
图 １　 【例 ２】 在岗期间纯音听阈测听结果

２　 讨　 论

本文两例劳动者噪声聋诊断结果提示， 企业应积

极配合体检机构顺利完成相关职业病危害的体检工

作， 如需检测听力的员工应脱离噪声作业 ４８ ｈ。 本文

【例 １】 在体检时未脱离噪声作业环境， 因而发生听

阈位移； 复查时仍未按相关规范脱离噪声作业环境

４８ ｈ， 造成体检、 诊断的资源浪费。 纯音听阈测听属

主观性检查， 测试结果受多种因素影响， 除需要受检

者专注且主动配合外， 听阈测听的图形识别在不同操

作人员间也存在差异。 因此， 要求检查者应具有良好

的专业知识和足够的耐心， 以消除可能的影响因素。
如 【例 ２】 在进行内科和耳鼻喉科检查时， 体检医师

未进行必要的问诊， 听力检查医师发现听力图形异常

也未及时与受检者沟通， 主检医师亦未分析与既往检

查异常的原因等而导致疑似噪声聋的诊断， 希望引以

为戒。
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职业性急性甲醇中毒诊断对职业病诊断医师专业

技术能力要求较高， 医师应具备职业病诊断、 眼科及

神经内科临床知识。 现对 １ 例申请职业性急性甲醇中

毒诊断病例进行分析， 供同行借鉴参考。

１　 病例资料

１􀆰 １　 职业病危害接触史　 劳动者， 男， ５６ 岁， ２００９
年 ９ 月至 ２０１３ 年 ２ 月某制药有限公司转化车间母液回

收岗位操作工； ２０１３ 年 ２ 月至 ２０１９ 年 ７ 月同车间板框

压滤岗位操作工， 均接触甲醇。 ２０１９ 年 ３ 月工作场所

空气中甲醇接触浓度检测结果， ８ ｈ 时间加权平均浓度

＜０􀆰 ２ ｍｇ ／ ｍ３， 短时间接触浓度＜０􀆰 ６ ｍｇ ／ ｍ３， 均符合职

业接触限值要求。 板框压滤岗位工艺流程： 开启电源，
触摸屏压紧板框， 待结晶缸温度降至 ２０℃时开缸底阀、
打料泵， 板框进料 ４５ ｍｉｎ 后关闭结晶缸底阀、 打料泵，
压榨约 ２５ ｍｉｎ 至无母液流出， 溶解缸加入甲醇 （质量

分数 ８０％） １􀆰 ５ ｍ３， 盖紧上盖， 开启搅拌、 板框搅笼，

板框卸压， 自动卸框、 卸料约 １５ ｍｉｎ， 开启溶解缸底

阀及打料泵， 溶液进入下一工序。
１􀆰 ２　 临床资料　 劳动者既往有高血压病史 １０ 余年。
２０１９ 年 ７ 月 ２５ 日因 “突发视物模糊 １ ｄ” 至当地中

医院就诊。 查体： ＢＰ １４０ ／ ９０ ｍｍ Ｈｇ， 视物模糊， 口

角无歪斜， 心肺腹部查体无异常， 四肢肌力、 肌张力

正常， 病理征阴性。 颅脑 ＣＴ 符合腔隙性梗塞灶、 软

化灶、 轻度脑萎缩 ＣＴ 表现。 诊断为腔梗， 给予茴拉

西坦片治疗。 ７ 月 ２５—２６ 日患者连续夜班， 在干品

储存罐观察液位时双眼视物模糊。 ７ 月 ２７ 日因 “双
眼视物不清 ３ ｄ” 至某市级眼科医院就诊。 眼科检查：
视力右眼 ０􀆰 ８、 左眼 ０􀆰 ４， 眼底检查视盘边界清、 色

