
诊断。
综上所述， 本例患者尽管有连续性局部振动作业

的职业史， 但是病情发展进程不符合手臂振动病的发

病特点； 同工种劳动者 ７０ 余人均未发现类似症状，
缺少流行病学资料支持； 临床表现符合结缔组织病。
据此， 职业病诊断机构和市级职业病鉴定委员会均作

出无职业性手臂振动病的结论。
ＧＢＺ７—２０１４ 虽提出应排除其他原因所致类似疾

病， 但缺少鉴别诊断内容。 引起雷诺现象的疾病除手

臂振动病外， 还有结缔组织病、 阻塞性动脉疾病、 血

液系统异常等［３］。 建议诊断标准修订时考虑完善鉴别

诊断的相关内容， 以进一步规范职业病诊断工作。
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《中华人民共和国职业病防治法》 自 ２００２ 年实

施至今， 历经四次修订， 强化了用人单位职业病防

治的主体责任， 改进了职业病诊断程序， 尤其对职

业病诊断所需材料的提供进行了优化。 自从 《职业

病诊断与鉴定管理办法》 （卫生部令第 ９１ 号） 实施

后， 由于程序简化， 取消职业病诊断的受理环节，
职业病诊断难的状况得到明显改观。 为了解安徽省

职业病诊断材料获取方式和途径、 诊断病种及确诊

率、 职业病诊断影响因素等情况， 现将安徽省职业

病防治院 ２０１３—２０１９ 年接收的 ４９７ 例申请职业病诊

断病例进行总结分析， 并对实际工作中所遇到的问

题进行探讨， 使职业病诊断工作的开展更加合理、
规范和科学。

１　 资料与方法

收集 ２０１３—２０１９ 年安徽省职业病防治院完成职

业病诊断程序的 ４９７ 例病例资料并进行汇总。 将职业

病诊断材料获取、 病种分布、 诊断结论等职业病诊断

个案资料整理成 Ｍｉｃｒｏｓｏｆｔ Ｅｘｃｅｌ 电子表格。

２　 结　 果

２ １　 诊断材料获取途径和方式 　 ４９７ 例职业病诊断

病例中， 由用人单位主导提出职业病诊断的共 ３９４
例， 占 ７９ ２８％； 劳动者个人要求提请职业病诊断的

１０３ 例， 占 ２０ ７２％。 书面发函至单位或监管部门获

取诊断资料共 １６ 例， 开展现场调查的 ５６ 例。 从初次

提交诊断材料到出具职业病诊断证明书计算诊断所需

时间为 ６～５８２ ｄ， 中位数为 ５７ ｄ。
２ ２　 职业病病种及确诊情况　 ２０１３—２０１９ 年申请的

职业病病种主要包括尘肺病、 职业性布鲁氏菌病、 职

业性化学中毒、 职业性中暑、 职业性噪声聋、 职业性

放射性疾病、 职业性皮肤病、 职业性肿瘤、 职业性井

下工人滑囊炎、 职业性眼病、 其他呼吸系统疾病， 各

病种诊断情况详见表 １。

表 １　 ２０１３—２０１９ 年职业病诊断病种分布及确诊情况

诊断病种 申请人数 确诊例数 确诊率 （％）

职业性尘肺病 ２９５ １０９ ３６ ９５

职业性布鲁氏菌病 ８６ ８３ ９６ ５１

职业性化学物中毒 ７９ ４９ ６２ ０３

职业性中暑 １０ ８ ８０ ００

职业性噪声聋 １０ ９ ９０ ００

职业性放射病 ５ ４ ８０ ００

职业性肿瘤 ４ ４ １００ ００

职业性皮肤病 ３ １ ３３ ３３

职业性眼病 １ １ １００ ００

职业性煤矿井下工人滑囊炎 ２ ２ １００ ００

职业性其他呼吸系统疾病 ２ ０ ０

合计 ４９７ ２７０ ５４ ３３

２ ３　 职业病主要病种、 主体人群、 确诊情况及原因

分析　 我省主要职业病病种为职业性尘肺病、 职业性
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布鲁氏菌病、 职业性化学物中毒， 其中以职业性布鲁

