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工作经验交流
。

尘肺 x 线诊断读片记录

— 对我国尘肺 x线诊断
“
胸片读片记录表格

”
的修改建议

天府矿务局卫生防疫站 ( 63 07 0 )4 张石 宝

尘肺 X线检查是确定尘肺 和 分 期的主要诊断方 断记录时
,

应符合下列原则和要求
:

法
,

尘肺诊断组的读片记录则为受检者是否患有尘肺 1
。

集休阅片诊断
,

两人分别 记 录
,

读完后审

病及其程度提供了法定依 据
。

我 国于 1 986年颁发了 核
,

校对无误后盖章
,

阅片人签名 ,

《尘肺X 线诊断标准及处理原则》 (G B 5 9 06一 86)
,

2
.

按照 《标准》 条文规定
,

对X 线胸片上显现

其附录 C还规定了
“

胸片读片记录表格
”

供实际工作 的影像进行如实的描述反映
,

作出可靠结论 ,

参考使用
。

然而
,

在具体实际运用中
,

发现该
“

规范 3
。

能提供浓缩而 又必需的尘肺流行病学观察的

化
”

的表格存在着很大的缺陷
,

即它既不能适应尘肺 有关信息资料 ,

流行病学观察和管理的需要
,

也不能适应卫生部 1 98 8 4
.

方便于统计
、

管理和进行职业病报告工作
。

年修订颁发的 《职业病报告办法》 有关规定的需要
,

基于此
,

提出修改建议的
“

胸片读片记录表格
, ,

实际工作使用很不方便
。

笔者根据多年的诊断和管理 如表 1
、

表2
、

表o3

工作实践
,

认为对粉尘作业工人进行 X线胸片读片诊 使用说明
:
记录表格适用于 各 种尘 肺的读片记

衰 1 记录表前半部之一 (集体登记 )

检查单位 : 照片单位
:

日·

{一{二 …
性·

}
出生年 月

{
1 } } !

’

}

开 始接

尘年 月

·

… }一1器除}
… …

二

}
’

}

最近诊断

蔺司
目

丽 1
摄” 日 ”

}
脚”
”

} { …
阅片者签名

:

裹 2 记录表前半部之二 (个人记录 )

姓名 片号

以a 、

b
、 e 记录之

。

注备诊断
附代加号

奋奋台 4 卜 ,
.

翻 ... . , 绪 卜七翻 .I 、 ,
`

拟
,,

1` 任 口 愉习习

lll
, ` . ’

一竹竹
月内 卜、 ,义 二宜二 侧 J一 耳心心 , 沃 I 】 件」 分二二

裹 3

小阴渗

记录表后半部

大 , ,

!
, , , 影

弥漫厚增心缘模局限 不清栩性胸腆斑大于右肺上区小于右上肺区

不够I范围密集度
ùr一é一叶一l录

。

印制集体登记用表格时
,

可将读片
“

日期
,

栏置

在表格外
,

并应加印
“

第 页
”

字样
。 “

大阴影不够 I
”

栏
,

可以以文字记录之
,

或按附录 A 《 尘肺 X线诊断标

准注解 》 A
.

6
“

不够定为
`

I
’

的人阴影
”

条文的含义 {}钊} } { {

浅谈职业中毒的诊断原则

湖南岳阳市职业病防治所 ( 4 1 4 0 00) 张学明

职业中毒诊断是一项政策性和技术性 很 强 的 工

作
,

笔者根据实际工作体会认为 以下几点 可 供 大 家

今考
。

一
、

了解可盆的职业史与 . 床特征

1
.

职业中毒与生产环境因素有着密切的关系
。

询问职业史应特别注意了解患者接触何种毒物
、

接触

时间和程度
。

如慢性铅中毒病人可发生腹纹痛
,

如未

问及职业史
,

就有可能与其他急腹症相混淆
。

此外
,

还要询问患者所在工厂和车间的名 称
.

所 从事的工

种
、

过去和现在接触毒物的品种
、

有害作业工龄
、

操
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作特点
、

接触方式
、

每天或每月接触时间
、

防护情况
、

在同车间或同工种工人中有无相同病例等
。

对急性中

毒者应询问当时生产情况
、

有无生产事故
、

违反操作

规程或防护设备失灵等情况
。

2
.

现场劳动卫生学调查
,

判明毒物与发病的关

系
,

并对危害程度进行估价
。

调查的 方法 可 概括为

间
、

粉
、

查
、

测
,

即询问生产性毒物的类别
,

生产情况

和发病过程 ; 察看生产环境及工人实际操作情况
;

查

阅历年来车间空气中毒物浓度的浏定资料和工业卫生

档案
,

以了解该肉位的毒物危害情况 , 在必要时进行

车间空气中毒物浓度的侧定
,

或做必要的模拟侧试
。

3
.

