
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”，而对用人单位是否提交鉴定费用未规

定在受理条件范围之内。此时，鉴定办公室应向主管卫生行

政部门反映，卫生行政部门则应及时按照《中华人民共和国

职业病防治法》及《职业病诊断与鉴定管理办法》有关规定

督促处理，以保障鉴定工作顺利进行。
鉴定办公室于 2011 年 9 月 2 日受理申请至 2012 年 12 月

才组织鉴定，远远超过了《管理办法》第二十六条规定 60 日

内组织鉴定的时间。对此，依据“凡违反规定做出的诊断结

论，视为无效诊断”［1］的规定，连同上述所有违反规定的鉴定

工作，都可视为无效鉴定，则其鉴定结论也应是无效的。
2. 4 重新诊断和诊断与鉴定有关证据采信规则问题

谢某的诊断结论主要依据是 2011 年 1 月 12 日至 1 月 17
日的 3 次纯音听力检查结果，较好耳语频平均听阈 19dB。而

其鉴定结论主要依据是 2012 年 12 月 31 日至 2013 年 1 月 8 日

的 3 次纯音听力检查结果，较好耳语频平均听阈 27dB，明显

高于诊断时的 19dB。证明谢某在近 2 年内听力明显下降，即

在鉴定时出现了新的身体损害证据。同时，诊断与鉴定分别

依据谢某不同的职业史，鉴定时增加采信了其 3 次间断性累

计 17 个月的噪声作业工龄，即出现了新的职业史证据，加之

前述的鉴定与鉴定结论均无效，故而应进行重新诊断。
上述诊断与鉴定所依据不同的谢某身体损害等证据资料，

造成了鉴定否定诊断结论，而且是在没有相应鉴定证据否定

诊断证据的情况下，推翻诊断结果，这不但导致鉴定结论的

错误，损害当事人的合法利益，还对诊断机构产生不良影响，

有失公平、公正，由此应考虑到诊断与鉴定有关证据采信规

则问题。若按照《管理办法》规定，申请职业病诊断与鉴定，

必须提供职业史等资料，目的是确定劳动者疾病损害与职业

危害因素之间的因果关系，是疾病归因诊断需要，从民法的

角度看，这些资料属于民事纠纷证据范畴。根据《民事诉讼

法》和《最高人民法院关于民事诉讼证据的若干规定》，目

前的证据采信规则为当事人在二审过程中向法庭提交在一审

过程中没有提交的证据，不能作为二审法院撤销或变更一审

裁判的依据［2］，比照职业病的诊断与鉴定，鉴定时所依据的

在诊断中没有的证据，不能作为鉴定否定或变更诊断结论的

依据，但这种证据的采信规则在《管理办法》中没有相应的

规定。
3 建议

职业病诊断与鉴定是一项涉及到医学、法学、社会管理

学等多学科的专业技术工作，本案例所思考与探讨的问题带

有一定的普遍性。为此提出如下建议: 一是有关部门和机构，

应加强对诊断与鉴定人员的专业培训，正确理解与掌握诊断

标准和有关法律法规知识，并应用到实际工作中，尤其是鉴

定机构应按照《管理办法》的有关规定，严格遵守程序与时

效，确保诊断与鉴定工作的规范性和结论的真实、准确; 二

是在以后的《诊断标准》修订中，对间断性噪声接触工龄能

否应用于职业史，以及如何应用，应有明确规定与计算方法;

三是《诊断管理办法》应补充完善诊断与鉴定的证据采信规

则，以有利于保障诊断与鉴定工作的一致性与结论的正确性。
参考文献:

［1］ 卫生部． 卫法监发 ［2003］ 350 号，卫生部关于进一步加强职业

病诊断鉴定管理工作的通知 ［Z］．

［2］ 陈焕然，邓奕明． 2 例 职 业 病 诊 断 鉴 定 案 例 分 析 及 相 关 思 考

［J］． 中国卫生监督杂志，2012，19 ( 6) : 572．

DOI: 10. 13631 / j． cnki． zggyyx． 2014． 06． 040
收稿日期: 2014 － 02 － 25
作者简介: 陈绯 ( 1970—) ，女，副主任医师。

受理其他机构诊断的尘肺病例复查时应注意的问题
陈绯，邸晓莹

( 沈阳市第九人民医院，辽宁 沈阳 110024)

