
( 2) 申请鉴定的 90%是尘肺病患者，这些患者一般在解除劳
动合同时才做离岗体检确诊有无尘肺病，申请鉴定时已无工

作和经济来源，文化水平低又无其它劳动技能，最终因生活

所迫与用人单位拖延不起，不得已放弃申请鉴定权利。新修
改的《职业病诊断与鉴定管理办法》完善了职业病诊断与鉴
定制度，明确相关部门的职责，进一步规范了用人单位承担

的举证责任，如果用人单位不提供诊断与鉴定资料，安全生

产监督管理部门应监督检查和督促用人单位提供相关资料;

当事人对劳动关系、工种、工作岗位或在岗时间有争议的，
可以向当地的劳动人事争议仲裁委员会申请仲裁，从根本上

解决了职业病诊断资料不全无法进行诊断和鉴定的问题。

图 1 北京市 2002—2012 年职业病诊断鉴定申请、
受理和确诊人数

7 依法做出职业病鉴定结论
7. 1 建立职业病诊断鉴定专家随机抽取制度
当事人与鉴定办工作人员在计算机抽取软件平台上，共

同完成专家的随机抽取工作，职业病诊断机构的专家与当事

人有利害关系或其它关系的必须回避，保证鉴定的公平。
7. 2 深入工作场所进行生产现场职业卫生学调查
为准确获取材料，鉴定办多次带领专家在卫生监督部门

的配合下进行现场调查取证，了解当事人工作场所有害物质

的接触情况，与工人座谈了解同工种作业人员健康监护情况，

为准确做出鉴定结论提供了有力证据。
7. 3 排除行政和其它干扰确保鉴定结论的科学和公正
职业病诊断鉴定会议由当事人抽取的 5 人以上 ( 单数)

的专家临时推选的主任委员主持，根据当事人提供的材料专

家各自发表鉴定意见，并亲自记录在会议记录本上，最后由

主任委员根据少数服从多数的原则，集体讨论做出诊断鉴定

结论，专家签字认定，确保诊断鉴定结论的科学、公正。
7. 4 建立职业病诊断鉴定书的签发人制度
专家签字的职业病诊断鉴定书经鉴定办审核无误，由鉴

定办主任签字盖章后方可交给当事人，并留档备案。
7. 5 做好职业病诊断鉴定材料永久保存
鉴定办将职业病鉴定书、会议记录、现场调查笔录、当

事人提供的所有材料做到每人一册，永久保存。对于法院提
起诉讼的案件可以随时调档、查阅，有利于及时回复。
通过 10 年的努力，北京职业病诊断鉴定工作已经走上法

制管理的轨道，取得了显著的成绩，为全国职业病诊断鉴定

和其他法定管理的疾病提供了有益的发展模式与经验。但是，
我们必须认识到职业病诊断鉴定中还存在许多问题，面临诸

多挑战，尚需不断总结经验，为保证劳动者健康，构建和谐

社会而努力奋斗。
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职业病诊断鉴定 2 例分析
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2012 年，我市职业病诊断鉴定办公室进行了两起职业病
诊断鉴定。两起病例有相似之处，职业病的诊断均欠准确，
经职业病诊断鉴定认为诊断不成立。现报道诊断鉴定经过，
并就此做一些探讨。
1 案例介绍
【案例 1】女，39 岁，就职于某市电池有限公司。患者以

“头晕、乏力、记忆力减退、腹痛 2 年”为主诉于 2011 年 11
月 7 日至 11 月 28 日在某省级医院住院治疗。职业史: 2006

年 5 月至 2011 年 5 月从事铸造工作，手工倒模，接触铅烟、

铅尘、高温。工作主要将铅块放入熔炉里，加热至 500 ℃熔
成铅水，用铁勺将铅水舀入磨具，形成铅块。工作时佩戴防
毒口罩和胶皮手套。现病史: 患者 2 年前无明显诱因出现头
晕、头痛，记忆力减退，全身乏力，阵发性腹痛，睡眠差。

无恶心、呕吐，无便秘、腹泻。2009 年 5 月门诊就诊，查血
铅 376. 45 μg /L。给予驱铅治疗 2 疗程，第一次驱铅后尿铅
1. 54 μmol /L，一月后尿铅降至 0. 12 μmol /L，症状明显减轻
后恢复原工作。后因上述症状持续存在，为进一步诊治入院。