氏菌病、 尘肺病、 职业性化学物中毒占确诊病例数的

比例较高。
申请诊断尘肺病主体人群为上世纪 ５０—７０ 年代

退役军人。 他们在服役期间参加国防施工， 从事坑道

凿岩作业， 主要为凿岩工、 石工等， 接触矽尘。 我院

受各地市退役军人事务局的委托， 凡申请者均进入职

业病诊断程序， 但尘肺病的确诊率偏低。 其原因与退

役军人基数大、 进入诊断程序的门槛低有关。
职业性布鲁氏菌病的主体人群为畜牧业公司兽

医、 护羔员、 挤奶员等。 在申请诊断职业病前， 患者

已多次住院治疗， 病程较长， 且实验室指标及临床诊

断明确， 因而确诊率较高。
职业性化学物中毒有明确的毒物接触史及临床救

治经过， 但其救治多为不熟悉职业病诊断标准的非职

业病专科临床医生， 且仅根据患者的化学物接触史就

做出化学物中毒的临床诊断。 后期劳动者或单位根据

就诊病例申请职业病诊断时， 经专家组讨论， 未出现

靶器官损害的阳性体征、 相应的实验室检查结果不符

合职业性化学物中毒诊断标准者， 均未诊断为职业性

化学物中毒。
２ ４　 典型病例

【例 １】 劳动者有明确的对甲苯胺接触史， 出现

了典型的高铁血红蛋白症等临床表现， 但由于首诊医

院设备限制， 未能进行高铁血红蛋白检查。 根据诊断

标准， 此类病例诊断必须有高铁血红蛋白值才能判定

中毒的分级、 程度等。 对此， 我院发公函请示国家职

业病诊断与鉴定技术指导委员会， 回复此种情况可以

根据临床表现进行诊断， 最终患者确诊为 “职业性急

性轻度苯的氨基化合物中毒”。
【例 ２】 劳动者于 ２０１６ 年申请诊断石棉所致腹膜

间皮瘤。 《职业性肿瘤的诊断》 （ＧＢＺ９４—２０１４） 中有

“石棉所致肺癌和胸膜间皮瘤” 的描述， 未提及腹膜

间皮瘤， 而 ＧＢＺ９４—２００２ 中职业性肿瘤有 “石棉所

致肺癌、 间皮瘤” 的描述。 在诊断过程中， 就此问题

咨询标准主要起草人， 回复 “只要有明确的石棉接触

史， 间皮瘤原发， 符合潜隐期的要求， 即可以进行诊

断确认， 不分胸膜间皮瘤还是腹膜间皮瘤”。 最终患

者确诊为 “职业性肿瘤 （石棉所致间皮瘤） ”。

３　 讨　 论

４９７ 例职业病诊断病例中， 主要由用人单位主导

提请职业病诊断， 职业病诊断过程相对顺利。 对于未

能一次性提交诊断材料或用人单位不配合提交的， 诊

断办公室均函致单位和监管部门， 避免了当事人双方

尤其是劳动者的来回奔波， 并在必要时进行现场调查

和取证， 以防漏诊、 误诊。
尘肺病为我省高发职业病。 申请诊断职业性尘肺

病的主体人群为退役军人， 退役工程兵脱离粉尘环境

４０ 余年后， 仍有矽肺病患者陆续确诊， 这与尘肺病

潜伏期长、 健康损害重、 不可治愈等特点有密切关

系［１］。 尘肺病亦是我国发病人数最多、 最常见的职业

病， 尤以煤工尘肺和矽肺最为严重［２］。 ２０１９ 年 ７ 月，
国家卫健委网站发布由国家卫生健康委员会、 国家发

展改革委员会、 财政部等 １０ 部委联合制定的 《尘肺

病防治攻坚行动方案》， 强化职业健康执法工作， 着

力抓好粉尘危害专项治理， 加强尘肺病病人保障， 提

升防治技术能力。 这一举措是全国接尘劳动者和尘肺

患者的福音。
职业性布鲁氏菌病为我省近年来高发的职业病。

在我国布鲁氏菌病主要流行于新疆、 内蒙古自治区及

吉林、 黑龙江省等地［３］。 作为非牧区的安徽省， 随着

畜牧业的发展， 该病情在我省逐渐显现， 企业及监管

部门应予高度重视， 加强对牧场工人疾病防治的教

育， 定期进行职业健康检查， 并从疾病源头抓起， 尽

可能地降低发病率、 复发率， 提高治愈率［４］。
建国以来我国一直将职业医学纳入预防医学体系

进行教学和人才培养， 对其临床医学属性重视严重不

足［５⁃７］。 综合医院设立职业病临床科室的极少， 而其

他临床科室对毒物造成靶器官损害是否达到职业性中

毒的程度认知不够， 诊断亦不够严谨。 职业病诊断不

同于临床诊断， 是否为职业性化学物中毒应由取得职

业病诊断资质的专家判定。 非职业病科室在救治时不

宜急于下 “化学物中毒” 的诊断， 可以给出 “化学