近年来，我市大部分企业、事业单位和个体经济企业依

法参加了工伤保险，需要对职业病人进行复查，便于进行劳

动能力鉴定。但《职业病防治法》实施以前，职业病诊断机

构管理比较混乱，尘肺诊断质量参差不齐，导致部分职业病

人不能于原诊断机构进行复查及诊断，因而相继来我院申请

复查及职业病诊断。近几年共接诊了近百例类似病人，受理

了 25 例其他机构诊断的尘肺病人。现结合实际，探讨几点值

得注意的问题。
1 病例资料

选择本院 2005 年 3 月—2013 年 8 月由其他机构诊断的尘

肺病人 25 例，均为男性，年龄 64 ～ 67 岁，平均 65 岁。所接

触的粉尘均为矽尘，其中凿岩工 10 例、翻砂工 6 例、清砂工

5 例、掘进工 2 例，其他 2 例。接尘时间段为 1958—1979 年，

接尘工龄 3 ～ 15 年，平均 9 年。原工作单位均属部队工程兵

团，在山洞或坑道里作业。原诊断单位共 4 家，22 例由部队

所属三家医院诊断，3 例由省级 职 业 病 院 诊 断。诊 断 时 间

1982—2004 年，其中《职业病防治法》实施以前诊断的 23

例，实施后诊断的 2 例。上述病例均已享受了职业病待遇，

加入工伤保险后，工伤保险部门要求对其重新认定尘肺诊断。
2 复查中存在的问题

2. 1 无法确认出具职业病诊断书的医疗机构是否具有职业病

诊断资质

2002 年 5 月 1 日实施的《职业病防治法》第三十九条规

定: 职业病诊断应当由省级以上人民政府卫生行政部门批准

的医疗卫生机构承担。卫生部 2013 年 4 月 10 日起施行的

《职业病诊断与鉴定管理办法》第五条规定: 省、自治区、直

辖市人民政府卫生行政部门应当结合本行政区域职业病防治
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工作制定职业病诊断机构设置规划，报省级人民政府批准后

实施。第六条 规 定: 职 业 病 诊 断 机 构 应 当 具 备 下 列 条 件:

