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·职业病诊断鉴定·

对一起职业性噪声聋诊断与鉴定案例的思考
曾碧霞，肖云龙，黄耀宇，何卫红

( 湖南省职业病防治院，湖南 长沙 410007)

对一起职业性噪声聋诊断与鉴定案例进行回顾分析，探

讨相关问题，以不断提高职业病诊断与鉴定水平。
1 案例介绍
谢某，男，43 岁，于有色金属矿从事风钻工作。2010 年

10 月职业健康检查疑似职业性噪声聋，因感听力下降、头晕
一年余，于 2011 年 1 月 11 日至 2011 年 1 月 19 日在某职业病
防治院住院医学观察，并于 1 月 18 日在该院申请职业病诊
断。2011 年 4 月 26 日该矿提供了经谢某签字认可的职业病危
害因素接触史: 2008 年 3 月至 2010 年 9 月，从事风钻工作，
每天工作 8 h，工作场所噪声声级水平 88. 5 ～ 109. 9 dB( A) ，
无防护。2011 年 1 月 12 日、14 日、17 日 3 次纯音听力检查
结果分别为气导语频平均听阈左右耳均 19 dB，双耳高频平均
听阈 50dB; 右耳 20 dB、左耳 19 dB，双耳高频平均听阈 47
dB; 右耳 30 dB、左耳 24 dB，双耳高频平均听阈 42 dB。否
认耳毒性药物及外伤史，其他相关检查未见异常。诊断机构
按照《职业性噪声聋诊断标准》 ( GBZ49—2007) 认为，谢某
连续噪声作业工龄 31 个月，较好耳语频平均听阈 19 dB，达
不到诊断级别要求。虽然其双耳高频平均听阈均 ＞ 40dB
( HL) ，已达到评定观察对象标准，但认为观察对象不属诊断
级别，故诊断机构于 2011年 7 月 22 日作出未发现职业性噪声
聋的诊断结论，同时向该矿和谢某发出《职业病诊断证明书》。
谢某对诊断结论不服，于 2011 年 8 月 26 日，向该诊断机

构所在地的某市卫生局职业病诊断鉴定办公室申请首次职业

病鉴定，并重新出示了该矿提供的本人职业史资料。即在
2003 年 12 月至 2004 年 1 月、2004 年 8 月至 2005 年 4 月、
2007 年 4 月至 12 月三次间断性的从事风钻工作 17 个月，和
原来诊断时已提供的 2008 年 3 月至 2010 年 9 月连续从事风钻
工作 31 个月。鉴定办公室于 2001 年 9 月 2 日受理鉴定申请，
因该矿开始不愿意承担鉴定费，延至 2012 年 12 月 26 日才组
织鉴定。在 2012 年 12 月 31 日、2013 年 1 月 4 日、2013 年 1
月 8 日又重新对谢某进行 3 次纯音听力检查，结果分别为气
导语频平均听阈右耳 30dB、左耳 20dB，双耳高频平均听阈
51dB; 右耳 34dB、左耳 29dB，双耳高频平均听阈 50dB; 右
耳 29dB、左耳 27dB，双耳高频平均听阈 52dB。职业病诊断
鉴定委员会按照《职业性噪声聋诊断标准》，依据谢某前后累
计作业工龄 48 个月噪声危害接触史，听力下降、耳鸣、头晕
2年余的临床表现，最近 3 次纯音听阈测定为双耳感音神经性

聋，听力损失呈高频下降型，较好耳左耳语频平均听阈在 27
～ 29dB 的检查结果，经综合分析，于 2013 年 1 月 25 日鉴定
为职业性轻度噪声聋。鉴定结论作出后，因该矿加入了工伤
医保，则按有关规定进行了工伤和劳动能力鉴定，使谢某享

受到相应的工伤待遇。
2 讨论
本案例从诊断到鉴定历时近 2 年。诊断和鉴定机构按照

《职业病诊断与鉴定管理办法》，较全面地收集与较准确地采
信了谢某的职业史等资料，并做了全面的相关检查，前后二

次的纯音听力检查均规范，纯音听阈重复性测试结果各频率

阈偏差≤10dB，为诊断与鉴定提供了较为准确的依据。现对
诊断与鉴定过程中存在的问题做一探讨。
2. 1 噪声作业工龄问题
本案例在诊断时采信当事人双方签字认可的连续噪声作

