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尘肺病是一种危害比较严重的职业病
。

为加强管

理
,

提高诊断质量
,

保护从业人员健康
,

辽宁省卫生厅

组织省诊断组专家对全省尘肺病诊断管理工作进行了

一次全面考核
。

本文仅就有关诊断质量问题做概要分

析报告如下
。

, 具体作法

将全省在 1 9 9 1
、

1 9 9 2年两年已经定诊的病例列为

考核对象
。

按全省职报累计为 2 644 例
。

由于部分地区

材料保管分散
,

收集不齐
,

此次实际共复核了 2 0 33 例
,

占总例数的 76
.

5%
。

对收集到的病例
,

详细查证职业史
、

工作岗位粉尘

浓度监测记录
、

诊断组登记
、

讨论与处理记录等资料
;

由省
、

市
、

企业诊断组专业人员共同严格按照国家诊断

标准
,

逐例复阅系列胸片
,

评价摄片质量
,

认证病变特

点
,

重新判定定诊级别 ; 并与原诊断比较
,

确定符合比

率
,

查找差误原因
,

商讨改进办法
。

通过这次考核
,

基

本摸清了存在的问题
,

强调了规范化诊断程序
,

明确了

严格的质量要求
,

收到了互相启发
、

互有补益的效果
。

2 初步结果

1 9 9 4 年 1~ 5 月
,

历时 4个月完成了考核工作
,

初

步结果如下
。

2
.

, 诊断符合率

诊断符合率是指原有诊断与此次复核诊断相符合

的比率
.

一些比较好的地区
,

诊断符合率达到 80 % 以

上 ; 一般地区
,

波动在 40 % ~ 70 % 区间 ; 少数地区
,

尚

达不到 40 %
。

总体看
,

诊断符合率偏低
。

2
.

2 错诊类型

错诊是指原有诊断与此次复核诊断不相符合
。

按

情况又可分为以下几种类型
。

2
.

2
.

1 冒诊 这类错诊又可分为两种情况
。

一种是胸

片无确切尘肺改变
,

结合职业史综合判定应划为
“

0"

的
,

而按尘肺划期定诊的病例
。

这种情况仅在少数地区

控制在 5 %以内
,

一般都在 5 % ~ 20 %
,

个别的也有超

过 20 % 的
。

另一种情况是胸片有确切尘肺改变
,

但诊

断结果高出实际改变程度或诊断时间明显提前
。

这种

情况一般在 2 % ~ 5% 之间
,

个别的也有超过 10 %的
。

2
.

2
.

2 迟延诊断 迟延诊断是指胸片有确切尘肺改

变
,

结合职业史综合判定应当划期诊断而未予诊断
,

或

拖延数年后才予诊断
,

或定诊级别明显低于应定诊级

别 1~ 2 个档位
。

这类情况大多数地区在 1% ~ 4% 区

间
,

但在少数地区接近 10 % 或更高
。

2
.

2
.

3 鉴别失当 鉴别失当是指将慢性支气管炎
、

肺

结核
、

心脏病等所致 X 线影像改变误判为尘肺改变并

予定诊
。

其中
,

慢性支气管炎影响为 2
.

77 %
,

肺结核

影响为 1
.

69 %
。

也有将尘肺团块误认为肺癌
,

经手术

及病理检查后
,

重新认定诊断的
,

此为极个别病例
。

2
.

3 摄片质量

在复核的 2 0 33 个病例的定诊胸片中
,

按国家规定

的四级分类标准衡量
,

只在少数地区合格片率达到

8。 % 以上
,

大多数地区 的合格片率在 20 % ~ 40 % 之

间
。

全省三级片率为 6 1
.

7 %
,

四级片率为 8
.

4%
。

而且
,

约有 3 %的病例是用四级片做出诊断的
。

3 讨论

各地的诊断符合率变差较大
,

总体符合率偏低
,

这

是一个值得重视并认真加以解决的问题
。

直接影响诊

断质量的因素是多方面的
,

但主要的是以下几点
。

3
.

1 诊断机构

诊断机构的健全与稳定是做好尘肺诊断工作的组

织保证
。

但是
,

近年来各地诊断组成员变动比较频繁
。

一些熟悉尘肺诊断工作的老同志和部分经过系统培训

与实践锻炼的中青年骨干离开
,

同时
,

又有一批不熟悉

工作
、

未经培训人员进入岗位
.

人员交替使技术承接出

现断带
,

难于保证诊断工作连续
、

稳定
、

熟练地进行
,

导致诊断工作质量起落无定
,

这是一个具有普遍性的

问题
。

我们也注意到
,

一些组建较早
、

技术力量配套
、

有老同志做核心把关的地区
,

诊断质量就稳定
,

诊断符

合率就高 ; 而且还能发现探索一些新问题
。

例如
,

此次

考核中
,

发现在铸工尘肺病例胸片上胸膜斑的检出率

比较高
,

提示可能混有石棉尘的影响
。

沈阳地区诊断组

较早地注意到这个问题
。

在部分铸造工人进行肺灌洗

检查时
,

查到石棉小体 ;现场劳动卫生调研也证实确有

石棉粉尘危害存在
。

为重新审视铸工尘肺
,

开展深入探
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讨提供了宝贵借鉴
。

相反
,

在一些组建较晚
、

人员变动

频繁
、

技术力量不配套的地区
,

诊断质量就不稳定
,

还

可能在一些基本问题上产生差误
。

因此
,

注意诊断机构

的调整建设
,

由卫生行政部门按照国家规定
,

考
、

聘合

格人员持证上岗
,

加强对上岗人员
、

特别是中青年骨干

进行严格的技术培训和职业道德教育
,

提高诊断组成

员的技术素质
,

保持诊断组的相对稳定
,

是保证诊断质

量的重要环节
。

3
.