物接触待查” 等意见， 避免职业病诊断过程中产生不

必要的纠纷。 相关部门应将职业医学临床知识的普

及、 职业病临床专科的增设及人才的培养提上日程。
职业病诊断是技术性和政策性很强的工作， 在遇到技

术或诊断标准等不易把握的问题时， 应积极请示上级

相关权威机构进行职业病诊断技术指导， 使诊断工作

更加严谨、 有说服力。
职业病诊断作为劳动者申请工伤赔偿程序之一，

多数劳动者希望通过职业病诊断解决就业、 生活、 医

疗保障等切身利益问题， 部分当事人为了达到目的甚

至对诊断机构采取威胁、 投诉等不良方式扰乱正常工

作秩序。 因此， 在接诊过程中， 诊断机构应做好沟通

工作， 取得劳动者或用人单位的信任和理解， 同时需

（下转第 １９０ 页）
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先” 的理念不仅进教材、 进课堂， 而且进学生头脑，
使学生透彻领会和终身受益。 教师以某一主题为抓

手， 将教学体系细化为学生任务体系， 精心选取案例

故事， 将学生引入特定事件的情景中去体验。 如让学

生感知环境污染带来的健康风险， 感受突发食品中毒

事件的群体危害。 通过案例分析， 加强医务人员职业

道德教育， 帮助学生树立正确的人生观和价值观， 体

现案例运用的广延性［４］。 在此基础上设置学生学习任

务， 主题思想渗透在任务里， 并将正确的价值观导向

融入其中， 增强学生对价值导向的情感体验， 实现

“知、 情、 意” 统一， 提升思政教育的亲和力和针

对性。

４　 将思政教育融入社会实践， 加大公益宣传和创新育人

重视实践育人、 创新育人， 将思政课堂 “搬”
出教室， 将思想政治教育工作融入社会实践， 鼓励和

引导大学生投身志愿者服务， 积极开展医学相关的社

会活动［５］， 着力提高 “社会课堂” 的主体性和实践

性。 鼓励学生参加科普和公益活动， 以便深入了解国

情、 培养关爱社会的情怀。 学生共同参与由同济大学

附属杨浦医院承担的上海市科委 “健康中国、 预防在

先” 科普特色示范展示区建设项目的实施活动， 一方

面借助微信公众号、 科普培训及视频浏览等网络平台

进行科学知识的普及； 另一方面从细小而重要的公益

事件着手， 引导学生奉献爱心、 服务社会； 鼓励学生

积极参与以 “大爱清尘” “环境保护从我做起” 及

“关注食品安全、 关爱生命健康” 为主题的公益宣传

活动， 加强学生社会主义核心价值体系教育。

５　 结合新冠疫情实战演练， 将思想认知付诸行动

将生产实习与实战演练巧妙结合， 由学校老师、

临床医师、 疾控公共卫生医师和实习学生共同参与，
拍摄现场教学的视频， 现已完成 “新冠疫情流行病学

调查的实战演练” “突发化学中毒事件应急救援实战

演练” 及 “食源性疾病群体事件调查处置实战演练”
的视频录制。 无论是参与实战演练的学生， 还是课堂

中通过视频教学的学生， 都在获得专业知识的同时领

悟到医护人员 “敬佑生命、 救死扶伤、 甘于奉献、 大

爱无疆” 的职业精神， 使学生做到 “知行合一”， 真

正提高思政教育的成效。

６　 结语

新形势下新冠疫情进入常态化防控， 从而突显了

疾病预防的重要性， 公共卫生体系建设亟待加强， 预

防医学的教学亟待创新与发展。 在预防医学教学全过

程中， 探索改进教学方法、 教学内容和教学形式， 从

点点滴滴中渗透思政教育的理念， 在法律意识、 社会

责任、 人生观和价值观以及职业精神等方面提升学生

的思想道德素养， 是思政教育在预防医学教学中有效

运用的体现。
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要更为有效的机制和手段来缓解和制止不良事件的发

生。 另外， 建议职业病诊断书可参考职业病鉴定书格

式， 载明诊断或未诊断的具体理由， 给当事人理性判

断的空间， 从而减少纠纷和矛盾发生的可能性。
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