业工龄 31 个月的职业史，鉴定时又增加了谢某 3 次间断性的
噪声作业工龄 17 个月，加上原来的 31 个月，则认定为累计
噪声作业工龄 48 个月。对此，其中包括间断性的累计噪声作
业工龄应不符合连续噪声作业工龄要求，但谢某连续噪声作

业工龄已达 31 个月，另有间断性噪声作业工龄 17 个月，能
否累加后视同已达到连续噪声作业工龄 3 年职业史的要求。

这种现象在实际工作中较普遍，建议在今后修改诊断标准时，

应提供可参考的计算公式。
2. 2 诊断与鉴定结论问题
诊断机构按照现行《职业性噪声聋诊断标准》，结合谢某

的噪声作业工龄、临床表现和 3 次纯音听力检查结果综合分
析，判定其达到了观察对象标准是准确的，但认为观察对象

不是一个诊断级别，而作出未发现职业性噪声聋的诊断结论，

则为不妥。这是对现行诊断标准中的诊断级别与诊断结论的
概念缺乏准确理解。观察对象虽非诊断级别，但为诊断结论，

是劳动者已有相应的健康损害，只是未达到诊断最低级别所

规定的程度而已。所以，在此应做出职业性噪声聋观察对象
的诊断结论。
2. 3 鉴定规则与鉴定时效问题
谢某在 2011 年 7 月 22 日被诊断为未发现职业性噪声聋，

于 2011 年 8 月 26 日申请首次鉴定，间隔 34 天。因其接到
《职业病诊断证明书》的具体时间不详，因而视为未超过规定
的时间。鉴定办公室于 9 月 2 日受理鉴定申请，符合《职业
病诊断与鉴定管理办法》第十二条“职业病诊断鉴定办事机
构应当自收到申请资料之日起 10 日内完成材料审核，对材料
齐全的，发出受理通知书，材料不全的，通知当事人补充”
的规定时间。因该矿开始不愿意承担鉴定费用而延迟了组织
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鉴定，《管理办法》第三十一条规定“职业病诊断、鉴定的
费用由用人单位承担”，而对用人单位是否提交鉴定费用未规
定在受理条件范围之内。此时，鉴定办公室应向主管卫生行
政部门反映，卫生行政部门则应及时按照《中华人民共和国
职业病防治法》及《职业病诊断与鉴定管理办法》有关规定
督促处理，以保障鉴定工作顺利进行。
鉴定办公室于 2011 年 9 月 2 日受理申请至 2012 年 12 月

才组织鉴定，远远超过了《管理办法》第二十六条规定 60 日
内组织鉴定的时间。对此，依据“凡违反规定做出的诊断结
论，视为无效诊断”［1］的规定，连同上述所有违反规定的鉴定
工作，都可视为无效鉴定，则其鉴定结论也应是无效的。
2. 4 重新诊断和诊断与鉴定有关证据采信规则问题
谢某的诊断结论主要依据是 2011 年 1 月 12 日至 1 月 17

日的 3 次纯音听力检查结果，较好耳语频平均听阈 19dB。而
其鉴定结论主要依据是 2012 年 12 月 31 日至 2013 年 1 月 8 日
的 3 次纯音听力检查结果，较好耳语频平均听阈 27dB，明显
高于诊断时的 19dB。证明谢某在近 2 年内听力明显下降，即
在鉴定时出现了新的身体损害证据。同时，诊断与鉴定分别
依据谢某不同的职业史，鉴定时增加采信了其 3 次间断性累
计 17 个月的噪声作业工龄，即出现了新的职业史证据，加之
前述的鉴定与鉴定结论均无效，故而应进行重新诊断。
上述诊断与鉴定所依据不同的谢某身体损害等证据资料，

