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职业性肺部疾病分类及诊疗原则分析
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　 　 摘要： 目前我国职业病组成仍然以职业性肺部疾病为主，
更是职业病防治工作的重中之重。 除常见的尘肺病外， 过敏

性肺炎、 刺激性化学物所致慢性阻塞性肺疾病、 硬金属肺病

的发生发展也逐渐引起重视。 本文就职业性肺病定义、 分类、
防治原则加以简述。
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２０１０ 年以来， 我国职业病报告病例数持续在高位波动，

平均每年报告职业病 ２８ ５７８ 例［１］ 。 提示我们， 虽然工业企业

生产工艺工业化水平在逐渐提高， 但是职业人群依然面临许

多职业危害问题， 职业性肺病依然是我国最为严重的职业病，
职业病防治任重而道远［２］ 。

职业性肺病是指在生产过程中， 因接触职业病危害因素

产生以呼吸道及肺部损伤为主的疾病［３］ 。 根据 ２０１３ 年原国家

卫生计生委、 人力资源社会保障部、 安全监管总局、 全国总

工会等 ４ 部门印发的 《职业病分类和目录》 （国卫疾控发

〔２０１３〕 ４８ 号）， 目前我国职业性尘肺病及其他呼吸系统疾病

共有 １９ 种， 包括尘肺病 １３ 种 （矽肺、 煤工尘肺、 石墨尘肺、
碳黑尘肺、 石棉肺、 滑石尘肺、 水泥尘肺、 云母尘肺、 陶工

尘肺、 铝尘肺、 电焊工尘肺、 铸工尘肺、 根据 《尘肺病诊断

标准》 和 《尘肺病理诊断标准》 可以诊断的其他尘肺病）， 以

及其他呼吸系统疾病 ６ 种 ［过敏性肺炎、 棉尘病、 哮喘、 金

属及其化合物 （锡、 铁、 锑、 钡及其化合物等） 粉尘肺沉着

病、 刺激性化学物所致慢性阻塞性肺疾病、 硬金属肺病］。 部

分职业性化学物中毒以呼吸道及肺部的急慢性损伤为主， 如

铍病、 氯气、 二氧化硫、 光气、 氨气、 铟及其化合物、 臭氧

中毒等； 此外， 能引起职业性肿瘤的石棉、 氯甲醚、 双氯甲

醚、 砷及其化合物、 焦炉逸散物、 六价铬化合物、 毛沸石等

均可导致肺部肿瘤。
容易罹患职业性肺病的人群包括： （１） 从事矿业开采、

建筑作业、 无机粉尘制造业的劳动者， 在生产过程中吸入大

量的致尘肺病的无机粉尘， 可发生尘肺病； （２） 从事化学品

加工、 制造业的劳动者， 长期暴露于各种有毒化学物质中，
其发生慢性阻塞性肺病 （ＣＯＰＤ）、 急慢性肺损伤的危险明显

增加； （３） 从事有机粉尘 （棉尘、 植物性粉尘） 的劳动者，
其发生职业性棉尘病、 职业性哮喘的危险明显增加； （４） 农

业作业者在生产时吸入霉菌代谢产物或动物性蛋白质， 可导

致罹患过敏性肺炎危险性增加， 如农民肺、 蔗尘肺、 蘑菇肺、
麦芽肺和养鸽者肺等。

·０３３· 中国工业医学杂志　 ２０１９ 年 ８ 月第 ３２ 卷第 ４ 期　 　 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊ Ｉｎｄ Ｍｅｄ　 Ａｕｇ ２０１９， Ｖｏｌ． ３２ Ｎｏ． ４　 　



当具有全身毒性的生产性化学物以气态或气溶胶的形式

进入呼吸道后， 容易通过肺部丰富的血管床进入血流， 引起

机体全身中毒。 但对呼吸系统而言， 最常见的是刺激性毒物

造成的直接损伤， 如化学性炎症 （ｃｈｅｍｉｃａｌ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ）、 化

学性肺水肿 （ｃｈｅｍｉｃａｌ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｅｄｅｍａ）， 或进而引起急性呼

吸窘迫综合征 （ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｔｒｅｓｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ， ＡＲＤＳ）， 某

些亲肺物质甚至未直接接触肺脏也可造成肺损伤。 化学物质

（包括某些硬金属） 若具有抗原或半抗原特征， 尚可引起呼吸

道过敏或肺部免疫性疾病， 如哮喘 （ａｓｔｈｍａ）、 气道高反应性

（ ａｉｒｗａｙ ｈｙｐｅｒｒｅａｃｔｉｖｉｔｙ， ＡＨＲ ）、 过 敏 性 肺 炎 （ ａｌｌｅｒｇｉｃ
ｐｎｅｕｍｏｎｉａ） 等。 呼吸道慢性炎症尚可进展为 ＣＯＰＤ； 生产性

粉尘 （直径＜５ μｍ） 若沉积于呼吸性细支气管及肺泡， 则可

引起粉末沉着症 （ ｔｈｅｓａｕｒｏｓｉｓ）、 肺间质肉芽肿病变 （ｇｒａｎｕｌｏ⁃
ｍａｔｏｕｓ ｌｅｓｉｏｎ） 或肺纤维化 （ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｆｉｂｒｏｓｉｓ）， 严重者导致