正常， 双眼视网膜 Ａ ∶ Ｖ≈１ ∶ ２， 动脉反光增强； 眼

科超声示双眼玻璃体混浊伴左眼后脱离。 诊断为白内

障、 屈光不正、 干眼症， 给予溴芬酸钠滴眼液、 小牛

血去蛋白提取物滴眼液点眼。
因患者视力无改善， 于 ７ 月 ３０ 日至市级某医院

眼科就诊。 眼底检查视盘色正常， 边界清； 视网膜电

图 （ＥＲＧ） 提示国际临床标准 ＩＳＣＥＶ ＥＲＧ 中震荡电

位 （ＯＰｓ） 振幅显著降低； 双眼图形视觉诱发电位

（Ｐ⁃ＶＥＰ） 示双眼 Ｐ１００ 振幅轻度降低； 视野检查报告

示双视野受损明显。 考虑视网膜缺血， 建议至神经内

科就诊。 ７ 月 ３１ 日神经内科查体： 意识清， 言语流

利， 颅神经示视力粗测正常， 颈动脉彩超示颈动脉硬

化并斑块形成。 ８ 月 ２ 日因 “双眼视物模糊 １ 周， 发
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现颈动脉斑块 １ ｄ” 于该院血管微创外科住院诊治。
查体： Ｔ ３６􀆰 ９℃， Ｐ ８４ 次 ／ ｍｉｎ， Ｒ ２１ 次 ／ ｍｉｎ， ＢＰ
１７０ ／ １０１ ｍｍ Ｈｇ； 眼球无震颤， 角膜正常， 瞳孔等大

等圆， 对光调节反射正常。 肌力、 肌张力正常， 双巴

氏征阴性， 脑膜刺激征阴性。 颈部 ＣＴ 动脉造影示右

侧颈内动脉起始处混合斑块形成， 相应管腔重度狭

窄。 ８ 月 ８ 日行颈动脉造影＋右颈动脉支架植入术。 ８
月 １７ 日患者出院， 诊断为颈动脉狭窄脑梗死、 右椎

动脉闭塞、 高血压病。 ９ 月 １ 日患者诉术后自觉视力

提高不显， 因 “双眼视物模糊 １ 月余” 再次至该院眼

科就诊， 眼底检查视盘边界清、 色正常， 视网膜色正

常。 诊断为双眼甲醇中毒性视网膜病变 （？）， 建议

转上级医院就诊。 ９ 月 １６ 日患者至省某医院就诊，
检查视力右眼 ０􀆰 ８、 左眼 ０􀆰 ７， 眼底乳头边界清， 色

尚可稍淡。 诊断为视神经病变， 给予甲钴胺片、 胞磷

胆碱钠胶囊口服。
２０１９ 年 ９ 月 ２３ 日患者向我院提出职业性急性甲

醇中毒诊断申请。 我院眼科检查： 视力右眼 ０􀆰 ６、 左

眼 ０􀆰 ６， 双眼睑无肿胀， 结膜轻度充血， 角膜透明，
前房清， 瞳孔对光反射灵敏， 未见晶体混浊； 眼底视

盘界清， 色可， 黄斑区未见异常； 彩超示双眼白内

障。 ２０１９ 年 １０ 月 １７ 日、 ２０２０ 年 ３ 月 ２０ 日患者先后

两次至市级某医院眼科复诊， Ｐ⁃ＶＥＰ 分别提示双眼

Ｐ１００ 振幅轻度降低； 双眼 Ｐ１００ 潜伏期轻度延迟， 振

幅轻度降低。
１􀆰 ３　 劳动卫生学调查　 板框压滤岗位位于转化车间

三楼， 该车间为大平行空间， 无隔断， 楼层高 ８􀆰 ５ ｍ、
长 ２４ ｍ、 宽 ２６ ｍ。 车间有 １􀆰 ８ ｍ×３􀆰 ５ ｍ 窗户 １１ 扇，
５ ０００ 瓦风机 １ 台， 通风良好。 转化板框工序每班 ３
名工人， 每日三班 ９ 人。 患者诉作业期间出现视物模