( 一) 持有《医疗机构执业许可证》; ( 二) 具有相应的诊疗

科目及与开展职业病诊断相适应的职业病诊断医师等相关医

疗卫生技术人员; ( 三) 具有与开展职业病诊断相适应的场所

和仪器、设备; ( 四) 具有健全的职业病诊断质量管理制度。
《职业病防治法》实施前，诊断机构繁多复杂，1984 年

以前管理松散，尘肺诊断混乱。我们接诊的由其他诊断机构

诊断的尘肺病人基本都是用人单位所属医疗机构诊断的，无

法确认这些医疗机构是否具备职业病诊断资质，工伤保险部

门不予承认的，需要重新进行职业病诊断予以认定。
2. 2 职业病诊断证明书格式不规范，无法确认其有效性

《职业病诊断与鉴定管理办法》规定职业病诊断证明书的

格式由卫生部统一制定。我们接访的百余病例所提供的诊断

书，大部分是用人单位所属医院诊断书，个别是综合医院出

具的一般医疗诊断书，均非职业病专门的诊断书。所盖公章

亦非职业病诊断专用章，与综合医疗机构的一般诊断书无法

识别。职业病诊断应由 3 名以上职业病诊断医师进行集体诊

断，职业病诊断证明书应当由参与诊断的医师共同签署，而

申请人提供的诊断证明书多为 1 名、个别为 2 名医生签字，

不符合职业病诊断书的要求。
2. 3 申请人不能提供原用人单位的职业史证明与既往现场

资料

25 例病人中现用人单位均提供了职业史证明，其中 13 例

提供原始的诊断证明书、评残资料，8 例提供了原诊断机构原

始的评残资料和后补的诊断证明，4 例是在现用人单位提供

的职业史中写出的原诊断单位 ( 无原诊断单位的任何材料) 。

在申请者既往职业病诊断证明资料欠缺和难以识别的情

况下，职业病诊断机构则无法对其按尘肺复查病例对待，如

果按新诊断病人对待，其职业史与作业现场材料又明显不足。
在《职业病防治法》实施以前，特别是上世纪 50 ～ 70 年代的

计划经济时期，工业迅猛发展，许多接触粉尘作业的工人罹

患尘肺病，随着市场经济的发展，一些企业倒闭、破产，部

分工人下岗、工龄买断或迁移到农村，原工作单位荡然无存，

致使部分申请者根本无法得到原用人单位的职业史证明与既

往作业现场监测资料。
2. 4 医学资料严重欠缺

25 例病人仅 1 例提供了原始的病历资料，其他人员仅能

部分提供诊断证明书、评残资料。在接访和受理的所有病例

中均没有病人系统、动态的胸片影像资料。
2. 5 部分尘肺病人原诊断高于尘肺诊断标准

25 例病人中有 4 例 ( 占 16% ) 明显高于原尘肺诊断标

准，没有低于原尘肺诊断标准的。
3 应对措施

职业病诊断是项政策性、科学性很强的工作，运用标准

既要科学准确、又要灵活掌握。对待尘肺复查病人，既要尊

重历史、又要正视现况。
3. 1 病人接诊与资料审核

《职业病诊断与鉴定管理办法》第二十二条规定: 劳动者

依法要求进行职业病诊断的，职业病诊断机构应当接诊，并

告知劳动者职业病诊断的程序和所需材料。劳动者应当填写

《职业病诊断就诊登记表》，并提交其掌握职业病诊断资料。

我们在接诊此类病人时要求用人单位和病人尽可能的提供如

下资料: ( 1) 用人单位负责人提供单位介绍信; ( 2) 用人单

位提供的职业史证明和作业现场监测资料; ( 3) 本人身份证

或单位所在地证明; ( 4) 原诊断机构诊断书和与诊断有关的

医学资料 ( 包括系列胸片) ; ( 5) 个人和同工种工人关于职

业史情况介绍与证明; ( 6) 职业病评残证明和享受职业病待

遇的有关证明。
接诊的基本原则必须同时符合以下基本要求: ( 1) 病人

或病人现用人单位符合属地管理要求; ( 2) 现用人单位出具

职业史证明: ( 3) 病人目前胸片改变不低于“1986 年尘肺壹

期诊断标准”。
3. 2 医学观察的必要性

尘肺病有晚发或迟发性，需终生治疗，对尘肺复查病人

进行住院医学观察，不仅可以避免误诊、伪诊，更是为了维

护患者健康权利的需要。
3. 3 复查病人的确定与新旧标准的适用

我国尘肺诊断标准的演变过程大致分为以下几个阶段:

1963 年以后运用的是《矽肺 X 线诊断及其分期标准》 ( 简称

“1963 年标准”) ，1986 年颁布了《尘肺 X 线诊断标准及处理

原则》 ( 简称“1986 年标准”) ，1997 年 6 月颁布了修订后的

《尘肺的 X 线标准》，2002 年和 2009 年发布实施《尘肺病诊

断标准》，( 简称“目前标准”) 。“1963 年标准”与“1986 年

标准”的分期基准基本稳定，尘肺诊断起点也比较一致; “目

前标准”起点高于“1986 年标准”，“目前标准”的贰期基准

低于“1986 年标准”。
3. 4 诊断的原则与结论

3. 4. 1 诊断原则 在实际操作中按照以下原则诊断: ( 1 )

病人资料基本齐全，胸片改变符合当时诊断标准，按复查病

人换发职业病诊断书; ( 2) 病人资料基本齐全，胸片改变按

“目前标准”可以晋级，给予重新诊断; ( 3 ) 病人原诊断机

构资料严重不全，按“目前标准”重新诊断; ( 4) 《职业病

防治法》实施以后，其他职业病诊断机构已经作出诊断，属

特殊情况，需要委托单位和病人写明原因。
3. 4. 2 诊断结论 14 例原诊断为壹期矽肺、3 例贰期矽肺合

并结核、1 例叁期矽肺合并肺结核病例，按复查病人给予重新

换发职业病诊断书; 3 例原诊断为贰期矽肺，重新诊断为壹期

矽肺; 4 例贰期矽肺合并肺结核，重新诊断为贰期矽肺。
3. 5 职业病诊断档案的建立与保存

病人及其相关部门为其提供的资料是职业病诊断的重要

依据，所有资料都必须加盖有效印章归档，连同申请者的临

床资料、诊断过程记录、职业病诊断书等职业病诊断资料永

久保存。
4 小结

《职业病防治法》实施以后，工伤保险部门需要对部分已

·574·中国工业医学杂志 2014 年 12 月第 27 卷第 6 期 Chinese J Ind Med Dec 2014，Vol． 27 No． 6



诊断的尘肺病人进行复查或重新认定。部分复查的尘肺病人，

原诊断机构已经取缔，不能取得有效、完整的职业病诊断资

料; 原用人单位关、停、并转等历史原因，作业现场无法保

留，现所在单位也不能提供既往现场监测资料和确切的职业

史证明，这些因素都给重新诊断增添了难度。随着《职业病

防治法》及其配套法规的深入实施，尘肺病的诊断已步入规

范化、标准化和法制化的轨道，职业病诊断机构及其职业病

诊断医师将依法执业，提高技术水平，努力为创造和谐社会

做出贡献。
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! 例尘肺病患者诊断鉴定案例分析
马志忠

( 浙江省卫生监督所，浙江 杭州 310009)