体格检查: 无贫血貌，齿龈无铅线，腹软，肝脾肋下未触及，

腹部压痛，无反跳痛，三颤 ( － ) ，四肢肌力、肌张力正常，

肢端痛觉轻度减退。实验室检查: 2011 年 11 月 3 日尿铅
136. 7 μg /L ( 门诊) 。2011 年 11 月 8 日血常规 RBC4. 5 × 1012 /
L，Hb 135 g /L。2011 年 11 月 11 日血铅 312. 6 μg /L。入院诊
断职业性慢性铅中毒待诊，出院诊断铅吸收。2011 年 12 月 9
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日讨论诊断为职业性慢性轻度铅中毒。企业对诊断结论有异
议，于 2012 年 1 月 9 日申请职业病诊断鉴定。申请理由: 公
司通过 OHSAS18001 《职业健康安全管理体系》认证; 患者
2006—2011 年每年职业健康检查尿铅、血铅均无异常; 同工
种职业健康检查尿铅、血铅均无异常; 企业 2006—2011 年作
业场所职业卫生监测均无异常; 患者 2011 年 5 月 26 日后因公
司停产在家休息。对 2011 年 11 月 3 日某省级医院检查尿铅升
高做出的职业性慢性轻度铅中毒诊断难以信服和接受。市职
业病诊断鉴定办公室受理鉴定申请后，于 2012 年 5 月 23 日通
知患者在某市级专科医院复查尿铅，结果为 39 μg /L。于 2012

年 8 月 30 日组织鉴定。抽取 5 位省市级专家组成专家委员
会，专家对鉴定材料进行审阅，发现诊断医院 2011 年 11 月 3

日尿铅门诊病历记录为驱后尿铅 136. 7 μg /L。经综合分析认
为: 患者有明确的铅作业史，临床表现为头晕、乏力、记忆
力下降、腹痛，但多次尿铅、血铅检查结果达不到《职业性
慢性铅中毒诊断标准》 ( GBZ37—2002 ) 。鉴定意见: 职业性
慢性铅中毒诊断不成立。鉴定后患者未再提请省级鉴定。
【案例 2】男，1967 年生，某市化工公司员工。患者 2001
年 1 月至 2006 年 6 月在粉碎车间从事铬黄 ( 或钼铬红) 粉
碎、包装加工工作，接触硝酸铅、铬酸铅等。工作时戴橡胶
手套、防尘口罩。过滤网 2 月更换一次，每日工作 10 h，每
月工作 15 d。厂房面积 100 m2，高 6 m，无排风设备，一人操
作，无急性中毒史。患者 12 岁时曾患急性骨髓炎，已治愈。
2006 年 8 月体检尿铅为 0. 11 mg /L。2007 年 8 月 10 日某省级
医院诊断为职业性慢性铅吸收，后脱离铅作业。2011 年 12 月
13 ～ 21 日及 2012 年 1 月 6 ～ 16 日以“双手指麻木、无力伴双
手肌肉萎缩 5 ～ 6 年”两次住院。入院诊断职业性慢性铅中毒
待诊。体格检查: 无贫血貌，齿龈无铅线，腹软，无明显压
痛及反跳痛，肝脾未触及肿大，双手对称性肌肉萎缩，功能

受限，手部肌力Ⅳ级，无垂腕征，下肢肌力正常，四肢远端
浅感觉减退。实验室检查: 2011 年 12 月 11 日血常规 RBC
4. 73 × 1012 /L，Hb 132 g /L。2011 年 12 月 14 日，类风湿因
子、链球菌溶血素“O”、血沉均在正常范围: 肌电图双上肢
神经原性损害; 脑电图边缘性改变。2012 年 1 月 16 日血铅
883. 5 μg /L ( 驱后 6 h) ; 尿铅 136. 16 μg /L ( 驱后 24 h) 。出
院诊断职业性慢性铅中毒待诊; 肌肉萎缩原因待查。2012 年
2 月 20 日讨论诊断为职业性慢性铅中毒，周围神经病变。企
业对诊断结果不服，于 2012 年 3 月 15 日申请职业病诊断鉴
定。申请理由: 患者 2007 年 7 月 4 日出院后被调离铅作业，
在生活区从事门卫工作; 2008 年 12 月自动离职，从事个体工
作，未再有铅接触史。对 2012 年 1 月检查血、尿铅升高;
2012 年 2 月诊断为职业性慢性铅中毒、周围神经病变提出异
议。市职业病诊断鉴定委员会于 2012 年 8 月 30 日进行鉴定，
鉴定前市职业病鉴定办公室通知患者复查血、尿铅，患者拒
绝。鉴定专家根据现有资料综合分析: 患者有明确的铅作业
史，2006 年 8 月体检尿铅为 0. 11 mg /L，尿铅达铅吸收诊断标
准。2007 年 8 月诊断为职业性慢性铅吸收，给予驱铅治疗，
后调离铅作业。患者逐渐出现双手指麻木、无力，大小鱼际