糊， 其余 ８ 名工人未出现类似症状及视力异常。

２　 职业病诊断

２０２０ 年 ４ 月 １ 日， 我院组织 ７ 名职业病诊断医师

对劳动者进行职业病诊断， 同时邀请 ２ 名眼科专家、
１ 名内科专家会诊， 根据 《中华人民共和国职业病防

治法》 《职业性急性化学物中毒的诊断总则》 （ＧＢＺ
７１—２０１３）、 《职业性急性甲醇中毒的诊断》 （ＧＢＺ
５３—２０１７）， 诊断无职业性急性甲醇中毒。 诊断依据：
（１） 患者有明确的甲醇职业接触史 １０ 年， 其中框板

压滤岗位作业 ６􀆰 ５ 年， 短期内无较大剂量甲醇接触

史， 发病前生产状况正常， 无甲醇意外泄漏， 同岗位

作业人员无群体性发病。 （２） 患者出现视物模糊，

但不伴有头痛、 头晕、 呼吸急促及意识障碍等甲醇中

毒临床表现。 （３） 患者自述视物模糊， 但眼科检查

无明显异常， 临床主观表现与客观检查不一致， 主观

症状视力于 ２０１９ 年 １０ 月开始下降明显。 （４） 患者无

急性中毒神经症状， 且颈动脉狭窄并行支架术， 考虑

其视力下降为视神经血供障碍所致。 该患者既往有高

血压病史， 查体 ＢＰ １７０ ／ １０１ ｍｍ Ｈｇ， 颅脑 ＣＴ 示右侧

脑梗死灶， 而甲醇中毒颅脑 ＣＴ 表现应为双侧脑部损

害， 故考虑该劳动者为高血压、 动脉粥样硬化所致视

力下降， 并非急性甲醇中毒。
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急性甲醇中毒早期主要表现为中枢神经系统损害

和代谢性酸中毒， 后期为中枢神经系统抑制、 昏迷及

视力障碍［１］。 根据 ＧＢＺ ５３—２０１７， 短期内接触较大

剂量甲醇可出现头痛、 头晕、 视物模糊等症状， 且同

时具备以下任意一项者可诊断为急性甲醇中毒： （１）
意识障碍； （２） 代谢性酸中毒； （３） 视乳头及视网

膜充血、 水肿， 视网膜静脉充盈； 视野检查有中心或

旁中心暗点； 图形 Ｐ⁃ＶＥＰ 异常； 视乳头及视网膜充

血水肿并伴视力急剧下降， 或伴有闪光视觉诱发电位

（Ｆ⁃ＶＥＰ） 异常。 患者无短期内较大剂量甲醇接触史，
临床症状为视物模糊， 无中枢神经系统损害、 代谢性

酸中毒表现， 视力、 视野、 眼底检查不符合急性甲醇

中毒所致的视功能改变； 患者 ＶＥＰ 轻度异常， 但不

属于职业性急性甲醇中毒。
本例患者发病时临床表现仅为视物模糊， 无其他

中枢神经系统损害表现， 未行动脉血气分析检查， 无

代谢性酸中毒临床表现。 提出职业病诊断后， 视力于

２０１９ 年 １０ 月开始下降明显， 眼科检查仅有 ＶＥＰ 轻度

异常， 无瞳孔、 眼底视盘及视网膜改变， 不符合急性

甲醇中毒的眼部临床表现， 为诊断的疑难点。 经我院

职业病诊断医师集体诊断， 同时邀请眼科、 神经内科

专家进行多学科会诊， 形成最终诊断结论。 建议在复

杂、 难度较大的职业病诊断案例中， 应采用多学科会

诊模式， 防止出现职业病诊断医师缺乏专科知识而影

响诊断的情况， 以作出科学、 公正、 准确的职业病诊

断， 减少劳动者及用人单位对诊断结论的异议。
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