
业机构就诊或尽快请专业医师会诊 , 为后续诊治质量打好基

础;行业间要加强沟通和协作;政府应对隐瞒和不配合诊治 、

弄虚作假的企业加大管理力度 , 并加大对中毒特效解毒药的

生产投入和研究 , 解决医疗机构解毒药品储备不足的问题。
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根据 《职业病防治法》 的要求 , 接受卫生部委托 , 中国

疾病预防控制中心职业卫生所承担了全国职业病诊断鉴定医

师的培训工作。从 2004 年 2 月份开始 , 在 10 个月的时间里 ,

从着手准备 , 到完成 6 期职业病诊断鉴定医师培训班的培训

考核 , 积累了一定的经验 , 为我们进一步开展工作 , 改进教

学考核方案 , 提高效率和质量提供了第一手资料。

1　培训意义 、 目标及要求

我国职业病问题已经成为重大的公共卫生和社会问题。

据卫生部不完全统计 , 截至 2001 年底 , 我国累计发生尘肺病

人数已相当于世界其他国家尘肺病人的总和。目前 , 我国有

毒有害企业超过1 600万家 , 由于卫生防护条件差 , 工人健康

受到职业危害威胁。

职业病诊断鉴定是一项政策性和科学性都很强的工作。

从事职业病诊断鉴定工作的医生是执行国家职业病诊断的具

体操作者 , 必须严格按照法律规范的要求 , 客观公正地运用

职业病诊断标准 , 才能使国家的政策落在实处。

职业病诊断鉴定医师的培训考核是为配合相关法律规范

的要求 , 通过培训 、 考试的手段 , 促使具有职业病诊断鉴定

资格的医师熟知职业病防治法律规范和职业病诊断标准 , 统

一认识 , 规范职业病诊断鉴定工作 , 使具有职业病诊断鉴定

资格的医师在进行职业病诊断鉴定时 , 尽可能减少和/或避免

发生误诊 、 漏诊或冒诊。

2　培训内容 、 形式及考核办法

职业病诊断鉴定医师资格培训内容包括职业病防治法律

规范 、 职业病诊断标准和工作场所职业病危害防治及其管理 ,

重点是职业病诊断标准。培训分为尘肺 、 职业中毒 、 物理因

素和其他职业病三部分分别进行。 2004 年已开展尘肺病和职

业中毒的职业病诊断鉴定医师资格培训。

尘肺病诊断鉴定医师资格培训内容包括职业病诊断鉴定
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管理 、 尘肺病概述 、 发病机制及病理 、 诊断标准 、 X线表现与

分期 、 尘肺病诊断读片质量控制 、 尘肺病的鉴别诊断等。 考

核分为基础理论考试和实践操作考试两部分。实践操作考试

部分要求应试者比照诊断标准片 , 诊断病例的分级分期 、 病

例 X线胸片的拍片质量符合诊断标准要求。基础理论考试和

实践操作考试均达到及格分数线为合格。 这是比较真实 、 客

观 、 公平的考核方法。

职业中毒的培训内容以职业病诊断标准为基准 , 讲授以

职业接触毒物造成的重要系统 、 脏器损害为主线 , 选择常见

的金属 、 有机物等化学毒物为典型 , 详解职业病诊断标准的

内容和应用。用试卷形式考核对职业病诊断标准的理解和掌

握程度。考核试卷以选择题和填空题型为主。这种方法能够

考核应试者对职业病诊断标准的熟悉程度。

3　参加培训的人员情况及通过考核的情况

3.1　尘肺病诊断鉴定医师培训考核情况

2004 年 , 全国尘肺病诊断鉴定医师培训考核培训班分别

在北京 、 河北 、 内蒙古 、 甘肃 、 广西共举办了 5 期。除台湾 、

香港 、 澳门特别行政区和西藏自治区以外 , 30 个省 、 自治区 、

直辖市均有专业人员参加了培训考核 , 共计 621人 , 考试合格

425人 , 考试合格率 68.4%。海南 、 山西 、 北京 、 河北 、 重庆

的考试合格率均在 90%以上。按行业系统统计 , 石油化工 、

钢铁冶炼 、 航天国防军工 、 煤炭矿山企业职业病防治机构考

试合格率均在 75%以上 , 见表 1。按专业技术职称统计 , 高级

专业技术职称考试合格率为 72.7%, 中级专业技术职称考试

合格率为 61.0%。

3.2　职业中毒诊断鉴定医师培训考核情况

于 2004 年 10 月在北京举办职业中毒诊断鉴定医师师资培

训班。参加本次培训考核的来自全国 27 个省 、 自治区 、 直辖

市共 85 人。具备高级专业技术职称的占 79%, 单位专业带头

人或院所长的占 48%。

4　经验与设想

4.1　扩大培训考核覆盖面

2004年 , 随着尘肺病诊断鉴定医师培训项目全面展开 ,

该培训考核在职业卫生领域受到广泛的欢迎和好评 , 还有很

多地区强烈要求参加。目前的培训条件还不能满足全国各地

职业病诊断鉴定工作的需要 , 应该进一步扩大培训考核覆盖
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　　　　表 1　2004年参加尘肺病诊断鉴定医师培训考核人员

分行业系统统计表

行业系统 考试人数(人)不合格(人) 合格(人) 合格率(%)

