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随着新技术、 新材料、 新工艺的广泛应用， 劳动

者在职业活动中接触的有毒有害化学物的种类和数量

呈现多样化和复杂化， 导致的职业中毒时有发生。 职

业性中毒诊断直接关系到劳动者的工伤认定和待遇保

障。 在当前职业性化学物中毒疾病诊断标准数量有限

的情况下， 充分应用好系统疾病诊断标准， 会对保护

劳动者的合法权益和身体健康起到积极的作用。 自

２００２ 年以来， 我院应用职业性化学物中毒性系统疾

病诊断标准诊断职业中毒 ４２ 例， 现报告如下。

１　 临床资料

１ １　 一般情况　 ４２ 例中男 ３２ 例、 女 １０ 例； 年龄 １８～
５３ 岁， 平均 ４１ ７ 岁。 ２２ 例发病后第一时间送至就近医

疗机构， 病情稳定或出院后到我院进行职业病诊断；
１１ 例治疗过程中由其他医疗机构转入我院继续治疗并

进行诊断； ９ 例发病后直接送至我院进行诊治。 中毒诊

断分级： 轻度 ２１ 例、 中度 １４ 例、 重度 ７ 例。
１ ２　 标准应用情况　 依据 《职业性急性化学物中毒性

呼吸系统疾病诊断标准 （ＧＢＺ７３—２００９） 》 诊断 １５ 例，
依据 《职业性急性化学物中毒性神经系统疾病诊断标准

（ＧＢＺ７６—２００２） 》 诊断 ７ 例， 依据 《职业性急性化学物

中毒性血液系统疾病诊断标准 （ＧＢＺ７５—２００２） 》 诊断

４ 例， 依据 《职业性急性化学物中毒性多器官功能障碍

综合征诊断标准 （ＧＢＺ７７—２００２） 》 诊断 ３ 例， 依据

《职业性中毒性肝病诊断 （ＧＢＺ５９—２０１０） 》 确诊 ９ 例，
依据 《职业性慢性化学物中毒性周围神经病的诊断》
（ＧＢＺ ／ Ｔ ２４７—２０１３） 确诊 ４ 例。
１ ３　 典型病例 　 【例 １】 男， ４１ 岁， 公务员。 ２０１３
年 ７ 月 ２８ 日， 单位存放电缆、 装饰材料等物品的仓库

发生火灾， 患者在未采取任何防护措施的情况下进行

灭火， 不慎吸入刺激性气体， 出现流泪、 流涕、 咽痛、

咳嗽等刺激症状， 最后昏倒在现场， 被同事发现救出

后送往当地医院。 胸部 Ｘ 线检查： 双肺纹理增粗紊乱，
中、 下野有点状和片状阴影。 给予抗生素、 糖皮质激

素类药物及对症治疗， 患者症状好转后转入我院继续

治疗。 依据患者有短期内吸入较大剂量刺激性气体并

出现呼吸系统的临床表现， 结合胸片检查结果， 在排

除其他致病因素的情况下， 依据 ＧＢＺ７３—２００９， 诊断

为职业性急性化学物中度中毒性呼吸系统疾病。
【例 ２】 男， ４９ 岁， 某化工厂操作工。 ２０１７ 年 ３

月 ２１ 日出现头痛、 头昏、 恶心症状， 随即意识丧失，
被同事发现救出， 先送至通风处， 并拨打急救电话，
患者昏迷 １ ５ ｈ 后在送往当地医院的途中苏醒， 自述