某公司一员工，曾从事除油工、电镀车间普工和电镀师

等工作，2010 年 12 月 3 日因咳嗽等身体不适于当地卫生院就

诊，诊断咳嗽待查。2010 年 12 月 10 日在当地具有职业健康

检查资质体检机构进行在岗健康检查，X 线胸片示陈旧性结

核纤维灶。于 2010 年 12 月 27 日向当地具有职业病诊断资质

的诊断机构申请职业病诊断，诊断结论: 尘肺观察对象。因

不服诊断结论，向当地市职业病诊断鉴定机构申请职业病鉴

定，经市职业病诊断鉴定专家组鉴定，并经指定单位进行 X
线胸片拍摄，结合现场检测结果，作出鉴定结论为其他尘肺

壹期。用人单位不服市职业病诊断鉴定结论，向省职业病诊

断鉴定办公室提出申请，现将该病例职业病诊断鉴定情况报

告如下。
1 职业接触史

患者 1999 年 9 月—2000 年 9 月于该公司从事除油工作，

2000 年 9 月—2010 年 9 月从事电镀车间普工和电镀师工作。
主要接触氧化锌、氧化亚铜、氰化物等固体化学尘。电镀槽

旁总粉尘浓度 0. 1 ～ 2. 8mg /m3，游离二氧化硅含量 2. 5%。
2 临床表现

2010 年 12 月 3 日因咳嗽等症状就诊。X 线检查示两肺纹

理增多、增粗、紊乱、模糊; 并见散在小结节状密度增高影，

以右上肺为著，两侧肺门影未见增大、增浓; 双膈面光整，

肋膈角清晰锐利; 心影大小、形态、位置正常，纵隔居中，

无增大，CT 影像为两肺散在大小均匀的粒状高密度阴影，以

肺上叶为著。经诊断机构检查、省级职业病诊断鉴定期间组

织患者至指定职业病检查机构进行 X 线胸片复查，未见明显

进展。观察 6 个月后组织患者至指定检查机构进行 X 线胸片

复查，见两上肺区小阴影略增多、右中肺区可疑小阴影。
3 鉴定结果

根据《中华人民国和国职业病防治法》及《职业病诊断

鉴定管理办法》等相关规定，由 5 位职业病专家组成省级职

业病诊断鉴定委员会，根据用人单位、劳动者提供的材料，

调取当地职业病诊断、鉴定材料，现场检测及临床资料及进

行二次 X 线胸片复查和观察期间的病情变化，排除其他疾病

引起 病 变 及 结 核 复 发 情 况， 对 照 《尘 肺 病 诊 断 标 准》
( GBZ70—2009) 进行了两次职业病诊断鉴定，第一次省级职

业病诊断鉴定认定为观察对象，经对患者 6 个月观察后，第

二次职业病诊断鉴定结论为其他尘肺壹期。
4 讨论

4. 1 患者有氧化锌、氧化亚铜等粉尘职业接触史 10 余年，

但无上岗前 和 在 岗 期 间 职 业 健 康 检 查 资 料。根 据 GBZ70—
2009《尘肺病诊断标准》诊断原则，动态观察胸部高仟伏后

前位胸片变化，对照尘肺诊断标准片，尚未达到尘肺病诊断

要求，作出了第一次观察对象的鉴定结论。观察期最长为 5
年，如无进展，则按一般粉尘接触人员处理，如有进展则可

进行确诊。根据对患者 6 个月观察及第二次 X 线胸片复查，

前后胸片比较，两上肺区小阴影略增多、右中肺区可疑小阴

影出现，对照尘肺诊断标准片，有尘肺病表现，因此作出其

他尘肺壹期的诊断。
4. 2 该电镀作业人员患尘肺的原因复杂，患者虽然有粉尘接

触史，但工作场所实际粉尘浓度不高，接触粉尘类别引致尘

肺的几率也相对较低。病人的第二次 X 线胸片提示病变有进

展，可以确定存在尘肺病表现。至于患者是否在进入该公司

前有粉尘接触史，或存在隐瞒接触粉尘等情况，因无据可查

不得而知。因该患所在企业无法提供患者以往接触粉尘史，

未进行上岗前职业健康检查，故应承担相应的法律责任。
4. 3 本案例中用人单位及劳动者提交的材料不够完善，且无

法进一步收集。案例反映了当前的职业病诊断管理相关法律

法规仍存在缺陷，如患者诊断申请不得拒绝，是无障碍的，

使得患者可能隐瞒以往的职业史或接触毒物情况，多地多次

申请诊断或鉴定，重复获取赔偿。许多劳动者不提供以往的

职业史及接触史，担心无法从原有企业获得赔偿。因此，如

何取得以往的职业接触史，如何实施赔偿，职业病责任分担

的标准如何，及患者无阻碍诊断申请，均是职业病诊断鉴定

工作值得进一步探讨的问题。建议国家相关部门根据具体情

况制定不同的职业病诊断鉴定操作规范或细则，尤其针对职

业史的确定方法及企业责任分担规定进行细化，不宜笼统采

用粗略规则，宜根据各种职业病案例诊断鉴定实际情况，作

出切实可行的相关规定，完善相应配套对策。各级职业病诊

断、鉴定机构重视收集和完善职业病诊断鉴定相关资料，重

视诊断鉴定程序的合法性，避免因此发生法律纠纷。
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