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　 　 职业病诊断是一项技术要求高且政策性极强的工作，涉
及接触职业危害因素劳动者健康损害的判定，职业病患者的

诊疗、待遇和保险，用人单位和从业人员之间的关系以及政

府管理决策等［１，２］。我国职业病诊断标准体系的发展是与我国

的 《职业病分类和目录》的调整密切相关的，所以职业病名

单的变迁决定了我国职业病诊断标准体系的发展［３］。

１　 定义
１ １　 职业病诊断

是指具有职业病诊断资质的医疗卫生机构，根据 《职业

病防治法》《职业病诊断与鉴定管理办法》和相关职业病诊

断标准，以劳动者的职业病危害因素接触史、临床表现和医

学检查结果为依据，结合既往病史、工作场所职业病危害因

素检测情况等资料，综合分析其疾病的特征和发展变化是否

符合相应的职业病特征、发生发展规律和流行病学规律，对

接触职业病危害因素的劳动者作出是否患有职业病的诊断

结论［４］。

１ ２　 职业病诊断标准
是指国家卫生行政部门颁布的具有法定意义的职业病诊

断技术标准［４］。

１ ３　 标准体系
根据 ＷＨＯ／ ＴＢＴ有关资料对标准及标准体系的解释，标

准体系是指一定范围内的标准，按其内在联系形成的科学的

有机整体。

２　 我国职业病名单的历史变迁
１９５７年，卫生部首次公布了我国的职业病名单，其由 １４

种法定职业病组成。１９８７ 年，卫生部、劳动人事部、财政部
和中华全国总工会联合发布的 《职业病范围和职业病患者处

理办法的规定》中，将法定职业病分为 ９大类 ９９种。２００２年
４月，随着我国 《职业病防治法》的颁布实施，卫生部、劳

动部和社会保障部对 《职业病目录》进行了调整，调整后的

《职业病目录》包括 １０ 大类 １１５ 种。２０１３ 年 １２ 月 ３０ 日，国
家卫生计生委公布了修订后的 《职业病分类和目录》，修订的

《职业病分类和目录》包括 １０大类 １３２种。
３　 我国职业病诊断标准的历史沿革

新中国成立前，职业病诊断标准几乎是空白。２０ 世纪 ５０
年代中期，尘肺病发病人数急剧增加，为及早发现和治疗职

业病病人，从 ６０年代初开始陆续制定和发布了一批职业病诊
断标准。

１９６３年我国卫生部、劳动部和全国总工会颁布了第一个
职业病诊断标准——— 《矽肺、石棉肺的 Ｘ 线诊断》，开启了
我国职业病诊断标准的先河；其后，通过全国职业病防治工

