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世界卫生组织（世卫组织）向会员国致意，并谨就世卫组织和国际劳工组织（劳工

组织）与工作有关的疾病和伤害负担的联合估算（世卫组织/劳工组织联合估算）征求会

员国的意见。 

 本着可持续发展目标1之精神，世卫组织和劳工组织编写了世卫组织/劳工组织联合估

算报告2。两组织系统性选择了具有成对性质的职业风险因素和健康结果，并对每一对风

险因素和健康结果的现有证据进行了系统性审查和综合。建立了关于风险因素暴露及其

健康影响的数据库。对已经拥有所需证据和数据的风险因素与健康结果配对进行了估

算。随附指导说明详细介绍了数据来源和采用的估算方法。 

 在计划于 2026 年第二季度发布之前，世卫组织希望分享以下在全球范围内编写和汇

编的世卫组织/劳工组织联合估算数据：(1)存在焊接烟雾职业暴露的人口比例；(2)因焊接

烟雾职业暴露而引起的气管、支气管和肺癌死亡人数；以及(3)因焊接烟雾职业暴露引起

的气管、支气管和肺癌而导致的伤残调整生命年数。 

 世卫组织将应会员国要求为其提供一份载有世卫组织/劳工组织针对该国的联合估算

的数据表。 

 请会员国提供反馈意见，以便最终确定这些世卫组织/劳工组织联合估算数据。请各

国卫生部和/或劳动部在 2020 年指定的国家联络人（参阅 C.L.8.2020）发表意见。 

 如果希望提供与这些估算数据有关的资料，最迟可在 2026 年 3 月 4 日之前将索取资

料书发给环境、气候变化、同一健康和移民司的 Frank Pega 博士，电子邮件地址：

jointestimates@who.int。 

 世界卫生组织借此机会再次向会员国致以最崇高的敬意。 

 2026 年 1 月 21 日于日内瓦 

 

1 第七十届联合国大会（2015 年）。《变革我们的世界：2030 年可持续发展议程》。纽约州，纽约市：

联合国。 

2 世卫组织、劳工组织（2021 年）。《2000-2016 年世卫组织/劳工组织与工作有关的疾病和伤害负担的

联合估算：全球监测报告》。日内瓦：世卫组织、劳工组织。 

… 

http://www.who.int/
mailto:jointestimates@who.int
https://sdgs.un.org/publications/transforming-our-world-2030-agenda-sustainable-development-17981
https://www.who.int/publications/i/item/9789240034945
https://www.who.int/publications/i/item/9789240034945
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促进就世界卫生组织/国际劳工组织 2000 年、2010 年和 2021 年焊接烟雾职业 

暴露引起的气管、支气管和肺癌负担联合估算进行国家磋商的指导说明 

2025 年 12 月 

世卫组织总部环境、气候变化、同一健康和移民司 

背景 

世界卫生组织（世卫组织）和国际劳工组织（劳工组织）编写了《与工作有关的

疾病和伤害负担联合估算报告》（世卫组织/劳工组织联合估算）（世卫组织、劳工组

织，2021 年）。为了确立证据基础，世卫组织和劳工组织进行了系统评价，并在数据

库中对输入数据进行了汇编。 

目的 

我们的目的是估算存在焊接烟雾职业暴露的人口比例：(i)经常暴露和(ii)偶尔暴

露，以及因焊接烟雾职业暴露引起的气管、支气管和肺癌负担。 

本次国家磋商的目的 

通过本次国家磋商，世卫组织请各国就本组织为其提供的估算数据提供反馈意见。 

结果 

请就以下世卫组织/劳工组织联合估算数据提供反馈意见： 

1. 存在焊接烟雾职业暴露的人口比例（按暴露等级分类）； 

2. 因焊接烟雾职业暴露引起的气管、支气管和肺癌死亡人数；以及 

3. 因焊接烟雾职业暴露引起的气管、支气管和肺癌而导致的伤残调整生命年数。 

这些估算数据是针对三个年份（2000 年、2010 年、2021 年）编制的，并按性别

（3 类：男女之和、女性、男性）和年龄组（18 个分组：≥15、15-19、......、90-94、

≥95 岁）分列。 

数据来源 

估算数据是使用以下六组输入数据得出的。 

输入数据 1：属于存在经常或偶尔焊接烟雾暴露职业的调查参与者所占比例的横断面

数据 

世卫组织/劳工组织全球横断面职业数据库（Pega，2023 年）包含了 1.66 亿个用 4

位数国际标准职业分类（职业分类）代码（劳工组织，2012 年）代表的职业观察结

果，而这些观察结果是从 96 个国家/地区的统计部门在 1996 年至 2021 年期间收集的
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763 项劳动力调查（表 1）中获得的。每个调查参与者的暴露状态按职业指标（即国际

职业分类编码）分为三个等级的焊接烟雾职业暴露：(1)经常存在焊接烟雾职业暴露，

(2)偶尔存在焊接烟雾职业暴露或(3)没有（或非常罕见）焊接烟雾职业暴露。职业暴露

矩阵见 Momen（2025 年）的表 3 和表 4（第 7-8 页）。为了保密，该数据库不公开。 

表 1：世卫组织/劳工组织全球横断面职业数据库的调查覆盖范围和参与调查的国家/

地区 

 

区域（根据世卫组织分类定义） 

世界 

非洲 美洲 东南亚 欧洲 东地中海 西太平洋 

国家/地区数量 50 53 11 60 22 37 234 

调查次数 69 168 49 391 41 45 763 

参加过一次或一次

以上调查的国家/

地区数量（占比） 

18 
(36.0%) 