肌、拇指掌间肌萎缩。在脱离铅作业 5 年后再查尿铅、血铅
升高，达诊断铅中毒水平，不符合职业病和毒理学的科学规

律，不能认为与原接铅作业有必然联系，经 5 位专家集体投
票表决一致认为职业性慢性铅中毒不成立。鉴定后患者对鉴
定结论不服，提请省级鉴定。鉴定前查血、尿铅均在正常范
围。2012 年 12 月省鉴定委员会再次进行鉴定，维持市级鉴定
诊断结论。
2 讨论
2. 1 对 2 例职业病诊断的思考
2. 1. 1 有职业接触史并不意味着都患职业病。以往鉴定文章
大都是职业史的采集成为一个难点，而本文 2 例均有明确的
职业接触史，有主观症状。需要明确的是症状与职业损害是
否相符，有职业损害能不能达到诊断标准。【例 1】在鉴定过
程中反复强调工作中手工倒模致右前臂疼痛、震颤，这种重
复动作所致的劳损就是职业病，而以后出现的神经衰弱及腹

痛症状是否由铅中毒所致并达到铅中毒水平，则是诊断医生

应严格按照职业病诊断标准进行判断的。
2. 1. 2 正确评判客观检查。特异性实验室检查作为诊断依据
之一，不能根据其中的一次检查结果就下结论; 而对于不符

合代谢规律的结果尤其要进行认真的综合分析。【例 1】工作
期间连续 5 年血尿铅均在正常范围，仅门诊 1 次尿铅升高;
【例 2】以往尿铅达铅吸收水平，给予驱铅治疗，在脱离铅作
业 5 年后血尿铅再次升高难以解释。对于有异议的检查结果，

有时需要多次检查出现阳性结果才有意义。
2. 2 职业病诊断鉴定工作中遇到的问题及应对措施
2. 2. 1 申请鉴定方不了解鉴定程序。将《申请职业病诊断
鉴定告知书》以电子或书面形式发给申请鉴定方，告之在规
定时间内按《山东省卫生厅职业病诊断鉴定工作流程》所要
求的内容提供相关资料。
2. 2. 2 提供的材料不完整。职业病诊断机构备案的诊断资料
只有患方和鉴定机构有资格借阅，当企业提供不了相应材料

而患者又不配合时，鉴定机构可按《山东省职业病诊断鉴定
工作管理规定》第十九条到诊断机构借阅复印相关资料。
2. 2. 3 及时与双方取得联系。告之双方应了解的事项和各自
的义务。【例 2】开始拒绝参加，告之申请方提出鉴定对于符
合要求者即使对方缺席，鉴定仍可进行。参加鉴定可以陈述
个人的观点，了解鉴定过程，消除不必要的猜测。
2. 2. 4 为鉴定做好充分的准备工作。本文鉴定病例，均通知
患者进行血尿铅复查。【例 1】积极配合，【例 2】则提出在诊
断机构复查，而企业则对诊断机构的结果表示怀疑，提出在

鉴定机构或第三方有资质的机构进行复查，患者拒绝。在此
情况下解释清楚鉴定机构的工作要求，及时沟通，取得双方

的理解，可避免不必要的纠纷。
2. 2. 5 鉴定结论的通知要讲究策略。鉴定结论形成后当事双
方可能有一方存在不满情绪，结果不宜当场通知双方，以避

免不必要的冲突，应以信函形式通知双方。同时书面告之双
方如对鉴定结果有异议，可在收到鉴定书之日起 15 日内向省
卫生厅申请再鉴定。
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3 体会
3. 1 要对事件有详细的了解。与双方进行深入细致的交流，
了解他们的想法和要求，告之他们的义务和权利。鉴定机构
要站在绝对中立的立场，不发表有倾向的言论，不能代替专