作者的共同努力，１９６５ 年卫生部又颁布了铅中毒、汞中毒、
苯中毒、急性一氧化碳中毒和有机磷农药中毒的诊断和治疗

方法 （草案）；１９６７ 年粮食部和卫生部联合颁布了磷化氢
（磷化锌、磷化铝）急性中毒和溴甲烷中毒诊断治疗草案；

１９７４年卫生部对 １９６５年颁布的铅中毒、汞中毒、苯中毒和有
机磷农药中毒的诊断和治疗方法进行了修订，改成铅中毒、

汞中毒、苯中毒和有机磷农药中毒的诊断标准及处理原则，

并首次颁布了苯的氨基、硝基化合物 （不包括三硝基甲苯）

中毒和慢性三硝基甲苯中毒的诊断标准及处理原则。

１９８１年卫生部成立了全国卫生标准委员会，在职业病诊
断标准委员会的具体组织下，经过广大职业病临床医师的共

同努力，我国职业病诊断标准逐渐与职业病目录配套，并且

形成了自己的体系。目前颁布的绝大多数职业病诊断标准是

在充分总结我国职业医学科研成就的基础上，参考国外资料

研制而成的，反映了国内外的先进水平，其中有些标准为我

国所特有。

４　 我国的职业病诊断标准体系
职业病诊断标准体系覆盖范围的大小，直接反映了我国

对劳动者的保护及经济、社会发展水平。职业病诊断标准体

系应随着经济社会的发展而不断完善。

４ １　 我国职业病诊断标准体系建设的原则
我国的职业病诊断标准体系范围是以 《职业病防治法》

为依据，根据 《职业病防治法》配套规章 “职业病目录”和

“国家职业卫生标准管理办法”（中华人民共和国卫生部令第

２０号）的规定，参照国际上的相关规定，结合我国当前改革
发展趋势而制定。

职业病诊断标准体系建设首先应符合我国有关法律、法

规和政策的规定，要能满足职业病诊断管理的需要，并适应

国家劳动与社会保障部门的要求；要体现科学性和先进性，

注重可操作性；要充分考虑我国国情，使职业病诊断标准的

进展与我国改革开放形势和经济与社会发展水平相适应；有

利于有效保护劳动者的健康和维护劳动者的权益；有利于开

展职业病防治服务，提高工作质量和水平；逐步实现体系化，

保持标准的完整性和有机联系。根据我国的经济发展水平和

社会经济承受能力，划定职业病范围。依据职业病名单范围，
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制定相应诊断标准并构成标准系列。

４ ２　 职业病诊断标准体系主要功能
规范职业病的诊断；对遭受职业病危害的劳动者，能在

统一标准条件下得到正确的诊断，并保证诊断的公平、公正；

保证诊断后的职业病患者得到及时治疗和康复；确保诊断为

职业病的患者依法享受工伤保险待遇；为工伤职业病残疾等

级评定提供依据。

４ ３　 我国职业病诊断标准的现状
我国现行的职业病诊断标准由两种标准组成，即国家职

业卫生标准 （ＧＢＺ）和卫生行业标准 （ＷＳ）。国际标准分类
编号为 ＩＣＳ１３ １００ （职业卫生和工业安全），中国标准文献分
类号为 Ｃ６０。

目前我国的职业病诊断标准体系主要由基础标准、技术

规范、诊断标准、职业接触生物限值、特殊作业人员健康标

准和其他标准等 ６ 类标准 （规范）组成。其中诊断标准包括

通用标准和分类标准。分类标准又包括职业中毒诊断标准、

尘源性疾病诊断标准、振动所致疾病诊断标准、气象所致疾

病诊断标准、异常气压所致疾病诊断标准、职业性皮肤病诊

断标准、职业性眼病诊断标准、职业性耳鼻喉口腔疾病诊断

标准、职业性变应性疾病诊断标准、职业性传染性疾病诊断

标准、职业性肿瘤诊断标准、职业性损伤性疾病诊断标准和

其他职业病诊断标准共 １４类。
截至 ２０１４年 ４月底，颁布实施的职业病诊断标准共 １２１

项，涵盖了原 《职业病目录》中所有的法定职业病。其中包

括技术规范 ２ 个、职业病基础标准 ２ 个、通用标准 ７ 个、分
类标准 ９５个 （其中：职业中毒标准 ６３个、尘肺病标准 ２ 个、
物理因素所致职业病标准 ６ 个、生物因素所致职业病标准 １
个、职业性皮肤病标准 ８ 个、职业性眼病标准 ５ 个、职业性
耳鼻喉口腔疾病标准 ４ 个、职业性肿瘤标准 １ 个、其他职业
病标准 ５个）和生物限值标准 １５个。
５　 《职业病分类和目录》调整的主要内容

