
　 　 基金项目： 江苏省科教强卫创新团队 （ＣＸＴＤＡ２０１７０２９）； 苏州市第五批姑苏卫生人才培养项目 （ＧＳＷＳ２０１９０２４）； ２０２０ 年苏州市科协软科学

研究课题 （Ｎｏ􀆰 ３０）； 苏州市卫生科技项目 （ＧＷＺＸ２０１６０２）； ２０２１ 年苏州市科协软科学研究课题 （Ｎｏ􀆰 ５２）
作者简介： 邓红平 （１９７７—）， 男， 主管医师， 主要从事职业卫生工作。
通信作者： 朱宝立， 主任医师， Ｅ⁃ｍａｉｌ： ｚｈｕｂｌ＠ ｊｓｃｄｃ􀆰 ｃｎ

·职业病诊断鉴定·
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鉴于耳科疾病的复杂性、 职业病诊断医师临床专

业的局限性以及对相关诊断标准理解的差异性， 职业

性噪声聋诊断鉴定存在一定的难度。 本文通过对 １ 例

诊断结论为 “职业性轻度噪声聋”， 鉴定结论为 “无
职业性噪声聋” 病例的回顾分析， 为职业病诊断鉴定

工作提供参考。

１　 病例资料

劳动者， 男， ３７ 岁， ２０１２ 年 ３ 月至 ２０２０ 年 ３ 月

在某公司任叉车司机。 每班工作 ９􀆰 ５ ｈ， 未配备耳塞。
入职时未进行上岗前职业健康检查， ２０１９ 年前未进

行过在岗期间职业健康检查。 ２０１９ 年 ３ 月 ３ 日在岗职

业健康体检电测听检查 （经年龄、 性别修正气导值）

结果详见表 １。

表 １　 劳动者电测听检查结果 ｄＢ

耳别
频率 （Ｈｚ）

５００ １ ０００ ２ ０００ ３ ０００ ４ ０００ ６ ０００

左耳 ２４ １９ １９ ３３ ３８ ３７
右耳 ２４ ２４ １９ ２３ ３８ ３７

２０１９ 年 １２ 月 ２７ 日职业卫生技术服务机构依据

《工作场所物理因素测量 第 ８ 部分： 噪声》 （ＧＢＺ ／
Ｔ１８９􀆰 ８—２００７）、 《工作场所有害因素职业接触限值

第 ２ 部分： 物理因素》 （ＧＢＺ２􀆰 ２—２００７）， 对劳动者

所在企业仓库叉车岗位的噪声等效声级进行检测和评

价， 检测报告显示个体直读方式的噪声等效声级

（ＬＥＸ，８ ｈ） 为 ８１􀆰 ４ ｄＢ（Ａ）。

２　 职业病诊断

２􀆰 １　 听力相关检查 　 ２０１９ 年 １２ 月以来劳动者进行

了多次听力相关检查， 结果详见表 ２。

表 ２　 纯音电测听及听觉多频稳态诱发电位检测结果 ｄＢ

检查日期 耳别
频率 （Ｈｚ）

５００ １ ０００ ２ ０００ ３ ０００ ４ ０００ ６ ０００

２０１９ 年 １２ 月 ９ 日 左耳 ３５ （３４） ３５ （３４） ３５ （３４） ７０ （６８） ９０ （８８） １００ （９７） 　

右耳 ３５ （３４） ３５ （３４） ３５ （３４） ５０ （４８） ７５ （７３） １１０ （１０７）

２０２０ 年 １ 月 １３ 日 左耳 ３０ （２９） ３０ （２９） ３０ （２９） ７０ （６８） ８５ （８３） １１０ （１０７）

右耳 ４０ （３９） ４０ （３９） ４５ （４４） ６０ （５８） ９５ （９３） １００ （９７） 　

２０２０ 年 １ 月 ２０ 日 左耳 ４０ （３９） ４０ （３９） ３０ （２９） ８０ （７８） ９５ （９３） １０５ （１０２）

右耳 ４５ （４４） ４５ （４４） ４０ （３９） ６５ （６３） ９０ （８８） １０５ （１０２）

２０２０ 年 ３ 月 １７ 日 左耳 ３０ （２９） ３５ （３４） ３０ （２９） ７０ （６８） ８０ （７８） —

右耳 ２５ （２４） ３５ （３４） ４０ （３９） — ７５ （７３） —

最小值 左耳 ３０ （２９） ３０ （２９） ３０ （２９） ７０ （６８） ８０ （７８） １００ （９７） 　

右耳 ２５ （２４） ３５ （３４） ３５ （３４） ５０ （４８） ７５ （７３） １００ （９７） 　

２０２０ 年 ３ 月 １７ 日∗ 左耳 ３０　 　 　 ２５　 　 　 ３５　 　 　 — ８０　 　 　 —

右耳 ５５　 　 　 ４５　 　 　 ５０　 　 　 — ９０　 　 　 —

　 　 注： 括号内为经年龄、 性别修正气导值； ∗， 听觉多频稳态诱发电位检查结果。
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２􀆰 ２　 诊断意见　 诊断组一致认为劳动者在接触噪声