头痛， 并伴有喷射状呕吐。 入院查体： Ｔ ３７ ８℃， Ｐ
９６ 次 ／ ｍｉｎ ， Ｒ ２４ 次 ／ ｍｉｎ， ＢＰ １３５ ／ ８５ ｍｍ Ｈｇ； 头颅

ＣＴ 发现双侧额叶有低密度灶。 给予吸氧、 脱水剂、
糖皮质激素类药物及对症治疗。 患者在当地医院治疗

至病情稳定后， 携带有关资料到我院进行职业病诊

断。 职业卫生技术服务机构立即对工作事故现场进行

采样检测分析， 结果显示现场含烷类混合性气体浓度

超过国家规定的最高容许浓度。 我院依据患者有短期

内接触较大量化学物的职业史， 并出现以神经系统损

害为主的临床表现以及头颅 ＣＴ 检查结果， 结合现场

检测资料， 在排除其他致病因素的情况下， 依据

ＧＢＺ７６—２００２ 诊断为职业性急性化学物中毒性神经系

统疾病 （急性中度中毒性脑病）。
【例 ３】 男， ２８ 岁， 某乡镇企业硝基甲烷合成工。

工作中未戴防护面罩， 由于操作不当， 吸入主要成分

为硝基甲烷的混合气体， 当即感头晕、 眼痛、 咽部不

适、 咳嗽、 呼吸困难， 随即意识不清。 被人发现时，
呼吸急促， 面部、 四肢末梢发绀， 被送入当地医院。
给予吸氧及静脉注射亚甲蓝、 氟美松等药物治疗，
３ ｈ后转入我院。 患者转院途中苏醒， 但烦躁不安， 呼

吸困难。 入院检查： Ｔ ３５ ８℃， Ｐ ９４ 次 ／ ｍｉｎ， Ｒ ２８ 次

／ ｍｉｎ， ＢＰ １４５ ／ １０５ ｍｍ Ｈｇ ， 意识尚清， 表情痛苦， 烦

躁， 口唇发绀。 实验室检查： 高铁血红蛋白浓度

０ ９％ （３ ｈ 前注射亚甲蓝）， Ｈｂ １４１ ｇ ／ Ｌ， ＷＢＣ ９ ４×
１０９ ／ Ｌ ， ＨＢｓＡｇ （－）， ＡＬＴ １３３ Ｕ ／ Ｌ， ＡＳＴ １０１ Ｕ ／ Ｌ。 依

据患者有短期内接触较大量化学毒物 （硝基甲烷）
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的职业接触史， 并出现发绀、 昏迷、 呼吸困难等临床

表现， 结合肝功能轻度损害的情况， 在排除其他致病

因素的情况下， 依据 ＧＢＺ７５—２００２ 诊断为职业性急

性化学物中度中毒性血液系统疾病。
【例 ４】 患者， 男， ４３ 岁， 自 ２００４ 年 ３ 月 １２ 日开

始在干燥车间从事筛分工作， 接触莫能霉素。 ３ 月 １６
日晚出现食欲差、 乏力、 心悸、 手足麻木等症状， ３
月 ２０ 日上述症状加重， 不能坚持工作， 到当地医院

给予对症治疗， 症状不见好转。 用人单位考虑到此前

该车间出现过 ３ 例 “莫能霉素中毒” 的病例， 随即于

４ 月 １ 日将患者送至我院。 入院查体： Ｔ ３６ ５℃， Ｐ ８４
次 ／ ｍｉｎ ， Ｒ ２１ 次 ／ ｍｉｎ， ＢＰ １５０ ／ ９０ ｍｍ Ｈｇ。 实验室检

查： 血 ＷＢＣ １２ １ × １０９ ／ Ｌ ， ＲＢＣ ５ １７ × １０１２ ／ Ｌ ， Ｈｂ
１７６ ｇ ／ Ｌ， ＰＬＴ ３０３×１０９ ／ Ｌ ； ＴＢＩＬ １９ ２ μｍｏｌ ／ Ｌ， ＤＢＩＬ
７ ４ μｍｏｌ ／ Ｌ， ＡＬＴ ７９４ Ｕ ／ Ｌ， ＡＳＴ １ ３８４ Ｕ ／ Ｌ， ＧＧＴ ３４２
Ｕ ／ Ｌ； 血清 Ｕｒｅ １１ ３８ ｍｍｏｌ ／ Ｌ， Ｃｒ ７２ ８ μｍｏｌ ／ Ｌ， ＵＡ
２４４ ７ μｍｏｌ ／ Ｌ； ＬＤＨ ３ ０５０ Ｕ ／ Ｌ， ＨＢＤＨ ３ ５６０ Ｕ ／ Ｌ，
ＣＫ ２１ ９２０ Ｕ ／ Ｌ， ＣＫ⁃ＭＢ １９７ Ｕ ／ Ｌ； 尿常规蛋白 （＋），
红细胞 （＋＋）。 肌电图检查： 右拇指展肌、 左右股四