石化 16 3 13 81.3

钢铁 27 6 21 77.8
航天国防 22 5 17 77.3

煤矿 105 24 81 77.1

医院＊ 60 16 44 73.3

职防 123 34 89 72.4
冶金 16 5 11 68.8

学校 15 5 10 66.7

疾控 170 65 105 65.6
铁路 24 10 14 58.3

监督 12 7 5 41.7

其他＊＊ 31 16 15 —

合计 621 196 425 68.4

注:＊主要为综合医院;＊＊人数不足 10人的行业系统。

面。职业病诊断鉴定医师的培训考核工作需要各级政府行政

管理部门的重视 , 投入必要的人力物力 , 才能使职业病诊断

鉴定工作得到良好的发展 , 发挥必要的作用。

4.2　面授与自学相结合

面授教学具有很多不可替代的优点。学习者在工作和学

习中遇到的问题及时提出并得到专家的解答 , 加深了对学习

内容的理解和掌握 , 往往能够得到极好的教学效果。 教学互

动的方式也在很大程度上促进着该专业领域的学科发展。

但是面授教学方式受到人员 、 场地 、 时间 、 经费等物质

条件的限制 , 使接受培训的覆盖面受到很大的限制。 经济不

发达地区 、 边远地区往往因为经费等问题使参加学习受到限

制。而一些较发达地区 , 专业人员素质较高 , 可以借助基于

国际互联网的信息网络 , 采用网络教学等多种方式 , 更方便

快捷地达到教学目标。 在参加过基本培训后 , 职业病诊断鉴

定医师在工作中总是会遇到这样或那样的问题 , 需要不断通

过自学等渠道补充知识 , 以解决面临的问题。所以 , 面授与

自学相结合始终是职业病诊断鉴定医师培训的重要方式。

4.3　针对基层需求调整面授内容侧重点

在基层工作的职业病诊断专业人员由于受教育程度 、 年

龄结构 、 工作环境 、 接触到的疾病种类等情况各具个性 , 需

求不同 , 可以开展侧重点不同的相关内容培训项目 , 使基层

专业工作者逐步提高工作能力。

水泥尘接触者血浆中分子物质含量测定
杨光

(六盘水市水城矿业 (集团)公司总医院卫生防疫站 ,

贵州 六盘水　553000)

　　对水泥尘肺患者及接触水泥尘工人血浆中分子物质

(MMS)的含量进行测定 , 以探讨水泥尘肺辅助诊断的指标。

1　对象与方法

以某水泥厂历年水泥尘肺患者 80 例作尘肺组 , 该水泥厂

作业工人 160 名作接尘组 , 以该地区健康市民 357 人作对照

组。3 组均除外其他疾病。

采用紫外吸收法 , 分析仪为上海产 253 型分光光度计 ,

试剂由上海第二军医大学提供。

2　结果

2.1　各组血浆 MMS 含量比较

从表 1 可见 , 水泥尘肺患者及接尘作业工人血浆 MMS 含

量较健康人显著下降 , 经统计学处理 , 差异均有统计学意义。

表 1　各组血浆MMS 含量测定 U/ L

组别　 例数 范围 x±s

对照组 (1) 357 1 840～ 2 640 2 260±190

接尘组 (2) 160 1 190～ 2 580 1 920±260＊

尘肺组 (3) 80 1 130～ 2 120 1 650±210#■

　　(1)与(2)组比较 , t =16.69 , ＊P<0.001;(1)与(3)组比较 , t =

25.45, #P<0.001;(2)与(3)组比较 , t=8.06 , ■P<0.001

2.2　各组 MMS 的降低率

将接尘组按不同接尘年限分组进行比较 , 以低于对照组

MMS 的 x-2s为正常值下限 (即 209 U/ L)进行统计。由表 2

可见 , 接尘组MMS 含量的降低率随接尘工龄的延长而逐渐升

高 , 尘肺组为最高。
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表 2　各组血浆 MMS 降低率比较

分组　　　 测定例数 降低例数 降低率 (%)

对照组 357 6 1.7

接尘组

　接尘 1～ 5年 48 12 25.0

　接尘 6～ 15年 52 27 51.9

　接尘>16年 60 34 56.7

尘肺组 80 72 90.0

3　讨论

血浆 MMS 含量增高常见于急慢性肾功能衰竭 、 重症肝

炎 、 肝性昏迷和肝癌 、 烧伤患者等 , 而煤工尘肺患者血浆

MMS 含量明显低于接触者和健康人群 , 期别越高 , 降低幅度

越大[ 1] 。水泥尘引起的肺纤维化是由成纤维细胞增殖和胶原

过量合成并沉积所导致的。而上述氨基酸及其肽链 , 正是结

缔组织原蛋白 、 糖蛋白的主要成分[ 2] 。 分析水泥尘肺患者

MMS 含量降低可能与肺纤维化形成时 , 体内胶原蛋白合成旺

盛有关。血浆中游离的小肽 (MMS)在某种酶的作用下迅速

合成胶原蛋白。由于这些成分长期大量的消耗 , 最终导致血

浆MMS 含量显著降低[ 3] 。此外 , 水泥厂作业工人血浆 MMS 含

量随接尘年限的增长 , 呈梯度下降趋势 , 提示尘肺患者在其

发病前已出现血浆MMS 的降低。血浆MMS含量测定在观察水

泥尘肺患者及接尘作业工人体内胶原合成情况方面具有一定

价值 , 可否将其作为水泥尘肺的辅助诊断指标需做深入研究。
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