岗位工作 ８ 年未配发耳塞， 上岗前及 ２０１９ 年前均无

在岗期间职业健康体检资料。 申请职业病诊断后电测

听结果重复性欠佳， 未见明显气骨导分离。 根据气导

值各频率最小阈值经年龄、 性别修正计算， 双耳高频

平均听阈为 ７７ ｄＢ， 左耳听阈加权值为 ３４ ｄＢ、 右耳

听阈加权值为 ３５ ｄＢ。 ２０２０ 年 ３ 月 １７ 日市立医院本

部进行了听觉多频稳态诱发电位检测 （表 ２）； 声导

抗检查示双耳 Ａ 型； 电子耳内镜所见鼓膜正常。 劳

动者否认遗传、 感染、 外伤、 药物等致聋原因。
诊断组中 ２ 位成员认为， 申请诊断后的多次电

测听检查符合职业性噪声聋特点， 呈高频下降型，
多频稳态听觉诱发电位 （ＡＳＳＲ） 结果与电测听基

本吻合， 可诊断为职业性轻度噪声聋。 １ 位成员认

为， ２０１９ 年劳动者在岗体检电测听检查结果示双耳

高频平均听阈＜４０ ｄＢ， 其听力损失过程不符合噪声

所致听力损失特点， 结合现场噪声声级水平， 依据

《职业性噪声聋的诊断》 （ＧＢＺ４９—２０１４） 可诊断为

无职业性噪声聋。 ２０２０ 年 ３ 月 １８ 日诊断结论为

“职业性轻度噪声聋”。

３　 职业病鉴定

３􀆰 １　 第一次鉴定 　 用人单位对诊断结论有异议。
２０２０ 年 ６ 月 ３ 日在本省外市某医院进行医学辅助检

查， 耳镜未见明显异常； 声阻抗示双耳 Ａ 型图； 听

觉脑干诱发电位 （ＡＢＲ） 左耳 ８５ ｄＢ ｎＨＬ， 右耳 ９５
ｄＢ ｎＨＬ； 耳声发射 （ＤＰＯＡＥ） 双耳未通过； ４０ Ｈｚ
听觉相关电位 （４０ Ｈｚ ＡＥＲＰ） 示 ５００ Ｈｚ 左耳 １５ ｄＢ
ｎＨＬ、 右耳 ２５ ｄＢ ｎＨＬ， １ ０００ Ｈｚ 左耳 ２０ ｄＢ ｎＨＬ、 右

耳 ２５ ｄＢ ｎＨＬ， ２ ０００ Ｈｚ 左耳 ２５ ｄＢ ｎＨＬ、 右耳 ３５
ｄＢ ｎＨＬ； 申请诊断和申请鉴定的 ５ 次纯音听力测试

重复性欠佳， 双耳高频平均听阈＞７０ ｄＢ； 纯音听力

测试可见高频听力段有较明显的气骨导分离。 此外，
现场与劳动者交流无明显障碍。 基于上述情况， 表明

劳动者不符合职业性噪声聋渐进性听力下降的特点。
根据 ＧＢＺ４９—２０１４ 有关规定， ２０２０ 年 ６ 月 ２９ 日鉴定

结论为 “无职业性噪声聋”。
３􀆰 ２　 第二次鉴定　 劳动者对市级职业病诊断鉴定委

员会的鉴定结论有异议， 遂向省级职业病诊断鉴定委

员会申请省级职业病鉴定。 ２０２０ 年 １０ 月 １９ 日在本

省外市某医院进行纯音听力测试， 重复性欠佳， 双耳

高频听阈＞４０ ｄＢ ｎＨＬ。 省级职业病诊断鉴定委员会

认为该劳动者多次纯音听力测试重复性欠佳， 主客观

听力检测结果不符， 不符合职业性噪声聋的特点。 根

据 ＧＢＺ４９—２０１４， ２０２０ 年 １０ 月 ２０ 日鉴定结论为

“无职业性噪声聋”。

４　 讨　 论

本案例中劳动者为叉车司机， 从事接触噪声作业

近 ８ 年， ２０１９ 年在岗期间体检显示其听力损失在高

频段， 左右耳对称。 双耳高频平均听阈≥４０ ｄＢ， 较

好耳左耳听阈加权值＞３４ ｄＢ。 ９ 个月后诊断电测听检

查示高频段和语频段听力损失急剧下降， 重复性欠

佳， 主客观检查不符， 上述变化均不符合噪声聋听力

渐进性损失的特点， 最后鉴定为 “无职业性噪声

聋”。
职业性噪声聋的诊断鉴定是目前职业病领域争论

的热点， 诊断过程中易发生意见分歧， 出现误诊、 漏

诊现象， 其关键原因是职业病诊断医师临床知识和实

践经验欠缺， 对电测听、 声导抗测试、 耳声发射、
ＡＢＲ、 ４０ Ｈｚ ＡＥＲＰ、 ＡＳＳＲ 等有关噪声聋的鉴别技术

手段不熟悉［１］； 诊断标准中 “早期”、 “逐渐” 等词

语概念模糊， 难以准确把握。 建议相关部门加强对职

业健康检查和职业病诊断医师的规范化培训考核， 避

免生搬硬套诊断标准［２］。
建议职业病诊断医师在诊断、 鉴定过程中需着重

考量以下因素： （１） 在职业病诊断过程中不能生搬

硬套诊断标准， 不能以噪声声级水平＜８５ ｄＢ 拒绝劳

动者的诊断申请， 不能忽略＜８５ ｄＢ 的噪声声级对劳

动者听力的影响， 致使诊断结论有倾向性。 （２） 现

场检测时， 生产性噪声源若未能正常开启， 检测值不

能真实反映劳动者实际接触噪声状态。 （３） 排除诊

断人员和劳动者本身的干扰。
本案例劳动者所属用人单位未对其进行上岗前体

检， 工作 ７ 年才进行第一次噪声等效声级测量， 说明

用人单位在日常职业卫生管理中存在明显缺失， 需认

真总结经验教训， 切实强化主体责任落实。
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