家发表意见，对鉴定结论不进行评论，使双方感受到鉴定机

构的公正、公平，积极配合工作。
3. 2 合理安排业务工作。我们认为抽取的鉴定专家应对鉴定
题目有针对性，以往专家库没按专业分组，影响正确结论的

形成。鉴定专家的抽取应以职业病临床专家为主，2 起鉴定抽
取的都是多年从事职业病中毒临床诊治的专家，严谨、准确
地把握职业中毒诊断标准。
3. 3 要维护各方的合法权益，尤其是对弱势群体。虽然 2 例
诊断不成立，但按照新修订的《中华人民共和国职业病防治
法》第五十六条的规定“疑似职业病病人在诊断、医学观察
期间的费用，由用人单位承担”; 按《职业病诊断与鉴定管理
办法》第三十一条规定“职业病诊断、鉴定的费用由用人单
位承担”。患者的诊断、治疗和鉴定费用企业应按规定负责。

而正确的鉴定结论又给企业以合理的解释。职业病鉴定要做
到既维护职工的合法权益，又维护企业正当利益。
3. 4 要加强职业病防治法律法规的学习。为了规范职业病诊
断鉴定，加强职业病诊断鉴定管理工作，卫生部颁布了第 24
号令《职业病诊断与鉴定管理办法》，使得职业病诊断鉴定工
作更加规范化、程序化、法制化，使之有章可循、有法可
依［1］。各级人员应认真学习，充分掌握，共同做好职业病防
治、诊断、鉴定工作。
职业病诊断鉴定工作是一项严肃的、具有法律效力的工

作。严谨、准确的首诊可有效地减少职业病鉴定纠纷的发生，
妥善的鉴定组织工作和公正的鉴定结论才能使得双方信服并

达到满意的效果。因此，职业病诊治工作者要认真做好每个
环节的工作，确保各方的合法权益。
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《中国工业医学杂志》名誉主编赵金铎同志逝世

《中国工业医学杂志》名誉主编、中华预防医学会职业病专业委员会第一届主任委员、原沈阳市劳动卫
生职业病研究所所长 ( 职业病防治院院长) 、主任医师赵金铎同志因病医治无效，于 2013 年 6 月 5 日 0 时 10
分在沈阳逝世，享年 83 岁。
赵金铎同志 1930 年 1 月 8 日生于辽宁海城。1951 年毕业于中国医科大学; 1954 年至 1995 年在沈阳沈阳市

劳动卫生职业病研究所 ( 职业病防治院) 先后任医师、主任医师，科主任、副所长、所长，离休干部; 1959
年加入中国共产党。
赵金铎同志是我国职业医学的资深专家，他一生致力于职业病 ( 尘肺) 的预防、科研、诊治工作，取得

了多项科研成果。他曾参与《职工工伤与职业病致残程度鉴定》、《尘肺病诊断标准》等多项国家职业病诊断
标准的制定; 他参与的《职业性急性化学物中毒的诊断》曾荣获国家科技进步二等奖; 他还参与了 《中华职
业医学》等书籍的编写，并在《中华医学杂志》等权威刊物发表科研论文数十篇; 他多次被邀请参加重要国
际学术会议并作学术报告。赵金铎同志曾被聘为卫生部公共卫生专家咨询委员会委员、全国卫生技术标准委员
会委员、国家职业病诊断鉴定委员会主任委员、国际职业卫生委员会委员、国际毒物吸入性疾患研究组委员;
他曾荣获全国“五一”奖章、全国优秀医务工作者、卫生部全国卫生文明先进工作者、辽宁省劳动模范、沈
阳市劳动模范等荣誉称号并享受国务院政府津贴。
几十年来，赵金铎同志在职业医学领域潜心专研，默默奉献。1988 年由他担任主编的 《中国工业医学杂

志》在沈阳市劳动卫生职业病研究所创刊，在杂志的创办和发展过程中，他付出了辛勤的汗水，年过八旬还
和编辑一起一个单词、一个字母的核对样稿，他的科学、严谨的工作态度和作风，为我们树立了光辉的榜样。
1993 年由他担任主任委员的中华预防医学会职业病专业委员会成立，为职业病工作者展示科研成果、交流工
作经验提供了广阔的学术平台，年过七旬的他还经常参与和指导各种学术活动，关心着职业医学的发展，关心

着职业医学人才的培养。
赵金铎同志的一生是孜孜不倦学习的一生、是兢兢业业努力工作的一生、是艰苦朴素甘于奉献的一生。他

虽然和我们永别了，但他高尚的思想品德、严谨的科学态度和优良的工作作风将永远铭记在我们心中。
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