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职业病诊断与鉴定是一项技术性、 政策性、 专业性很强

的工作。 劳动者在工作中接触化学毒物， 恰好又具有周围神

经受损的临床症状， 职业病诊断医师往往仅凭患者的主诉及

个别神经⁃肌电图的改变， 便诊断为化学物中毒引起的周围神

经病， 对于神经受损的病因是化学物中毒还是临床其他原因

没有进行鉴别诊断， 从而引发职业病诊断与鉴定纠纷。 在实

际工作中， 鉴别诊断往往涉及临床专科疾病的诊断， 这使得

职业病诊断与鉴定的体制和机制面临着极大的挑战。 本文对 １
例职业病诊断鉴定案例进行分析， 探讨职业病诊断鉴定的有

关技术和社会问题。
１　 职业接触史

患者， 女， ５５ 岁， 质检分析检测员。 １９８３ 年 ８ 月至 １９９９
年 ７ 月主要接触正己烷、 苯、 苯酚、 丙酮， 接触量较少， 以

微量注射器采样， 在通风橱下操作。 工作环境从未进行职业

病危害因素检测。
２　 发病过程

１９８９ 年患者开始出现双脚和双手麻木、 走路有踩棉花感

及蚁走感。 ５ 年后麻木感由远端延伸到肩部和髋部并伴有疼

痛， 同时出现双膝、 双髋和双肩多发大关节红肿和疼痛， 就

诊某综合医院， 诊断为风湿性关节炎。 ２０１４ 年 ４ 月于某综合

医院诊治， 查体四肢肌力 ５ 级， 肌张力正常， 右侧肱二、 三

头肌腱反射及膝腱反射活跃， 左侧肱二、 三头肌腱反射及膝

腱反射正常， 双侧足踝以下痛觉、 温觉减退， 双侧 Ｂａｂｉｎｓｋｉ
征 （－）， 脑膜刺激征 （－）。 考虑为周围神经损害。

２０１４ 年 ３ 月神经⁃肌电图诱发电位显示上下肢周围神经传

导未见神经源性损害。 ４ 月肌电图诱发电位报告双侧上下肢

所检运动和感觉神经传导未见异常， 右胫神经 Ｆ 波和 Ｈ 反射

未见异常。 ４ 月 １７ 日肌电图检查示上下肢运动感觉神经传导

系统完全正常。 ２０１５ 年 １ 月四肢体感诱发电位未见异常。
２０１５ 年 ２ 月 神 经⁃肌 电 图 左 桡 神 经 复 合 肌 肉 动 作 电 位

（ＣＭＡＰ）、 左腓肠神经感觉神经动作电位 （ＳＮＡＰ） 未测出，
右正中神经 ＳＮＡＰ 波幅下降， 左指总伸肌可疑神经源性损害。
２０１４ 年 ７ 月脑 ＭＲ 平扫未见明显异常。 ２０１４ 年 ３ 月双下肢动