近年来，随着我国经济快速发展，新技术、新材料、新

工艺的广泛应用，以及新职业、工种和劳动方式的不断产生，

２００２年发布的 《职业病目录》已不能完全反映当前的职业病

状况，有必要进行调整。２０１２ 年 ４ 月，由卫生部、安全监管
总局、人力资源社会保障部和全国总工会共同负责修订 《职

业病目录》，历时一年多的研究和磋商，２０１３ 年，国家卫生
和计划生育委员会公布了新的 《职业病分类和目录》。

本次目录的调整主要包括两方面：名称的调整和新增加

职业病。

５ １　 名称的调整
为了和 《职业病防治法》中表述一致，将原来的 《职业

病目录》改为 《职业病分类和目录》；调整后的职业病仍为

１０大类，其中 ３类的分类名称做了调整。一是将 “尘肺”与

“其他职业病”中的呼吸系统疾病合并为 “职业性尘肺病及

其他呼吸系统疾病”；二是将 “职业中毒”改为 “职业性化

学中毒”；三是将 “生物因素所致职业病”改为 “职业性传

染病”。另外还对一些具体的病名也进行了调整，比如将 “煤

矿井下工人滑囊炎”修改为 “滑囊炎 （限于井下）”后扩大

了职业人群范围。

５ ２　 新增加的职业病
调整后的 《职业病分类和目录》新增了 １８种职业病。在

职业性尘肺病及其他呼吸系统疾病中增加了金属及其化合物

粉尘肺沉着病 （锡、铁、锑、钡及其化合物等）、刺激性化学

物所致慢性阻塞性肺疾病和硬金属肺病；在职业性皮肤病中

增加了白斑；在职业性耳鼻喉口腔疾病中增加了爆震聋；在

职业性化学中毒中增加了铟及其化合物中毒、溴丙烷中毒、

碘甲烷中毒、氯乙酸中毒和环氧乙烷中毒；在物理因素所致

职业病中增加了激光所致眼 （角膜、晶状体、视网膜）损伤

和冻伤；在职业性传染病中增加了艾滋病 （限于医疗卫生人

员及人民警察）和莱姆病；在职业性肿瘤中增加了毛沸石所

致肺癌、胸膜间皮瘤，煤焦油、煤焦油沥青、石油沥青所致

皮肤癌和 β萘胺所致膀胱癌；在其他职业病中增加了股静脉
血栓综合征、股动脉闭塞症或淋巴管闭塞症 （限于刮研作业

人员）［５］。

６　 调整后对职业病诊断标准的影响
根据我国职业病诊断的基本原则，职业病诊断标准是职

业病诊断的科学依据。因此，每个法定职业病都必须有相应

的诊断标准。本次 《职业病分类与目录》调整后新增加的 １８
种职业病中，《刺激性化学物所致慢性阻塞性肺疾病》（ＧＢＺ ／
Ｔ２３７—２０１１）、《职业性白斑的诊断》（ＧＢＺ２３６—２０１１）、《职
业性爆震聋的诊断》（ＧＢＺ ／ Ｔ２３８—２０１１）、《职业性急性氯乙
酸中毒的诊断》（ＧＢＺ２３９—２０１１）、《职业性急性环氧乙烷中
毒的诊断》（ＧＢＺ２４５—２０１３）５ 个疾病诊断标准已颁布实施，
碘甲烷中毒的诊断标准正在报批中，冻伤诊断标准 ２０１３ 年已
经立项。为解决新增 １１ 种职业病没有对应诊断标准的问题，
标委会秘书处组织起草了 《职业病诊断通则》，该通则 ２０１４
年 １月通过了标委会审查，目前已经报批。另外的 １１ 种新增
职业病 （８项标准）已于 ２０１４年立项，２０１５ 年完成报批。同
时，在 ２０１４年公益性行业科研专项中，对新增法定职业病从
职业流行病学、现场检测及实验室分析、毒理学实验研究、

职业健康检查和职业病临床等方面进行研究，通过研究充分

阐明新增职业病的接触特征、发病风险以及临床特征，为研

制职业接触容许限值、职业接触监测方法、职业健康风险评

估模型、职业健康监护和职业病诊疗技术规范等提供科学

依据，同时也为新增职业病的标准制 （修）订提供理论

依据。　 　
《职业病分类和目录》调整后，尽管分类没有增加 （仍

为 １０大类），但对职业性化学中毒中的开放性条款进行了修
改，把原来的 “根据 《职业性中毒性肝病诊断标准》可以诊

断的职业性中毒性肝病”和 “根据 《职业性急性化学物中毒

诊断标准 （总则）》可以诊断的其他职业性急性中毒”两条

合并为 “上述条目未提及的与职业有害因素接触之间存在直

接因果关系的其他化学中毒”，合并后涵盖的化学物中毒范围

更广，最主要的是突出了职业性慢性中毒的情况。

伴随生产条件的改善和预防工作的加强，长期接触低浓
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度毒物对健康的慢性影响日益突出，对慢性职业病诊断标准