头肌神经原性损害。 依据患者短期内接触较大量化学

物 （莫能霉素） 的职业史， 并出现相应的中毒临床

表现， 心血管及肝、 肾功能指标异常， 在排除其他致

病因素的情况下， 依据 ＧＢＺ７７—２００２ 诊断为职业性

急性化学物中毒多器官功能障碍综合征。

２　 讨　 论

职业性化学物中毒性系统疾病诊断标准是在总结

化学毒物对人体器官系统造成的损害特点与共同规律

基础上制定出来的， 适用未知毒物或尚未制定诊断标

准化学毒物引起中毒时的职业病诊断， 是对已实施职

业性化学物中毒性疾病诊断标准的有益补充。
２ １　 应用职业性急性化学物中毒系统诊断标准进行

职业病诊断时需注意的问题　 目前， 在职业性急性化

学物中毒诊断方面， 制定实施了诊断总则、 ８ 个系统

标准和 ４７ 个疾病标准， 已形成较为完整的体系， 基

本满足了职业性急性化学物中毒诊断的需要［１］。 当遇

到未知毒物或没有制定诊断标准的化学毒物引起的急

性中毒时， 职业性急性化学物中毒性系统疾病诊断标

准会在职业病诊断方面发挥重要的作用。 但在诊断中

也遇到了职业史确认和临床资料收集难等棘手问题。
２ １ １　 职业史的确认　 对于急性化学物中毒， 职业史

的获取和确认一般不存在问题。 但在实际工作中， 有

些中毒患者在急性中毒发生后很长时间才了解有关职

业病政策， 或自觉留下了后遗症身体一直无法恢复，

才来申请进行职业病诊断。 由于时间久远， 有的劳动

者发生中毒时的用人单位已不复存在， 无法获得职业

史和职业病危害接触史； 有的劳动者与用人单位之间

早已终止了劳动关系， 用人单位拒不提供有关劳动者

职业史的资料， 这些都会给诊断带来难度。 我们对每

位申请职业病诊断的患者需进行职业史的调查和核实，
包括让用人单位提供中毒发生后最短时间内的现场有

毒有害物质检测资料， 向患者所在单位有关人员了解

当时中毒现场情况， 查看中毒现场作业岗位的职业病

危害因素检测资料和职业健康检查资料， 分析评估导

致劳动者中毒的毒物是否与日常工作接触的化学物有关

并与造成靶器官损害的临床表现相符； 同时要积极寻找

对诊断有价值的佐证， 如同一时间有无同岗位人员群体

发病， 急性中毒发生前用人单位是否改变了原有的生产

工艺和流程或更换了原材料， 用人单位 ／岗位是否发生

过类似的中毒事件和病例等。
２ １ ２　 临床资料的收集和整理　 急性中毒患者往往

被送往就近的综合性医疗机构进行救治， 很多职业病

诊断资料缺失。 如接诊医师缺乏职业病诊断方面的知

识和培训， 多按内科急症处理， 职业病诊断的实验室

检查项目往往缺如； 病历文书描述简单， 缺少用于职

业病诊断的关键术语； 部分患者在治疗终结出院很长

时间后到职业病诊断机构申请诊断时就诊的病历资料

已经丢失。 临床资料缺失或不完整不利于职业病的诊

断， 职业病诊断机构要尽量获取患者发病后所有病历

资料和检查结果， 并对收集资料信息进行认真分析，
从中获取有价值的临床资料， 确保诊断的准确率。
２ ２　 职业性慢性化学物中毒性系统疾病诊断标准制

定的必要性和难点

２ ２ １　 职业性慢性化学物中毒性系统疾病诊断标准

制定的必要性 　 ２０１３ 年版 《职业病分类和目录》 将

２００２ 年版 《职业病目录》 中 “根据 《职业性急性化

学物中毒诊断标准 （总则） 》 可以诊断的其他职业

性急性中毒” 和 “根据 《职业性中毒性肝病诊断标

准》 可以诊断的职业性中毒性肝病” 两个开放性条

款进行整合， 修改为 “上述条目未提及的与职业有害

因素接触之间存在直接因果联系的其他化学中毒”，
整合后的条款内容开放性更大、 涵盖面更广。 《职业

病目录》 中职业性化学中毒主要针对急性中毒诊断设

置开放性条款， 《职业病分类和目录》 取消了 “急
性” 限定， 即意味着对慢性化学中毒的诊断也全方位

开放， 这种调整是现阶段我国国情和职业卫生工作所

面临的新形式、 新任务所决定的。 我国经济、 社会发

展不平衡， 部分地区用人单位的作业环境、 劳动者的
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文化水平、 个人防护条件等仍处于较低的水平； 使用

