
度有待提高， 相关监督机制应加强管控并提高第三方检测公

司的报告质量。
３􀆰 ３　 鉴定诊断结论

本文中鉴定诊断维持原诊断人数占申请鉴定诊断人数的

９５􀆰 ５％， 大部分职业病诊断结论是客观、 公正、 合理的。 在实

际鉴定工作中申请鉴定诊断的劳动者可大致分成三类： （１）
劳动者饱受听力下降、 耳鸣等症状的长期折磨， 身心健康出

现问题， 劳动者申请鉴定的目的是解决耳鸣等问题， 该部分

劳动者伴有明显的情绪障碍。 有研究表明［３， ４］ ， 耳鸣伴情绪障

碍者约占 ３０％。 因此， 建议职业病诊断机构对该部分劳动者

除做好解释工作外， 还需一定的心理疏导， 促进社会和谐稳

定。 （２） 劳动者多以诊断结论未达到个人意愿而申请鉴定诊

断， 这部分劳动者往往存在伪聋或夸大聋行为。 国内有文献

报道伪聋或夸大聋在疑似职业性噪声聋患者中超过 ４０％ ［５］ 。
其夸大成分往往掩盖噪声对其听力损失的真实水平。 故建议

诊断机构在劳动者进行职业病诊断程序时， 向申请者说明配

合听力检查的的必要性， 减少伪聋或夸大聋的现象， 劳动者

切实享受到应有权利和利益。 （３） 劳动者面临解除劳动合同

的困境。 该类劳动者年龄大多在 ４０ 岁以上， 噪声作业工龄亦

超过 １０ 年， 无既往岗前、 在岗体检资料， 给诊断鉴定带来一

定困难。 长期的噪声接触对其听力造成一定的损失， 但未达

到噪声聋诊断分级水平， 因此部分劳动者在 ２０１５ 年 ３ 月前依

据 《职业性噪声聋诊断标准》 （ＧＢＺ４９—２００７） 被集体诊断为

“噪声作业观察对象”。 而 ＧＢＺ４９—２０１４ 取消了观察对象这一

类别， 一些不良企业通过换岗甚至解除劳动合同来规避相关

责任。 这部分劳动者其解除劳动合同后， 再就业时将被视为

噪声作业职业禁忌证。 对于该年龄段的劳动者， 新行业就业

有一定的困难， 经济收入的落差也会造成严重困扰， 造成再

就业困难。 因此， 如何保护劳动者的就业和职业卫生权益，
如何监管企业， 也是值得思考的问题。
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根据国家卫生计生委等 １０ 部门联合制定 《关于加强农民

