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某环保服务有限公司员工在从事户外消杀工作中

意外接触杀虫剂而出现中毒症状。 职业病诊断机构诊

断为 “职业性急性轻度农药中毒 （有机磷、 拟除虫

菊酯杀虫剂混配所致） ”。 劳动者对诊断结论有异

议， 向职业病诊断鉴定机构提出职业病鉴定申请， 市

级鉴定结论为 “职业性急性重度农药 （有机磷、 拟

除虫菊酯） 中毒”。 现特对其诊断与鉴定结论不一致

的原因进行分析。

１　 病例资料

１ １　 职业史、 职业病危害接触史　 劳动者， 男， ５７
岁。 于 ２０１９ 年 ５ 月 ３ 日起在某环保服务有限公司从

事户外消杀工作， 接触杀虫剂， 每天工作 ７ ｈ。 ２０１９
年 ８ 月 １４ 日 ２２： ００ 左右， 劳动者使用 “高效氯氰菊

酯” 农药兑水后进行场所消杀， 工作至２３： ４０左右突

然晕倒。 同事立即赶至现场， 发现消杀设备 （喷雾

器） 出水管破裂， 泄漏药液沾染其衣物， 疑为农药中

毒， 遂对其进行冲洗并呼叫 “１２０”， 于 ８ 月 １５ 日

０： ００ 送至就近医院急诊救治。
１ ２　 临床表现　 患者以 “视物模糊、 恶心、 呕吐 ２ ｈ

余” 为主诉入院。 现病史记载： 患者于 ８ 月 １４ 日

２２： ００ 喷洒杀虫剂， 药液渗漏至胸部、 背部， 未进

一步处理， ２３： ００ 左右出现视物模糊， 伴恶心、 呕

吐， 胃内容物， 非喷射状， 伴一过性呼吸困难、 短

暂意识模糊， 出汗， 无肢体抽搐、 发热、 胸闷、 胸

痛、 头晕、 头痛。 入院查体： Ｔ ３６ ３℃ ， 自动体位，
正常面容， 稍烦躁， 双侧瞳孔等大等圆， 直径约

３ ５ ｍｍ， 对光反射灵敏； 双肺听诊呼吸音清， 未闻

及明显干湿性啰音； 四肢肌力 ５ 级， 肌张力正常；
生理反射存在， 病理反射阴性。
１ ３　 实验室和辅助检查 　 ２０１９ 年 ８ 月 １５ 日急诊查

血清胆碱酯酶 （ＣｈＥ） ＜２００ Ｕ ／ Ｌ （正常参考值５ ９００
～１２ ２２０ Ｕ ／ Ｌ）， 凝血功能、 肝肾功能、 肌钙蛋白均未

见异常， 头颅及胸部 ＣＴ 扫描未见明显异常。 患者血

清 ＣｈＥ 及动脉血气分析检测结果见表 １、 表 ２。

表 １　 患者不同时间血清 ＣｈＥ 检测结果

检测时间 ＣｈＥ （Ｕ ／ Ｌ）

８ 月 １５ 日 ００： １５ ＜２００

８ 月 １５ 日 ０５： １０ ４２７

８ 月 １６ 日 ０５： １８ １ １７３

８ 月 １７ 日 ０５： ２０ １ ９４４

８ 月 １８ 日 ０５： ４９ ２ ４５８

８ 月 １９ 日 ０６： ０２ ３ ０７２

８ 月 ２１ 日 ０６： ３１ ３ ４３９

表 ２　 患者不同时间动脉血气分析结果

检测时间 ｐＨ
ＰＣＯ２

（ｍｍ Ｈｇ）

ＰＯ２

（ｍｍ Ｈｇ）

ＢＥ
（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

ＨＣＯ－
３

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

ＴＣＯ２

（ｍｍ Ｈｇ）

ＳａｔＯ２

（％）

Ｌａｃ
（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

８ 月 １５ 日 ０２： ０８ ７ ３１５ ４３ ３ ４２ －４ ２２ １ ２３ ７２ ０ ７７

８ 月 １６ 日 ０９： ５９ ７ ４０１ ３９ １ ７２ －１ ２４ ３ ２５ ９４ ０ ４９

１ ４　 救治过程　 患者入院后完善相关检查， 给予碘

解磷定、 阿托品、 补钾等治疗后， 症状缓解， 血清

ＣｈＥ 逐步恢复。 ８ 月 １８ 日， 患者病情好转， 继续阿

托品治疗。 ８ 月 ２２ 日， 患者除自感乏力外， 无明显

症状和体征， 血清 ＣｈＥ 恢复接近正常水平， 给予口

服阿托品片带药出院， 嘱定期复查血清 ＣｈＥ。
１ ５　 现场卫生学资料　 ２０１９ 年 １０ 月， 应用气相色

谱⁃质谱联用法对劳动者使用的高效氯氰菊酯进行分

析， 主要成分为敌敌畏 （ ２０％） 和高效氯氰菊酯

（５％）。
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２　 职业病诊断与鉴定

２０１９ 年 １１ 月 ２５ 日职业病诊断机构认为劳动者