脉超声影像诊断动脉血流通畅， 频谱波形及血流速度未见明

显异常。
３　 职业病诊断

２０１５ 年 ５ 月因无明显诱因左上肢肌力显著下降， 左手无

法持物、 握手， 该患者入住具有职业病诊断资质的医疗机构。
入院体检： 意识清， 双下肢肌力 ４ 级， 左上肢肌力 ３ 级， 右

上肢肌力 ４ 级， 四肢肌张力正常， 双侧肱二、 三头肌腱反射

正常， 双侧膝、 跟腱反射正常， Ｂａｂｉｎｓｋｉ 征 （ －）， 左下肢针

刺觉、 位置觉减退。 ２０１５ 年 ５ 月 １３ 日由职业病机构诊断为职

业性慢性化学物中毒性轻度周围神经病。
４　 职业病鉴定

用人单位对诊断结论有异议， 到职业病鉴定机构申请首

次职业病鉴定， 理由是患者工作中接触毒物剂量小， 不足以

造成周围神经病。 鉴定机构受理后， 抽取 ４ 名职业病专家和 ３
名神经内科专家组成专家组集体讨论。 专家组成员根据职业

史和临床表现， 进行了详细的神经系统体检， 结果显示四肢

运动肌力 ３ ／ ５， 肌容积尚好， 无肌肉萎缩， 触觉、 振动觉、 温

差觉正常， 无异痛感及痛觉过敏， 皮温正常， 无汗少征， 四

肢跟腱反射对称活跃， 双侧病理征 （ －）， 双手 Ｒｏｓｓｏｌｉｍｏ 征

（±）， Ｒｏｍｂｅｒｇ 征 （ －）。 资料显示患者在申请职业病诊断前

已经多次在不同医疗机构做过神经⁃肌电图检查， ２０１５ 年 １ 月

前所做的 ５ 次神经⁃肌电图检查结论均无异常， 只有 ２０１５ 年 ２
月神经⁃肌电图报告显示个别神经受损。

根据上述情况， 专家组综合分析当事人职业接触史、 临

床表现和肌电图检查结果， 按照国家职业卫生标准 《职业性

慢性化学物中毒性周围神经病的诊断》 （ＧＢＺ ／ Ｔ ２４７—２０１３）
和 《职业性慢性正己烷中毒诊断标准》 （ＧＢＺ ８４—２００２）， 鉴

定结论为无职业性慢性化学物中毒性轻度周围神经病。
５　 讨论

５ １　 本案例鉴定的焦点在于是否患有周围神经病

正己烷是化工企业常见的有机溶剂， 具有高挥发性、 高

脂溶性， 并在体内具有蓄积作用。 正己烷在机体内的代谢产

物 ２ ５⁃己二酮具有周围神经毒性。 据报道［１］ ， 正己烷中毒潜

伏期平均为 ５ 个月， 前驱症状有头晕、 头痛、 食欲减退等，
起病时主要症状为四肢麻木乏力， 肌腱反射异常， 从四肢远

端向近端缓慢出现上行性的感觉和运动异常， 下肢较上肢严

重。 发病过程中神经⁃肌电图异常的出现次序常为感觉动作电

位幅度下降→运动动作电位幅度下降→运动传导速度减慢和

远端潜伏期延长［２］ ； 其次诱发电位和中枢神经传导也可异常。
有报道［３］正己烷中毒神经⁃肌电图特点为病程早期即可显示神

经源性损害， 双侧上下肢神经及远近端各节段均可受累， 以

四肢远端为重。 ＮＣＶ 检测结果显示， ＭＣＶ 总异常率 ９８ ５６％，
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ＳＣＶ 总 异 常 率 ９６ ５４％， ＥＭＧ 呈 神 经 源 性 损 害 阳 性 率