的研制也被列为工作的重点。由于慢性职业病，特别是慢性

职业中毒客观诊断指标较少，因此在制定标准时难度较大。

今后应根据 《职业病分类和目录》调整后的实际情况，加大

科研投入，结合临床观察、实验室研究和现场流行病学调查，

加快慢性职业病诊断标准的研制工作。

本次 《职业病分类和目录》调整倾向于生产一线作业人

员，还涉及低温作业人员、医疗卫生人员和人民警察等。

７　 职业病诊断标准存在的问题和展望
职业病诊断标准的颁布和实施不仅为职业病诊断、治疗

提供了指导依据，也为开展职业健康监护、仲裁职业病诊断

纠纷等提供了依据，既保护了职业病患者获得治疗和赔偿的

权利，又为化解职业病争议中的矛盾提供了技术依据。虽然

标准的制订是在大量科学研究总结的基础上，经过严格的程

序反复审核和修改，然而在实际应用中，现行的职业病诊断

标准仍存在一些问题，并在某种程度上限制了职业病诊断工

作的开展［６］。

为了及时更新 《职业病分类和目录》，在本次调整工作结

束后，相关部门将建立 《职业病分类和目录》动态调整机制，

设立目录调整专项经费，组建 《职业病分类和目录》调整领

导小组，负责领导、指导 《职业病分类和目录》的调整工作。

领导小组应下设调整办公室，负责收集、整理相关部门提出

的职业病名单调整建议，组织研究名单的动态调整工作。随

着 《职业病目录》调整工作的制度化，我国的职业病诊断标

准体系也将得到不断的发展和完善。
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　 　 根据 《中华人民共和国职业病防治法》和 《职业病诊断

与鉴定管理办法》（中华人民共和国卫生部第 ２４ 号令）的有
关规定，当事人 （用人单位、劳动者）双方对职业病诊断结

果有异议时，可以向诊断机构所在地的卫生行政部门职业病

鉴定机构申请职业病鉴定。现对某区职业病鉴定办公室

２００９—２０１３年受理的 １２１ 例职业病鉴定结果进行分析，旨在
探讨职业病诊断、鉴定过程中存在的问题并提出对策。

１　 基本情况
２００９年 １１月—２０１３年 １２月，鉴定办公室共接受各类职

业病鉴定申请 １３３例，受理 １２１ 例，受理率 ９０ ９８％；完成鉴
定 １２１例，鉴定率 １００％。

在所受理的 １２１ 例职业病诊断鉴定申请中，尘肺病诊断
异议 １１３ 例，占 ９３ ３９％；职业中毒诊断异议 ６ 例，占
４ ９６％；物理因素所致职业病诊断异议 ２例，占 １ ６５％。
２　 鉴定结果

根据国家有关职业病诊断标准，鉴定专家对 １２１ 例职业
病诊断病例进行了鉴定，鉴定结果与诊断结果符合 ８６ 例，占
７１ ０７％；鉴定结果与原诊断结果有差异 ３５例，其中有 ２级以
上差异 ６例，占 ４ ９６％。

１１３例尘肺病鉴定结果，与诊断结果相符 ８０ 例。与诊断
结果有差异 ３３例，其中鉴定结果晋级病例 ２５例，降级病例 ８
例，结果差异达 ２级以上的 ５例。见表 １。

职业中毒病例鉴定 ６ 例，鉴定结果与诊断结果差异 １ 例
（降级病例），无 ２级以上结果差异病例。物理因素所致职业
病病例鉴定 ２ 例，１ 例存在诊断差异 （鉴定结果为晋级病

例），且结果差异 ２级以上。
３　 讨论

职业病鉴定工作与劳动者个人、用人单位的利益是密切

相关的。某区鉴定办自成立以来收到职业病鉴定申请 １３３ 例，
受理 １２１例。未受理的 １２ 例发生在 ２０１０ 年至 ２０１２ 年间，均
由劳动者提出的申请，按照原 《职业病诊断与鉴定管理办法》

的规定，需要提供用人单位劳动关系证明材料、准确的职业

史、既往史以及工作场所职业病危害检测资料、职业健康监

护档案等，对于急性职业中毒类的鉴定，因时隔较长，中毒

现场资料无法收集，且用人单位极不配合，导致劳动者无法

提供鉴定所需的资料而主动撤销申请。

新修订的 《中华人民共和国职业病防治法》和 《职业病

诊断与鉴定管理办法》 ［中华人民共和国卫生部令 （第 ９１
号）］对劳动者的职业病诊断与鉴定的权益保障作了进一步

的规定，一是简化职业病诊断鉴定手续，降低门槛；二是对

用人单位的不配合，通过相关职能部门的执法监督、现场调

查取证等途径解决。鉴定办可以调取原诊断机构的诊断材料

来解决劳动者无法提供的鉴定资料。２０１３ 年鉴定办通过上述
途径，使职业病鉴定的受理率达到 １００％。

通过对１２１例职业病鉴定结果分析得知，有３５例被鉴定
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