民语言文化背景的卫
生服务。另一方面，积极调动华侨组织、商会、行业协
会等非政府组织的力量。充分利用其熟悉当地情况、
与当地沟通交流便捷的优势，为解决中国劳务工作者
的健康问题提供多层次的解决方案。

第三，规范涉外劳务公司的管理模式，强调其中
员工健康相关资源的配置和考核标准。由于我国目前
劳务输出仍以劳动密集型为主，该人群健康工人效应
明显，加上工期短，健康受损不易被识别，很容易导
致企业忽视其健康方面的保障措施，因此特别有必要
通过政府的强制性要求增加这方面的管理。除了组织
层面，还应重视外派劳务人员的教育与培训。除了积
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极促进劳务输出人才向中高端技术密集型转型，满足
高端国际劳务市场的需求，又在一定程度上减少从事
基础设施行业中国工人的比例，降低职业伤害和死亡
的发生率。劳务派遣企业也应当对职工进行一定的培
训，使其对当地语言、文化、宗教习俗、法律法规有一
定的了解，从而更好地融入当地社会和工作生活中。
同时重视安全操作和技能、个人防护用品使用、职业
病和常见疾病防治等方面的培训。集中双方社会、企
业及劳务工作者自身的资源，积极实施工作场所健康
促进。

第四，为解决由于部分东道国政治环境不稳定问
题给我国海外劳务工作者带来的安全威胁，中方企业
应积极与当地安保公司达成合作，制订相关的安全备
案，切实保障中国劳务工作者的人身和财产安全。一
旦事态严重无法控制，应及时联系领事馆做好人员疏
散工作。

5   总结与展望
跨国就业是全球化背景下人口流动的体现，目前

我国海外劳务工作者的数量在可预见的未来将会持
续增长。从命运共同体的价值观角度看，我国海外劳
务工作者是全球治理最前沿、最活跃和最基层的贡献
者，也是最早受各国政治、经济、职业环境、文化习
俗、医疗服务等方面冲突影响的人群，其健康权力应
给与足够的重视和保障 ；但他们同时也是中国文化重
要的传播者，包括传播中国健康方面的成就，造福全
球人群。因此，中国应当秉持开放、包容、互利的心
态，从政府层面促进跨国界、多学科、多部门的合作，
切实保障中国劳务工作者在海外的身心健康。
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