2 关于摄片质量

摄片质量不理想
,

是影响诊断质量的重要技术因

素
。

除少数地区合格片率较高外 (沈阳为 100 %
,

鞍山

8 7
.

9 %
,

鞍钢 8 3
.

3% )
,

其他地区仅为 20 % ~ 40 % ; 全

省三级片率为 61
.

7 %
,

四级片率为 8
.

4 %
。

合格片率

低
,

原因不在人员技术
,

主要是设备条件较差
。

目前
,

各地用于诊断的多为国产老型号 Z o o m A 机或流动摄

影装置
。

按照结果
,

多为三
、

四类片
,

根本无法保证诊

断需用
,

更难奢谈诊断质量
。

要提高摄片质量
,

可选用

三个途径
。

一是添置技术性能好的新设备
,

但从 目前情

况看经费困难难以解决
。

二是对老
、

旧的 200 m A 机进

行技术改造
,

投资量小
,

一般可以承担
。

性能改善好
、

运行稳定
。

根据改装实例与文献报告
,

可以认为是一个

可行办法 (丁茂柏
,

1” 3)
。

三是积极开展高千伏摄影

技术
,

尽快完成向以高千伏摄片进行诊断的技术过渡
。

如果从技术改造上找到出路
,

使合格片率达到 70 % ~

80 %
,

则全省尘肺诊断工作质量可望有较大幅度的提

高
。

不容讳言的是
,

如果忽略这一点
,

按照 国家逐步禁

用三级片进行诊断工作的规定
,

那么
,

在一些地区很快

会面临不得不中止尘肺诊断工作的局面
。

形势是相当

严峻的
。

3
.

3 关于宏观调控与约束机制

在尘肺诊断工作中
,

严格按照诊断组工作程序
,

依

据国家诊断标准
,

随时与标准片相 比对
,

注意诊断工作

的科学性
、

政策性
、

连续性
、

权威性
,

防止各类干扰因

素
,

杜绝诊断的随意性
,

是健全内部约束机制的重要体

现
。

是保证诊断质量
、

提高工作水平的切实保障条件
。

各地诊断符合率的变差
,

与这种内部约束机制的优劣
,

在某种程度上存有相当密切的关系
。

同时
,

在国家
、

省 (市
、

自治 区 ) 职业病诊断鉴定

委员会及市 (州
、

盟 ) 职业病诊断组三级机构之间
,

在

完成相应授权职责的同时
,

还有逐级监督
、

考核
、

指导

的责任
,

体现为宏观调控功能
。

比如
,

要了解下级诊断

组织的实际工作状况
,

对于存在的问题
,

要指导或纠

正 ; 对于发生于局部
、

可能带有全局性或影响的问题
,

要研究和解决
。

这样才能确保诊断管理的全局得以稳

定和均衡发展
。

此次考核中
,

发现部分矿山企业
,

由于

局部作业环境
、

人员年龄构成等因素影响
,

出现了尘肺

发病与晋期率高
,

短时限内集中发生的现象
;
限于企业

承受能力
,

致使迟延诊断率居高不下
。

这个问题并无技

术难点
,

但基层诊断组确无力进行调整
。

通过上级诊断

机构介入
,

进行督促和协助
,

在行政
、

技术部门共同努

力下
,

商讨了具体步骤和办法
,

找到了使诊断管理工作

尽快进入合理过程的途径
。

同时
,

也为全省诊断管理工

作的稳定
、

均衡发展提供了必要条件
。

综上所述
,

为求得尘肺诊断质量的稳定和提高
,

加

强诊断机构建设
,

改善摄片质量
,

发挥宏观调控和内部

约束功能
,

是至关重要的
。

(收稿
:

1 9 9 5一 0 2一 1 6 修回
:

1 9 9 5一 0 9一 0 4 )

《急性中毒临床诊断与急救 》 出版

《急性中毒临床诊断与急救 》 由张寿林
、

黄金祥研究

员
,

周安寿副研究员主编
。

全书共约 50 余万字
,

全面叙

述了急性中毒基本概念
、

临床特点
、

诊断及治疗原则
.

重

点介绍了各种各样的急性中毒
,

包括金属和非金属
、

无机

和有机化合物共 330 余种
,

农药 1 00 余种
,

药物 370 余

种
,

有毒动植物 220 余种
,

特别介绍了食物中毒 30 余种
。

分别列出其临床表现
、

诊断要点和急救处理
。

本书供各级医院急诊科
、

内科
、

职业病科医生参考

及适合工矿医生
、

乡村医生阅读
。

本书由化工出版社 (北京 ) 出版
。

每册定价 37
.

00

兀
。

1 9 9 6 年 8 月出版
,

欢迎订购
。