的化学物质成分复杂， 多种因素导致劳动者因长期过

量暴露于外源性化学物， 对身体健康造成的慢性损害

显而易见。 职业性慢性化学中毒是无法回避的事实，
必须制定相应的措施予以解决。 在职业性慢性化学物

中毒诊断方面， 目前没有诊断总则， 仅有 ２３ 个疾病

诊断标准和 ３ 个系统疾病标准［２］。 因此， 不论是从保

护劳动者的身体健康和合法权益出发， 还是从满足职

业病诊断工作实际出发， 亟待制定职业性慢性化学中

毒的诊断总则和系统疾病诊断标准等一些通则标准，
以逐步完善整个职业性化学物中毒性诊断标准体系。
２ ２ ２　 职业性慢性化学物中毒性系统疾病诊断标准

制定和应用的难点　 职业性急性化学物中毒性系统疾

病诊断标准之所以容易制定， 主要是因果关系较易判

定， 根据机体短期内接触较大量化学毒物， 很快出现

生命体征变化和器官 （系统） 损害的临床表现和实

验室检查异常结果， 及时现场采样检测， 很容易查到

有毒物质的种类和成分。 慢性中毒潜伏期较长， 难以

明确起病时间， 早期症状常为非特异性， 缺乏靶器官

损害的客观证据， 且很难与非职业因素， 如年龄、 遗

传、 性别、 生活习惯和心理因素等引起的疾病相鉴

别； 另外， 劳动者在漫长的职业活动中往往同时或先

后暴露于多种化学物以及其他职业危害， 不同职业病

危害因素之间可能存在联合作用， 很难判断引起疾病

或健康损害的病因。 职业病诊断为归因诊断， 在医学

诊断的基础上难以判定疾病的发生与职业活动中接触

毒物间的因果关系， 是职业性慢性化学物中毒性系统

疾病诊断标准迟迟不能制定出台的根本原因。 在依据

传统的方式和途径制定职业性慢性化学物中毒性系统

疾病诊断标准困难的情况下， 我们能否从以下几个方

面进行探索和研究： 一是充分利用职业健康监护的资

料和毒理学、 病理学的方法找到长期接触低浓度职业

病危害因素对机体健康慢性影响的证据； 二是加强工

作场所职业病危害因素和个人接触剂量的有效监测，
提高职业暴露危险度评估的能力和水平［３］； 三是借助

接触生物标志物、 易感生物标志物、 早期效应标志物

等内暴露水平 （生物标志物） 作为评估暴露与健康

损害的重要依据［４］。
职业性慢性化学物中毒性系统疾病诊断标准制定

有难度， 应用起来困难会更多。 主要的困难是病因的

鉴别诊断和实验室检查水平［５］。 职业病诊断工作大多

在基层职业病诊断机构进行， 多数基层单位无法完成

一些特异性的实验室检查项目［６］， 这也是我院多年来

无法诊断职业性急性隐匿式化学物中毒和职业性急性

中毒性肾病等职业病的原因之一。 因此， 要应用好慢

性化学物中毒性系统疾病诊断标准， 还必须不断加强

基层职业病诊断机构的能力建设， 以提高诊断水平。
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治疗； 出现化学性肺炎或化学性肺水肿表现， 应早

期、 足量给予肾上腺糖皮质激素治疗， 必要时使用呼

吸机支持。
４ ２　 口服中毒　 服毒浓度低、 剂量小者， 立即口服

１００～ ２００ ｍｌ 的牛奶、 蛋清或氢氧化铝凝胶； 口服浓

度高、 剂量大者， 可考虑谨慎洗胃， 不主张催吐和使

用酸碱中和剂。 口服碘附者， 可服用淀粉溶液。 同时

针对重要脏器损伤， 给予对症支持治疗。
４ ３　 眼或皮肤沾染消毒剂 　 眼睛溅入含氯消毒剂

后， 应立即使用流动清水或生理盐水持续冲洗 １５ ｍｉｎ
以上。 皮肤沾染后， 可使用大量清水彻底清洗， 及时

更换污染衣物， 注意保暖。
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