造成了鉴定否定诊断结论，而且是在没有相应鉴定证据否定

诊断证据的情况下，推翻诊断结果，这不但导致鉴定结论的

错误，损害当事人的合法利益，还对诊断机构产生不良影响，

有失公平、公正，由此应考虑到诊断与鉴定有关证据采信规
则问题。若按照《管理办法》规定，申请职业病诊断与鉴定，

必须提供职业史等资料，目的是确定劳动者疾病损害与职业

危害因素之间的因果关系，是疾病归因诊断需要，从民法的

角度看，这些资料属于民事纠纷证据范畴。根据《民事诉讼
法》和《最高人民法院关于民事诉讼证据的若干规定》，目
前的证据采信规则为当事人在二审过程中向法庭提交在一审

过程中没有提交的证据，不能作为二审法院撤销或变更一审

裁判的依据［2］，比照职业病的诊断与鉴定，鉴定时所依据的

在诊断中没有的证据，不能作为鉴定否定或变更诊断结论的

依据，但这种证据的采信规则在《管理办法》中没有相应的
规定。
3 建议
职业病诊断与鉴定是一项涉及到医学、法学、社会管理

学等多学科的专业技术工作，本案例所思考与探讨的问题带

有一定的普遍性。为此提出如下建议: 一是有关部门和机构，
应加强对诊断与鉴定人员的专业培训，正确理解与掌握诊断

标准和有关法律法规知识，并应用到实际工作中，尤其是鉴

定机构应按照《管理办法》的有关规定，严格遵守程序与时
效，确保诊断与鉴定工作的规范性和结论的真实、准确; 二
是在以后的《诊断标准》修订中，对间断性噪声接触工龄能
否应用于职业史，以及如何应用，应有明确规定与计算方法;

三是《诊断管理办法》应补充完善诊断与鉴定的证据采信规
则，以有利于保障诊断与鉴定工作的一致性与结论的正确性。
参考文献:

［1］ 卫生部． 卫法监发 ［2003］ 350 号，卫生部关于进一步加强职业

病诊断鉴定管理工作的通知 ［Z］．

［2］ 陈焕然，邓奕明． 2 例职业病诊断鉴定案例分析及相关思考
［J］． 中国卫生监督杂志，2012，19 ( 6) : 572．

DOI: 10. 13631 / j． cnki． zggyyx． 2014． 06． 040
收稿日期: 2014 － 02 － 25
作者简介: 陈绯 ( 1970—) ，女，副主任医师。

受理其他机构诊断的尘肺病例复查时应注意的问题
陈绯，邸晓莹

( 沈阳市第九人民医院，辽宁 沈阳 110024)

近年来，我市大部分企业、事业单位和个体经济企业依
法参加了工伤保险，需要对职业病人进行复查，便于进行劳

动能力鉴定。但《职业病防治法》实施以前，职业病诊断机
构管理比较混乱，尘肺诊断质量参差不齐，导致部分职业病

人不能于原诊断机构进行复查及诊断，因而相继来我院申请

复查及职业病诊断。近几年共接诊了近百例类似病人，受理
了 25 例其他机构诊断的尘肺病人。现结合实际，探讨几点值
得注意的问题。
1 病例资料
选择本院 2005 年 3 月—2013 年 8 月由其他机构诊断的尘

肺病人 25 例，均为男性，年龄 64 ～ 67 岁，平均 65 岁。所接
触的粉尘均为矽尘，其中凿岩工 10 例、翻砂工 6 例、清砂工

5 例、掘进工 2 例，其他 2 例。接尘时间段为 1958—1979 年，

接尘工龄 3 ～ 15 年，平均 9 年。原工作单位均属部队工程兵
团，在山洞或坑道里作业。原诊断单位共 4 家，22 例由部队

所属三家医院诊断，3 例由省级职业病院诊断。诊断时间
1982—2004 年，其中《职业病防治法》实施以前诊断的 23

例，实施后诊断的 2 例。上述病例均已享受了职业病待遇，

加入工伤保险后，工伤保险部门要求对其重新认定尘肺诊断。
2 复查中存在的问题
2. 1 无法确认出具职业病诊断书的医疗机构是否具有职业病
诊断资质

2002年 5 月 1 日实施的《职业病防治法》第三十九条规
定: 职业病诊断应当由省级以上人民政府卫生行政部门批准

的医疗卫生机构承担。卫生部 2013 年 4 月 10 日起施行的
《职业病诊断与鉴定管理办法》第五条规定: 省、自治区、直
辖市人民政府卫生行政部门应当结合本行政区域职业病防治
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