工尘肺病防治工作的意见》 （以下简称 １０ 部委意见） 和国家

卫计委解读 《关于加强农民工尘肺病防治工作的意见》 （以下

简称意见解读）， 针对农民工尘肺病诊断过程中职业病危害接

触史资料的提供及诊断的实际困难， 结合广西农民工职业性

尘肺病诊断现况研究制订具体办法， 简化程序， 方便农民工

尘肺病诊断， 做到 “应诊尽诊”， 希望为解决农民工职业性尘

肺病诊断难的问题提供借鉴。
１　 诊断程序

依据 《职业病防治法》 和 《职业病诊断与鉴定管理办法》
（以下简称 《办法》 ） 规定进行。 《办法》 第二十二条要求进

行尘肺病诊断的农民工填写职业病就诊登记表， 并提供劳动

者的职业史和职业病危害接触史 （包括在岗时间、 工种、 岗

位及接触的职业病危害因素等） 等资料。 《职业病防治法》 第

四十七条及 《办法》 第二十四条规定用人单位要如实提供劳

动者的职业史和职业病危害接触史。 如果当事人对工种、 工

作岗位或者在岗时间有争议的， 依据 《办法》 第二十三条，
应向劳动人事争议仲裁委员会申请仲裁。 《职业病防治法》 第

五十条、 第五十五条、 《办法》 第三十四条规定， 职业病诊断

机构负有对职业性尘肺病例的报告责任， 尘肺病报告卡包括

用人单位基本信息等项目。 因此， 广西尘肺病诊断机构在组

织职业性尘肺病诊断前， 要求进行尘肺病诊断的农民工提供

相关资料， 包括 （１） 劳动者个人信息 （姓名、 性别、 年龄、
身份证号码、 联系电话、 邮政编码和通讯地址等）； （２） 用人

单位信息 （单位名称、 通讯地址、 邮政编码、 国民经济行业

分类、 企业经济类型、 企业规模、 组织机构代码和联系部门、
联系人及电话等）； （３） 职业史 （劳动者工作单位、 起止时

间、 工种 ／岗位、 日工作时间、 接触危害因素和防护情况等）。
这些均为职业病就诊登记表、 职业性尘肺病报告卡填写项目，
用人单位和劳动者应双方认可且无异议。 尘肺病诊断机构对

提供的资料审核通过后， 组织职业性尘肺病诊断， 出具职业

病诊断证明书并完成网上直报职业性尘肺病报告卡。
２　 诊断情况

广西共有 １１ 个尘肺病诊断机构、 ４８ 个尘肺病职业健康检

查机构。 从 ８ 个市级尘肺病诊断和职业健康检查机构、 ３ 个县
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级尘肺病职业健康检查机构所进行的粉尘作业职业健康检查

的企业中， 整群抽样粉尘浓度大、 游离 ＳｉＯ２ 含量高的 ２３ 家

企业 １ ２６５ 例受检者， 由 ３ 名具有尘肺病诊断资质的专业人

员按 《职业性尘肺诊断标准》 （ＧＢＺ７０—２０１５） 及粉尘作业

职业健康检查收集的粉尘接触史资料进行诊断分期。 其中，
１４７ 例受检者有生产性粉尘作业史及 Ｘ 线改变示尘肺壹期以

上。 查阅其职业健康监护档案及广西自治区尘肺病诊断、 住

院档案资料， 仅 ２３􀆰 ８％ （３５ ／ １４７） 获得职业性尘肺病诊断证

明书［１］ 。
２０１４ 年 ３ 月 １０ 日—８ 月 １９ 日到广西职业病防治院要求进

行尘肺病诊断治疗的 １２５ 例疑似尘肺或尘肺复查病例， 均自

述有生产性粉尘接触史， 户籍地农村占 ９５􀆰 ２％ （１１９ ／ １２５），
诊断机构为市或县级职业健康检查机构 ２１ 例 （占 １６􀆰 ８％）、
结核病防治机构 １５ 例 （占 １２􀆰 ０％）、 职业病门诊 ２７ 例 （占
２１􀆰 ６％）、 综合医院 ６２ 例 （占 ４９􀆰 ６％）， 其中 ５４􀆰 ４％ （ ６８ ／
１２５） 患者无法完整填写职业病诊断就诊登记表中的用人单位

信息， ２２􀆰 ４％ （２８ ／ １２５） 患者可填写用人单位信息， 但无法

提供用人单位认可且无异议的用人单位信息及粉尘接触史信

息； 成功申请职业性尘肺诊断的仅占 ２３􀆰 ２％ （２９ ／ １２５） ［２］ 。
３　 诊断中止原因

无法确认劳动关系， 用人单位已经不存在， 是广西地区

农民工尘肺病例无法完成职业性尘肺病诊断程序的最主要

原因。
广西某县金矿矿区村民在金矿从事粉尘作业， Ｘ 线后前

位胸片示尘肺壹期以上的 ７９ 例农民工， 因未签订劳动合同，
也未保留事实劳动关系证据， 加之金矿负责单位多次更换，
无法完整填写职业病就诊登记表、 职业性尘肺病报告卡及提

