
加强尘肺诊断管理　强化尘肺诊断质量

甘传伟　杨俊芝

　　淄博市是一个以煤碳、陶瓷、冶金、 建材等行业著

称的工业城市 ,煤炭开采具有近百年历史 ,职业性粉尘

危害大 , 尘肺发病率高。建国以来累积诊断矽肺、 煤工

尘肺、陶工尘肺、铸工尘肺等十几种尘肺病人 6千余例。

在大量的诊断、治疗任务中 ,作为市级尘肺诊断组 ,在

加强诊断管理 ,提高诊断质量上不断总结探索 ,积累了

很好的经验。尤以近十年来 , 每年诊断新发病人 150人

左右 ,诊断技术水平有了很大提高 ,尘肺病诊断正确率

保持在 95%以上 ,尘肺胸片质量在全省质评中连续 7年

荣获第 1名。在尘肺病诊断管理上的主要作法是: 抓好

“三个环节” 强化诊断基础 ; 贯彻 “三严方针” 强化诊

断质量 ; 实行 “三不政策” 强化诊断程序。从而保证了

诊断质量的不断提高。

1　抓好 “三个环节” 强化诊断基础

1. 1　职业查体是前提

进行厂企接尘人员摸底调查 ,做到心中有数。积极

组织接尘厂企应检人数统计上报 , 核实 , 下达查体计

划。抽调尘肺、 放射、 劳卫等科室专业技术力量 , 组成

专职尘肺查体组 ,使用流动查体车 ,活动在厂企 ,专司

尘肺查体。职工健康监护监督所 ,配合查体做好面上的

职业病防治协调、 督促工作 , 突出重点 , 解决难点。

1. 2　门诊复检是关键

对尘肺查体组院外初检异常者发出通知 , 限时到

医院尘肺门诊复查。从来院复检者中筛选符合 0+ 以上

者下达住院通知书。收住院系统观察。

1. 3　住院诊断是保证

凡收入病房者 , 皆按职业病人对待 , 原则住院 2～

3个月 , 住院期间严格管理。按照正规管理制度系统全

面检查 ,按规定完成病历文书 ,落实三级医师检诊 ,经

治医师全面负责 , 系统观察 , 合理治疗。

完成作业现场调查 ,完善职业史调查表 ,整理临床

观察、 检查资料 , 填写会诊申请单 , 提出会诊。

2　贯彻 “三严方针” 强化诊断质量

2. 1　严密组织

建立一个有行政领导参加 ,以尘肺 、放射、劳卫等

业务科室专业技术骨干、专家为主的 ,具有权威性、指
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导性、政策性的尘肺诊断组 ,负责尘肺病人的诊断和病

人的业务管理。执行诊断章程 ,健全诊断制度 ,遵循诊

断程序 ,设立诊断日。遵循严肃认真、实事求是的原则 ,

正确处理国家、单位和病人三者关系 ,防止漏诊、冒诊、

滥诊 , 落实党的政策 , 体现党的关怀。

2. 2　严格诊断

坚持以国家标准为准绳 ,以配套标准片为依据 ,结

合现症病人胸片等有关资料 ,对照分析 ,综合判定 ,慎

重诊断 ,确保质量。实行疑难病例广泛讨论、反复研究。

如意见不一 , 分歧较大 , 不急于定诊。再深入观察 , 系

统检查 ,扩大收集诊断依据 ,取得更多资料 ,留待下次

会诊再议或报送上级诊断组会诊。坚持界限片例从严

掌握 , 不降限急定 , 待半年至 1年后再次复诊、 定诊。

2. 3　严格管理

首诊病人必须住院系统观察 ,全面检诊。临床医生

深入现场进行调查 , 写出会诊申请单 , 提交尘肺诊断

组。建立三部门诊断登记 ,参加或列席诊断会 ,现场登

记 ,各自保存 ,以备后查。严把发证关。分别由尘肺科出

具诊断证明书 ,劳卫科填写健康监护证 ,医务科盖诊断

组公章发出。各环节均需依各自登记核实姓名、 诊断、

期别 , 防止失误。

3　实行 “三不政策” 强化诊断程序

3. 1　临床科室 “三不提交”

材料 (职业史调查表、作业现场调查表、符合要求

的胸片、会诊申请单 )不全不提交 ; 科室医生组没集体

阅片不提交 ; 科主任未全面检查不提交。

3. 2　诊断组 “三不诊断”

没有单位盖章的职业史调查表不诊断 ; 没有间隔

半年以上 3张胸片不诊断 ; 没经住院系统观察、 全面检

查不诊断。

3. 3　诊断组成员 “三不签字”

本人对诊断结论不同意不签字 ; 会诊申请单与职

业史调查表内容不一致不签字 ; 会诊单诊断与诊断登

记不符合不签字。

3. 4　放射科胸片 “三不发出”

未经放射科集体阅片不发出 ; 未经本科质检组评

片不发出 ; 胸片质量不合要求不发出。
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