
禄可作为噪声性聋诊断和评价听力损失的初步依据
. 。

当拟诊为
“

嗓声聋
’

者
,

应在脱离噪声一周后复查听

力
,

确系永久性听力损伤者方可确诊
。

3
.

2 放宽噪声听力下降标准
。

前文 已阐述工厂对
“

听

力下 降
’
要求复查大多不予理睬

,

而对拟诊
“

职业性

噪声聋
’

要求复查则较为重视有所行动
。

我们认为这

是在概念上给人造成的一种错觉诱导
。 “

征求稿
”

将

听力下降分为 I 一 V级
。

作者以为听力下降 1级Nt
十

A ;
1 级N : + B ; I 级N i + C可视为高频听损

。

另外

I 级 听力下降 D + A ; I 级 D + B ;
W级 D + C , V

级 E + B 或 C均是 在高频听损基础上语频段也有明确
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损伤
,

能否将其拟诊为
`

职业性噪声聋
” ,

而不用 I 一

V级
“

听力下降
,

一词
,

有待商榷
。

3
.

3 加强噪声聋防治的宣传工作
。

工厂作业 工 人的

体检与复查
,

只 有在企业领导和有关部 门 的 大力支

持
、

积极配合下才能顺利展开
。

因此
,

我 们要积极宣

传噪声对人体的危害及其防治措施
,

使之充分认识噪

声防治工作的重要性和必要性
,

定期组织体检
,

特别

是纯音测听
,

以便早期发现听力损伤
,

及时采取有效

的防护措施
,

使职业性噪声聋的发病率降低到最低限

度
。

(本文得 到肖方成副主 任医师 的指导
,

谨 以致 谢! )

谈职业医学及发展中的问题

贵州省职业病防治院 ( 550 0 0 6) 王明启

我国引用
“

职业医学
’

这一概念 已有十余年的历

史
,

但对其含义
、

范围
、

任务及存在的问题仍值得进

一步探讨
。

现就此简要叙述个人的一 点粗浅看法
。

认为
“

职业病学
”

就是
“

职业医学
”

这是不完全

的
、

较含糊的认识
。

职业病学是研究职业病的临床表

现
、

诊断和治疗为主的临床科学
,

在我国原属大内科

的一个分支
。

而职业医学的范畴则比职业病学更为广

泛和深入
,

作为预防医学的一个分支
,

它不仅研究职

业病患者个休
,
而且还要研究接触职业有害因素人群

的健康状况
,

包括各种职业危害因素在职业人群中造

成的功能障碍
、

器官损伤
,

作用条件和机理
、

病理过

程及危害程度
,

亚临床及临床表现
,

职业伤害及职业

多发病的诊断
、

治疗
、

药物和检测技术
,

康复和劳动

能力鉴定
,

预防性健康监护等
。

在与有关科学和 边缘

学科交叉发展中逐渐形成或创建以下学科或专业
:

如

职业病病理学
、

工业毒理学
、

职业病诊断学
、

职业病

检验学
、

职业性伤害急救学
、

临床职业病学
、

职业病

护理 学
、

职业心理学
、

职业流行病学
、

职业伤残康复

疗养学
、

职业医学管理等
。

事实
_

!二有些专业 已形成
,

如职业病的病理
、

检验
、

急救
、

临床等
,

并且学术活

动十分活跃
,

大量的科研成果得到交流
、

推 广 和 应

用
,

无论在理论上或实践上都极大的丰富了职业医学

的宝库
,

为其发展奠定了基础
。

职业医学虽有发展
,

但也伴随不少新 的 问 题出

现
。

目前全国有近 50 万尘肺病人和数万 中 毒 病 人
,

而且每年还有 4 一 5 万新发职业病人 出现
,

但实际上

不少省级职防院有床位而收不到职业病人
,

出现 了服

务和需隶不可理解的背离
.

如此下去
,

职业 医学如何

发展? 科研如何着手 ? 大批职业病患者的医疗保障又

何从落实 ? 值得深思
。

职业病是可以预防的
,

但直到 目前国家劳动和卫

生行政部门在此方面的职责仍在争论中
,

加上防尘防

毒经费
、

措施
、

技术
、

监督管理等方面落实也不尽人

意
,

使职业病患者每年都有较大数量的增加
,

特别是

乡镇工业和三资企业的兴起和出现
,

更加剧 了职业病

患者的增加
。

因此
,

关于职业医学中的立法 lbJ 题
,

在

当前显得更为迫切
。

随着市场经济的发 展
,

企业经营

机制的转换
,

单纯靠行政管理 已不适 应
.

盼望我 国职

业病防治法早 日出台
,

职业病赔偿法或保险法也要尽

快配套
,

让职业病专科医院充分发挥服务能力
,

让成

千上万为社会主义建设积劳成疾的职业病伤残者真正

得到实惠
。

当然相应的技术规范
、

诊断标准
、

健康监

护规范
、

劳动能力鉴定规范也要逐步完善
,

更要努力

改变职业病防治管理不协调的状况
,

让职 业医学在服

务中发 展
。

目前的职业医学缺少专门的人材培养体系
,

仅在

实际工作中靠少数老 同志帮带青年工作者
,

业务骨干

形成慢
、

数量少
,

职业医学向高水平发展很难实现
。

就

我院的情况来看
,

建院已 27 年
,

有一定数量床位
,

职

业病临床基础应该讲比较好
,

但临床部高级医疗技术

人员仅占嫂
.

7%
,

中级人员也只占 2 3
.

3%
,

力量也相

当薄弱
,

再加上 经济效益远低于综合医院
,

稳定队伍

已是件难事
。

人材严重断层
,

专业人员如何加速培养

已到非解决的地步
。

职业医学在我国能否触利发展
,

希望能成为 全社

会关注的问题
,

并能切实纳入国家发 展规划
,

以不断

发展
,

造福于劳动人 民
。