供职业性尘肺病诊断相关资料。 依据 《办法》 第二十五条、
第二十六条， 职业病诊断机构可以提请安全生产监督管理部

门督促用人单位提供或进行调查， 但因这些病例劳动关系无

法确认， 当地安全生产监督管理部门无法进行调查， 未能做

出任何调查结论［３］ ， 职业性尘肺病诊断被迫中止。
广西某县村民赴海南省金矿从事粉尘作业， Ｘ 线后前位

胸片示尘肺壹期以上的 １５２ 名农民工， 仅有部分人员保留了

一些事实劳动关系证据， 广西工会、 卫生、 司法等部门联合

调查组赴海南实地调查， 有的金矿已经废弃， 有的已经封矿

停产， 原用人单位早已不存在， 当地安全生产监督管理部门

未能做出任何调查结论［４］ ， 职业性尘肺病诊断程序被迫中止。
４　 临床诊断

广西地区针对无法完成职业性尘肺病诊断程序的农民工

尘肺病例， 采取临床诊断确诊为尘肺病。 近十年广西地区诊

断的职业病病例， ９９％由广西职业病防治研究院诊断。 ２０１０
年 １ 月—２０１７ 年 １０ 月由广西地区职业健康检查机构、 结核病

防治机构、 综合医院和职业病门诊等初步诊断推荐首次入院

的尘肺病人共 ４ ３２７ 例， 其中完成职业性尘肺病诊断程序并获

得职业性尘肺病诊断证明书的１ １３３例 （占 ２６􀆰 ２％）。 临床尘

肺病诊断过程是在三级查房制度下， 放射科出具的 Ｘ 线后前

位胸片示尘肺壹期以上表现者， 由具有尘肺病诊断资质的 ３

位医师， 依据患者自述生产性粉尘接触史、 临床表现、 Ｘ 射

线后前位胸片表现， 按照 ＧＢＺ７０—２０１５， 对照职业性尘肺病诊

断标准片， 除外其它肺部类似疾病， 临床诊断为尘肺病。 在

出具的出院疾病证明书或初步诊断栏中填写尘肺病名称、 期

别及并发症名称， 在处理意见栏填写脱离粉尘作业等相关意

见， 加盖广西职业病防治研究院疾病诊断专用章。 广西职防

院依据相关标准， 从实际工作出发， 为无法完成职业性尘肺

病诊断程序的 ３ １９４ 例农民工进行了临床尘肺病诊断， 多年

临床随访均符合尘肺病病情进展特点， 获得了尘肺临床

支持［５］ 。
５　 诊断现况及对策

５􀆰 １　 无法确认劳动关系或用人单位已经不存在， 即无法提供

农民工的职业病危害因素接触史， 这是农民工职业性尘肺病

诊断的最大难点， 也是农民工职业性尘肺病诊断难的根本原

因。 尘肺病发病工龄长， 现今出现的农民工职业性尘肺病诊

断难， 是多年遗留问题， 因此劳动部门、 安监部门应切实抓

好劳动者和用人单位双方劳动合同的签订， 同时监督用人单

位严格履行 《职业病防治法》 规定的职责。
５􀆰 ２　 职业性尘肺病诊断难， 但临床尘肺病诊断并不难， 对于

无法完成职业性尘肺病诊断程序的农民工尘肺病患者， 可获

得临床诊断尘肺病。 广西卫生计生委已将临床诊断为尘肺病，
但未获法定职业病诊断证明书， 也未能履行职业病报告的农

民工尘肺病人， 纳入新农合大病报销范围， 享受 ７０％的医疗

费用报销。 广西临床诊断农民工尘肺病例， 符合 １０ 部委意见

要求， 使农民工尘肺病例得到了医疗救助及医学监护， 生存

质量得到改善， 但与获得职业性尘肺病诊断证明书的尘肺病

病例得到补偿、 医疗报销的比例相比较尚有差距。
５􀆰 ３　 目前网络直报的职业性尘肺病报告卡缺项无法填报， 广

西现临床诊断的病例数远多于获得职业性尘肺病诊断证明书

病例数 （７３􀆰 ８％ ∶ ２６􀆰 ２％）。 临床诊断的农民工尘肺病例无法

填报职业性尘肺报告卡， 因此， 广西尘肺病发生、 变化及危

害的实际情况也无法客观反映， 影响职业病报告数的准确性，
进而影响职业病防治工作政策、 计划的制定及工作的深入

开展。
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