有机磷和拟除虫菊酯类农药接触史明确， 出现典型的

毒蕈碱样症状， 未出现烟碱样症状， 无昏迷、 肺水

肿、 脑水肿的表现。 根据 《职业性急性有机磷杀虫

剂中毒诊断标准》 （ＧＢＺ ８—２００２） 及 《职业性急性

拟除虫菊酯中毒诊断标准》 （ＧＢＺ ４３—２００２）， 诊断

为 “职业性急性轻度农药中毒 （有机磷、 拟除虫菊

酯杀虫剂混配所致） ”。 劳动者对诊断结论有异议，
向市级职业病诊断鉴定委员会提出职业病鉴定。

２０２０ 年 ３ 月 １３ 日市级职业病鉴定认为， 劳动者

职业史和职业危害接触史明确， 诊断职业性急性农药

中毒无异议； 劳动者临床表现有短暂意识障碍、 呼吸

困难， 血清 ＣｈＥ＜２００ Ｕ ／ Ｌ， 鉴定结论为 “职业性急

性重度农药 （有机磷、 拟除虫菊酯） 中毒”。 劳动者

和用人单位均未要求进行省级鉴定。

３　 讨　 论

本例职业病诊断与鉴定结论不一致主要在中毒程

度的分级。 ＧＢＺ ８—２００２ 指出， 重度有机磷中毒除胆

碱能兴奋或危象的表现外， 需具有肺水肿、 昏迷、 呼

吸衰竭、 脑水肿表现之一。 该劳动者无肺水肿、 脑水

肿和昏迷的病历记录， 病历记载其曾出现 “一过性

呼吸困难”， 但听诊呼吸音清， 未闻及明显干湿性啰

音。 ２０１９ 年 ８ 月 １５ 日 ０２： ０８ 血气分析示氧分压

（ＰＯ２） ４２ ｍｍ Ｈｇ， ２０１９ 年 ８ 月 １６ 日 ０９： ５９ 复查血

气分析结果正常。 电话联系接诊医生了解情况， ８ 月

１５ 日 ０２： ０８ 血气分析异常为采集动脉血过程中误采

静脉血所致， 根据呼吸衰竭的诊断标准［１］， 劳动者

并未达到呼吸衰竭程度。 故诊断机构诊断该劳动者为

轻度中毒。
鉴定机构出具的职业病鉴定书认为劳动者临床表

现 “短暂意识障碍、 呼吸困难， 血清 ＣｈＥ ＜ ２００ Ｕ ／
Ｌ”， 故鉴定结论为重度中毒。 我们认为以职业病鉴

定书记录的鉴定依据并不支持劳动者为重度中毒， 首

先， 病历记载劳动者曾出现的 “短暂意识模糊” 仅

为轻度意识障碍的一种［２］， 远未达到 “昏迷” 程度；
其次， 呼吸困难只是一种临床症状， 单纯呼吸困难并

不能诊断为呼吸衰竭［３］； 再者， 血清 ＣｈＥ 与ＧＢＺ ８—
２００２ 中要求的全血或红细胞 ＣｈＥ 并不是同一种酶，
ＧＢＺ ８—２００２ 中 ＣｈＥ 降低仅作为参考指标并非分级

标准。

造成本案诊断与鉴定结果不一致的主要原因：
（１） 诊断机构与鉴定机构掌握的资料和信息不同。
以目前的职业病诊断和鉴定制度， 职业病诊断 ／鉴定

医师对劳动者病情主要通过书面资料了解， 难以与经

治医师交流获得全面的信息。 （２） 诊断标准本身存

在不合理、 不实际的缺陷。 ＧＢＺ ８—２００２ 提出以全血

或红细胞 ＣｈＥ 活性下降程度作为有机磷中毒分级的

参考指标， 由于全血或红细胞 ＣｈＥ 需手工操作， 大

多数医疗机构并不开展此项检测项目， 均以血清 ＣｈＥ
替代。 在有机磷中毒时， 两种酶的活性抑制程度虽有

相关性， 但并无明确的换算关系， 不能简单以血清

ＣｈＥ 代替全血或红细胞 ＣｈＥ 进行诊断［４，５］。 ＧＢＺ ８—
２００２ 中未明确 ＣｈＥ 活性百分比是以正常参考值低限、
高限还是以劳动者未发生中毒前的 ＣｈＥ 活性作计算，
由此极易误导对 ＣｈＥ 分类和临床意义了解不充分的

职业病诊断和鉴定医师， 直接将血清 ＣｈＥ 检测结果

用于有机磷中毒的诊断分级。 （３） 职业病诊断和鉴

定医师对标准的理解可能存在差异， 对于呼吸困难和

呼吸衰竭、 意识模糊和意识障碍等概念的理解不同。
结合此病例的分析， 建议： （１） 在职业病诊断

鉴定过程中， 诊断机构、 鉴定机构与首诊医师和经治

医师应加强联系， 在坚持独立诊断原则的基础上， 进

行有效的信息沟通， 必要时可邀请首诊医师或经治医

师参加诊断讨论会， 详细介绍劳动者的就诊就治情

况， 以便获取更充分详细的资料。 （２） 加快诊断标

准的修订和更新， 删除部分已经过时、 实际工作中难

以开展的检测指标， 纳入经过实际工作检验确实可靠

的新指标。 （３） 加强职业病诊断医师和鉴定医师的

培训， 提高专业水平， 促使其熟悉、 掌握并严格按照

诊断标准进行职业病诊断和鉴定。
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