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·经验交流·

由误诊疑似职业性噪声聋病例引发的思考

刘桔，张卫平，杨艳，尹光平

(云南省交通中心医院职业健康检查中心，云南 昆明 650041)

随着《职业性听力损伤诊断标准》 (GB16152—1996) 和

《职业性噪声聋诊断标准》 (GBZ49—2007) 的先后实施，不

仅为职业噪声暴露群体的听力保护以及职业性噪声聋患者的

相关权益起到积极推动作用，同时也为职业病防治机构提供

了诊断和评定依据。随着《中华人民共和国职业病防治法》
(下称《职业病防治法》) 及其配套规章的颁布实施，职业病

诊断工作更须规范、严谨。
本文通过对 1 例误诊为疑似噪声聋病例的诊断过程及误

诊原因分析，旨在强调职业病学是综合各临床医学和职业卫

生学之间的学科，职业病医师涉及多学科专业知识和技能，

可通过职业病医师规范化培训，提高诊治水平，避免发生医

疗纠纷和职业病诊治事故。
1 案例介绍

胡某，男，33 岁，某烟厂硬包车间操作工，工龄 8 年，

接噪 工 龄 8 年，作 业 场 所 噪 声 检 测 8 h 等 效 A 声 级 86. 9
dB (A)。在岗接触噪声职业健康检查项目为症状询问、一般

内科检查、耳科检查、纯音听阈测试、心电图。
耳科检查和纯音听力测试均由考核合格的职业卫生医师

承担，采用丹麦产 ITEＲA2 型听力计，经计量检定合格。检查

对象脱离噪声环境 24 h 检查双耳 500 ～ 6000 Hz 6 个频段纯音

气导听阈。听力复查于脱离噪声环境 7 d 后，医学观察 1 个月

后再次进行上述测试，并对结果进行年龄修正。
纯音听力测试结果: 语频 (500 Hz、1000 Hz、2000 Hz)

平均听 力 损 失，左 耳 42 dBHL，右 耳 35 dBHL，双 耳 高 频

(3000 Hz、4000 Hz、6000 Hz) 平均听力损失 55 dBHL; 7 d 后

复查语频听力损失，左耳 42 dBHL，右耳 27 dBHL，双耳高频

平均听力损失 55 dBHL。职业病医师根据职业史、岗位噪声监

测资料及脱噪 24 h、7 d 的检查结果判定该作业者为疑似职业

性噪声聋，按规定进行了报告和提交职业病诊断。
诊断组接收到病例后检查发现，该患者 10 d 前曾患上呼

吸道感染、耳周阵发刺痛并耳鸣，双耳耳廓及外耳道少量散

在的水泡样皮疹，有痂皮，无渗出，自服药物后好转。经专

科医生会诊后诊断为耳带状疱疹并感音神经性耳聋。医学观

察 1 个月后纯音听阈测试，语频听力损失，左耳 19 dBHL，右

耳 20 dBHL，双耳高频平均听力损失 23 dBHL，听力正常。用

人单位和该职工对检查结果表示认同。
2 案例分析

职业健康检查是国家法律、法规规定，保护劳动者健康

权益的强制性的不同于一般意义上企业 ( 社会) 自行决定的

福利性健康检查，它着眼于工作场所职业病危害因素对劳动

者造成的健康危害。职业病医师既要熟知职业卫生和职业病

的相关法律、法规，又要具备相对全面的临床各科知识。
职业病医师检出疑似职业病不仅要按照《职业病防治法》的

要求及时报告还要提交诊断机构进行职业病诊断，同时定期进行

复查和诊治，必要时入院医学观察，目的就是给用人单位、劳动

者一个正确、公平、公正的检查结论，维护用人单位、劳动者的

合法权益，职业健康检查结果对劳动者和用人单位意义重大，在

此环节职业病医师的专业能力起着决定性的作用。
耳带状疱疹是由带状疱疹病毒引起的多神经炎，以侵犯

面神经为主，常累及一侧，且伴耳鸣、感音神经性耳聋、眩

晕等。现已公认，耳带状疱疹可有听力受损、前庭功能受损、
耳部疱疹、耳周剧痛等症状，预后大多较好，部分病情较重

者可能会遗留永久性面瘫和感音神经性耳聋。本病例双耳有

病变，较为少见。
职业性噪声暴露所致听力损失，两耳听损基本对称，尤其语

频听损两耳相差一般不大于 10 dBHL，在诊断中应详细询问既往

有无耳部疾患史、接震史，有无耳鸣等症状及听力下降迅速，是

否曾患感冒和其他感染史 (如腮腺炎、耳带状疱疹等)。
在此案例疾病发生发展中出现与噪声聋特点类似的纯音

检查结果，职业病医师对相关疾病认识不够，检查不仔细，

症状询问不全面，先入为主，发现听损就考虑职业因素，忽

略了职业病的非特异性临床表现特点和职业病鉴别诊断原则

是误诊的一个重要因素。
3 讨论

职业病学是跨临床医学多学科的综合性学科，对职业病

的病因、临床表现、诊断、治疗和劳动能力鉴定等均应进行

研究。该学科不仅是临床医学的一个学科，也属于预防医学

的一个分支，是一门临床医学和预防医学之间的边缘学科，

目前我国始终没有解决好该学科的定位和管理问题，所以学

科建设大大滞后于临床专业其他学科。职业病科医师不仅需

要具备内科学中神经、心脏、呼吸、血液、消化等学科专业

知识和技能，还需要涉及皮肤、五官及影像等学科的相关知

识，职业卫生学理论知识，以及工农业生产状况知识等。因

此，职业病诊断及鉴定是一项政策性及科学性很强的工作，

职业病医师是执行国家职业病诊断的具体操作者。职业病临

床医师的责任重大，需要进行专业培训，并通过考试合格。
我国目前从事职业健康检查工作的职业病医师大多是疾

控系统的医师，以预防医学专业为主，临床经验少，不可避

免地增加了误诊漏诊。现阶段是职业病高发期，职业病防治

工作是目前国家、社会、劳动者关注的热点、焦点，我国职

业病医师急缺，又无对口专业毕业生，现有临床及预防专业

毕业生均不能较快胜任职业病诊治工作。因此，建议通过对

现有医师进行规范化培训考核以及在某些医学院校设立职业

病专业，以尽快解决职业病医师短缺问题。
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