详细询间息者在接触毒物后所引起的症状
、

程度以及进展情况
,

详细了解患者在参加工作前后健

康状况的变化
,

病史患者陈述为主
,

可以适当提问
,

但要避免暗示
,

并注意与非职业性疾病相鉴别
。

如果

患者住过医院或进行过门诊治疗应索取原始病历
,

以

综合分析确诊
。

4
。

体格检查
,

除一般常规检查外
,

应根据毒钧

作用的特点
,

对某些系统和器官作重点检查
。

还可根

据舫要作一些特殊检查
。

5
.

实验室检查可分为一般检查及特殊检查
。

一

般检查指常规化验项目
,

可根据毒物的毒性特点选择
,

如接触苯的工 人应检查血常规
。

特殊检查项目指体内

毒物或其代谢产物测定
,

如血铅
、

尿汞
、

发锰
、

尿酚

等
,

以及毒物引起生化改变检验
。

诊断时要把以上各

方面的资料进行综合分析
,

做好鉴别诊断
,

才能得出

正确的咭论
。

二
、

里持绍体诊断

职业中毒诊断必须坚持集体诊断的原则
。

职业中

毒诊断组分国家
、

省
、

地市三级
。

诊断组成员必须坚

持实事求是的科学态度
,

秉公负责
,

并注意倾听直接

主管的基层职防机构的意见
。
已确诊的职业病患者及

有关资料应按规定及时上报和存档备案
。

三
、

坚持按职业翻诊断标准进行诊断

凡国家尚未公布诊断标准的 职 业 病
,

省
、

自治

区
、

直辖市卫生行政部门可组织制订本地区的职业病

暂行诊断标准
,

并报卫生部备案 , 待 国 家 标准颁布

后
,

地方标准即行废止
。

对既无国家诊断标准又无地

区暂行诊断标准的职业病
,

应提交上级诊断组诊断 ,

地市级诊断组可将材料上报
,

但无权确诊
。

铸造车间综合性防尘技术的探讨

沈阳矿山机器厂工业卫生科 ( 11 004 2) 高成城

我厂铸造车间20 多年防尘工作的实践证明
,

铸造
卜

阵间采用综合性防尘技术效果为佳
。

其内容如下
:

挤 一
、

厂房的选址与设计

铸造车间的厂房应选址在附近没有各种有害因素

场环境
,

避免有害因素的相加作用
。

厂房的坐落
、

走

向
、

通风
、

采光与照明等可参照 《工业企业设计卫生

标准》 TJ 36 一 79 执行
。

但是
,

防 尘设施必须与主体工

程同时设计
、

审批
,

同时施工
,

同时验收
、

投产
。

在
·

恢导重视下
,

我厂翻建了原铸铁厂房
,

坚持了
“
三同

时
” 。

因此
,

粉尘浓度显著下降
。

二
、

呆用千
、

沮式除尘和断工艺

1
.

漫式除尘和干式除尘是两种主要防尘措施
。

我厂曾先后采用了水力清砂
、

水爆清砂和布袋除尘器
,

均收到较满愈的效果
。

水力清砂和水爆清砂现场粉尘
:

掖度为 0
.

4~ 2
.

6m g /m .
,

被列为厂终年免侧合格点
。

2
.

现在我厂采用的新工艺是密闭振动落砂机
、

. 闭砚砂机
、

密闭喷丸室
、

密闭 抛丸 滚 简机和
“
七

。 ”

砂造型
,

均收到较好效果
。

三
、

严格的管理翻度与经常性益 , 位查

实践证明
,

较好的防尘技术只是一个方面
,

严格

而科学的管理制度与经常性监督检查是保障防尘设施

常年安全运转的重要环节之一
。

为此
,

我厂制定 了
-

套 《 工业卫生管理标准 》 、 《工业卫生与职业病管理

奖惩细则 》 等 4 个标准
,

并实行了 《工业卫生监督意

见书》 制度
。

为防尘设施的正常运转和预防职业病的

发生在法制上给以充分保障
。

仁宜 四
、

讨 论

1
.

对水爆清砂亦有不同观点
。

经调查证实
,

铸

件爆后产生裂纹是人为所致
,

湿式除尘效果确实优于

干式除尘
。

我们呼吁有关部门研究水爆池中废砂清理

和防冻间题
,

恢复和推广水姆清砂和水力清砂这一新

工艺
。

2
.

目前
,

我国尚无一部 《工业卫生法》
,

致

使一些成型的经脸无法巩固
。

因此
, 《工业卫生法》

觅待颁布
。