15 
(28.3%) 

8 
(72.7%) 

33 
(55.0%) 

9 
(40.9%) 

13 
(35.1%) 

96 
(41.0%) 

脚注：各区域内的地区规划预算分配见世卫组织冠状病毒（COVID-19）看板（世卫组织，未注明日期）。 

输入数据 2：属于存在焊接烟雾暴露职业的调查参与者所占比例的纵向数据 

世卫组织/劳工组织全球纵向职业数据库（Pega，2023 年）包括世卫组织欧洲区域

内 31 个国家的国家统计局在 2000 年至 2024 年期间收集并由欧盟统计局共享的季度劳

动力调查中用 4 位数国际职业分类编码代表的 289 次同比转换重复计量单位。这些调

查提取了与职业有关的微观数据；使用职业暴露矩阵统一到不同暴露等级类别；进行

加权处理；并按国家、年份、性别和年龄组定义的人群进行汇总。未对原始数据进行

修改。为了保密，该数据库不公开。 

输入数据 3：人群总数估计数 

1950-2021 年按国家/地区、年份、性别和年龄组划分的人群总数估计数来自联合

国全球人口估计（联合国，2024 年）。 

输入数据 4：死亡概率估计数 

按国家/地区、年份、性别和年龄组列出的死亡概率估计数来自联合国生命表（联

合国，2022 年）。 

输入数据 5：死亡总数和伤残调整生命年估计数 

2000 年、2010 年和 2021 年的气管、支气管和肺癌死亡总数和伤残调整生命年估

计数来自世卫组织全球卫生估计（世卫组织，2024 年）。 
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输入数据 6：风险比估计数 

世卫组织/劳工组织专门进行了一项系统评价和荟萃分析，并进行了补充分析，结

果表明，与没有（或非常罕见）焊接烟雾职业暴露的人员相比，存在经常焊接烟雾职

业暴露的人员发生气管、支气管和肺癌的风险比为1.39（95%置信区间1.15-1.67，“高

质量证据”），存在偶尔焊接烟雾职业暴露的人员的风险比为 1.16（95%置信区间

1.06-1.77，“中等证据质量”）（Momen，2025 年）。得出的结论是，存在经常和偶

尔焊接烟雾职业暴露对气管、支气管和肺癌有“足够的危害性证据”。 

方法 

估算方法包括在四个连续相互构建的模型（模型 1-4）中对上述输入数据（即输入

数据 1-6）进行建模。 

模型 1：用一个多等级模型估算每年暴露人群的比例 

针对 1950 年至 2021 年期间的每一年，按照国家/地区、性别和年龄组定义的每个

人群队列，我们对三类暴露(i)中的每一类所占的比例（Pi）进行了估算。我们按照前文

Pega（2023 年）中表 3（第 6-7 页）所述方法，使用一个多等级模型（模型 1）对输入

数据 1 进行建模。 

模型 2：两个暴露状态类别之间的过渡概率模型 

针对每个人群队列，我们与欧盟统计局一起对从年份 t 到年份 t+1 的经常暴露、偶

尔暴露和未暴露类别之间的过渡概率（Tj）进行了估算（欧盟统计局，2020 年）。j 表

示从年份 t 的一个暴露类别到年份 t+1 的另一个暴露类别的 9 种可能的过渡之一。 

使用输入数据 2，对目标年份（年份 t+1）的调查权重进行缩放，以代表初始年份

（年份 t）和目标年份按人群队列列出的暴露等级。我们按照前面所述方法（Pega

（2023 年）表 3，第 6-7 页），使用一个多项式分对数回归模型（模型 2）对输入数据

2 进行建模。 

在模型 2 中，欧盟统计局以欧盟劳动力调查的子样本为基础推导并与世卫组织/劳

工组织共享了涵盖 31 个国家的过渡概率。对于无法获得所需输入数据的人群队列，请

按照 Pega（2023 年）所述的其他方法（表 3，第 6-7 页），输入过渡概率。 

模型 3：估计暴露人群随时间窗口变化的微流模型 

对于每个人群队列，我们估算了暴露时间窗口内每个暴露类别（k）的人群所占的

比例（Pk）。我们将 k 定义为时间窗口内任何年份的暴露类别 i。这种方法假设在暴露

和发生临床疾病发生之间的潜伏期为 20 年，暴露时间窗口为 40 年（滞后年份前间隔

30 年，滞后年份后间隔 10 年）。 



 

 

4 
 

该模型使用输入数据 4 以及模型 1 和 2 的输出，先前已对此进行过说明（表 3，第

6-7 页，Pega（2023 年））。 

模型 4：疾病负担估计模型 

我们使用比较风险评估框架（Ezzati，2002 年），对在暴露减少到最低风险水平

（即没有或非常罕见的焊接烟雾暴露）而其他条件保持不变的情况下死亡或疾病减少

的比例进行了估算。将有关风险因素暴露人群分布信息与有关风险因素暴露引起的疾

病风险增加信息结合起来（图 1）。 

图 1：疾病负担估计的比较风险评估方法 

 

使用模型 3 及输入数据 5 和 6 输出的估计值，我们使用模型 4 计算了人群归因分

数，即每个人群中可能因特定职业风险因素暴露导致的疾病造成的健康结果的比例。

该模型先前已在 Pega（2023 年）的表 3（第 6-7 页）中进行过描述。 
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