肺循环障碍、 气体交换功能障碍、 进行性缺氧。 还有些物质

长期作用于呼吸道和肺组织， 尚可引起肿瘤［４］ 。
职业性肺病的病因十分明确， 其发病与接触的职业病危

害因素有明确相关性， 常常表现为疾病或相似症状在同工种

工友中有 “群发” 现象， 脱离作业环境后， 患者症状明显改

善。 除生物因素外， 绝大多数职业病危害因素具有剂量⁃效应

关系和时间⁃效应关系， 毒物接触时间越长， 接触剂量越大，
损伤愈严重， 累计损伤的脏器越多， 后果也愈严重。 但同时

应注意， 职业性肺病的临床表现大多不具有特异性， 常常与

相似症状的呼吸系统疾病混淆， 如不能明确病因， 必将影响

治疗效果， 因此在职业性肺病诊断中应紧密结合患者职业史，
谨慎做好鉴别诊断。 为了保证职业病诊断有法可依、 有法必

依， ２００２ 年 ５ 月 １ 日我国颁布实施了 《职业病防治法》， 将职

业病诊断纳入法制轨道， 随后又分别在 ２０１１ 年 １２ 月 ３１ 日、
２０１６ 年 ７ 月 ２ 日、 ２０１７ 年 １１ 月 ４ 日和 ２０１８ 年 １２ 月 ２９ 日重新

修订 《职业病防治法》 ［５］ 。 这说明职业病的诊断工作与一般疾

病有明显不同， 职业病诊断必须依法执行， 体现在职业病诊

断须依照 “法定程序 （ｌｅｇａｌ ｐｒｏｃｅｅｄｉｎｇｓ） ” 进行、 须以国家职

业卫生标准为诊断依据、 须在批准的有职业病诊断资质的医

疗卫生机构由具有职业病诊断资质的医生进行诊断。 任何违

背上述诊断规程的职业病诊断， 都属于非法。
职业性肺病危害因素和致病机制复杂繁多， 有的致病因

素一旦造成机体损伤， 常不易获得完全康复， 这些综合因素

决定了职业性肺病治疗应依据以下主要原则［６］ 。
（１） 由于病因明确， 因此职业性肺病可以通过病因学预

防和控制其发生和发展， 病因治疗 （ｅｔｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｔｈｅｒａｐｙ） 也是

职业病治疗的根本。 不能完全避免病因接触， 则需尽快排除

进入体内的有毒有害物质， 或解除其有害作用， 缓和或消除

其对机体造成的损伤。 病因治疗是职业病预防和治疗的根本，
也是有效防治职业性肺病发生发展的重要手段。

（２） 对症支持治疗 （ ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ａｎｄ ｓｕｐｐｏｒｔｉｖｅ ｔｈｅｒａｐｙ）
可以减轻病患痛苦， 提高生活质量和社会参与能力。 病因治

疗虽有助于中断职业病危害因素对机体的损伤， 但对已经造

成的机体功能或结构损伤却无能为力。 对症支持治疗则是维

持生命和功能、 争取抢救时间的重要保障， 更是修复机体功

能、 促进机体康复的必要基础， 是职业病治疗的关键组成部

分。 由于多数理化因子并无特殊治疗药物， 对于病因常缺乏

有效的针对性措施， 使对症支持治疗更成为职业病的主要治

疗措施。
（３） 建立职业健康监护档案， 做好职业健康管理， 是预

防职业性肺病发生的重点工作。 职业健康监护是对接触职业

病危害因素人员的健康状况进行动态、 系统的检查和分析，
能发现早期健康损害。 在疾病尚未发生之前或疾病初期， 展

开针对致病因素的消除或阻遏措施， 可消除或控制病因对机

体的损伤、 降低患病风险、 控制疾病发展或转为慢性疾病，
同时避免或减少并发症， 最大限度地减少职业病造成的危害。

（４） 对从事职业病危害因素作业的劳动者及已患职业性

肺病的患者开展健康教育。 《职业病防治法》 第三十三条规

定： 用人单位与劳动者订立劳动合同 （含聘用合同， 下同）
时， 应当将工作过程中可能产生的职业病危害及其后果、 职

业病防护措施和待遇等如实告知劳动者， 并在劳动合同中写

明， 不得隐瞒或者欺骗。 说明劳动者对作业环境中的职业病

危害因素情况有知情权， 用人单位有责任和义务告知劳动者

所从事的职业病危害因素对机体可能的危害以及在工作环境

中应该采取的防护措施。
（５） 做好病后健康管理， 职业性肺病患者应改变不良的

生活习惯、 戒烟， 尽量改善生活环境， 避免继续接触对呼吸

系统有致病作用的有毒有害因素， 以免进一步损伤呼吸系统，
预防肺部并发症。

（６） 康复治疗和训练 （ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ） 是保证职业

性肺病患者生存质量的重要方法。 在原发病治疗缺乏特殊疗

效的情况下， 通过肢体体操训练、 呼吸训练、 柔韧性训练及

康复教育等综合性康复治疗， 能有效改善尘肺病患者运动耐

力和提高生活质量， 缓解患者抑郁、 焦虑状态， 具有明确的

临床推广价值。 这对于各种职业性肺病患者， 尤其是病情较

重者更具重要意义， 也提示康复治疗也将是今后职业医学需

要着力加强的环节。
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