为 ４２ ５８％。
患者主诉走路时脚部疼痛剧烈， 手部无力致无法持碗，

但睡眠中未出现过疼痛难忍的症状， 会诊时嘱患者触摸及搂

抱物品时亦未导致剧烈疼痛。 患者主诉走路有踩棉花感， 但

现场检查其闭目难立征阴性， 说明无深感觉障碍。 ２０１４ 年 ４
次神经⁃肌电图检查均正常， 不符合正己烷中毒神经⁃肌电图改

变。 跟腱反射是客观的检查指标， 不受主观支配， 患者双侧

膝、 跟腱反射均活跃， 说明没有周围神经损害反射降低的现

象， 至少未出现周围运动和感觉神经的损害。 患者未出现肌

肉萎缩， 临床表现肌无力 ３ 级， 说明查体时患者受主观意识

影响未积极配合检测。 患者主诉肢体麻木由远端延伸到肩部

和髋部并伴有疼痛， 肩部和髋部并非周围神经支配的区域，
因此可排除对称性周围神经病。
５ ２　 正确理解和使用神经⁃肌电图检查结果

《职业性慢性化学物中毒性周围神经病的诊断》 标准

（ＧＢＺ ／ Ｔ ２４７—２０１３） 仅有对轻度周围神经病神经⁃肌电图检查

结果的描述， 并无进一步的详尽说明。 由于并非所有神经内

科专家都掌握神经受损与神经⁃肌电图检查结果之间相对应的

因果关系。 进行职业病诊断与鉴定的临床医生虽然从事职业

病诊断工作时间较长， 但围绕神经电生理与化学物中毒之间

的关系， 普遍研究得不够透彻， 诊断技能尚待加强。 而患者

为能诊断为职业病往往会夸大其临床表现， 从而加大了职业

病诊断与鉴定的难度。 化学物中毒引起神经⁃肌电图的改变一

般在接触化学毒物 ２ 周后神经电生理便可以出现异常。 本患

者 ２０１５ 年 ２ 月的神经⁃肌电图检查只是个别神经损伤， 与化学

中毒无关， 而化学中毒引起的神经⁃肌电图改变， 一定是对称

多发的神经损害。

５ ３　 职业病诊断与鉴定一定要临床多学科参与集体讨论

职业病诊断机构根据患者临床表现双下肢肌力 ４ 级， 左

上肢肌力 ３ 级， 右上肢肌力 ４ 级， 正己烷职业接触史以及

２０１５ 年 ２ 月肌电图报告右正中神经 ＳＮＡＰ 波幅下降、 左指总

伸肌可疑神经源性损害的结果， 做出 “职业性慢性化学物中

毒性轻度周围神经病” 诊断结论。
职业性慢性化学物中毒性轻度周围神经病涉及临床专科

诊断的问题， 职业病诊断医师不能仅仅依据患者夸大、 虚假

的临床表现， 以及仅凭神经⁃肌电图检查个别神经受损就诊断

为职业病。 必须邀请通晓神经⁃肌电图的神经内科专家参与，
做好临床鉴别诊断， 方能保证职业病诊断与鉴定结论的正确

性。 另外 ＧＢＺ ／ Ｔ ２４７—２０１３ 中关于神经⁃肌电图检查结果的描

述比较笼统， 不够明确。 建议修改标准时， 将化学中毒引起

的神经⁃肌电图的改变加以详尽说明， 包括受损神经部位、 损

伤程度、 是否对称等。
职业病诊断与鉴定需要综合临床医学知识， 标准的制定

与修改也需要临床多学科的参与， 故必须做到科学严谨， 否

则会给诊断和鉴定工作带来困难， 造成漏诊误诊， 从而引发

社会问题。
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职业病诊断鉴定工作政策性、 技术性强， 社会关注度高，

事关劳动者、 用人单位的切身利益和社会稳定大局。 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》 （卫生部令 ［２０１３］ 第 ９１ 号） （以下分别简称 《职
业病防治法》 和 《办法》 ）， 强化了诊断中用人单位的举证

责任， 完善了职业病诊断鉴定的程序设计［１］ ， 解决了原先法

律制度在职业病诊断与鉴定中存在的缺陷， 维护了职业病患

者的合法权益。 《办法》 实施 ３ 年多以来， 我们又遇到一些新

的问题并提出了部分相关对策， 现与同行进行商榷。
１　 存在的主要问题及原因

１ １　 申请职业病诊断、 鉴定例数明显增多

近年来， 随着 《职业病防治法》 《劳动合同法》 等事关

劳动者切身利益的法律宣传贯彻力度加大， 劳动者维权意识

不断增强， 劳动者和用人单位之间的各种利益冲突凸显， 职

业病纠纷进入高发期， 申请职业病诊断、 鉴定病例明显增

多［２］ 。 据统计， ２００８—２０１６ 年无锡市职业病诊断机构共接诊

２ ７８０ 例患者， 诊断新发职业病 １ ２９８ 例， 年均 ２００ 多例

（２０１５ 年度最高达到 ２５６ 例）。 期间申请市级职业病鉴定 ２１２
人次， 申请省级职业病鉴定 ５８ 人次。 从 ２０１２ 年开始， 申请职

业病诊断、 鉴定的劳动者例数呈明显增长趋势， 见图 １、 图 ２。
诊断结论为非职业病病例开始明显增多， 比例从 ２０１１ 年的 ０ ８７ ％
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