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《职业病诊断与鉴定管理办法》 （中华人民共和

国国家卫生健康委员会令 ［２０２１］ 第 ６ 号） （以下简

称 ［６ 号令］ ） 第四章明确规定， 职业病鉴定实行

两级鉴定制， 设区的市级职业病诊断鉴定委员会负责

职业病诊断争议的首次鉴定， 省级鉴定为最终鉴定。
２０１５ 年起北京市有 ３ 家职业病鉴定办事机构承担首

次鉴定工作， 现对 ２０１５—２０１８ 年某区职业病鉴定工

作情况进行分析。

１　 对象与方法

２０１５—２０１８ 年北京市某区职业病诊断鉴定委员

会办公室收到职业病鉴定申请并受理的 １３４ 例病例。
根据 ［６ 号令］ 第三十八至第四十一条的规定， 参加

职业病诊断鉴定的专家均由北京市卫生健康委设立的

职业病诊断鉴定专家库中按照专业类别以随机抽取的

方式确定， 组成职业病诊断鉴定委员会， 其人数为 ５
人以上单数， 其中相关专业职业病诊断医师为本次鉴

定专家人数的半数以上。 职业病诊断鉴定委员会通过

查阅职业病诊断、 临床检查、 健康监护、 职业病危害

因素检测等资料， 对 １３４ 例病例进行问诊及补充相关

特异性指标检查。 依据 《中华人民共和国职业病防

治法》、 ［６ 号令］ 有关规定和 《职业性尘肺病的诊

断》 （ＧＢＺ ７０—２０１５）， 经充分合议后进行职业病鉴

定。 鉴定结论经鉴定委员会半数以上成员通过。 建立

Ｅｘｃｅｌ 数据库， 所有数据采用率或构成比进行统计和

描述性分析。 统计指标包括职业病诊断鉴定受理率、
该区受理人数占北京市受理人数的构成比等。

２　 结　 果

２􀆰 １　 职业病诊断鉴定工作基本情况　 ２０１５—２０１８ 年

该区共受理鉴定 １３４ 人， 占北京市受理一级鉴定人数

６０􀆰 ６３％。 北京市及该区各年度申请鉴定、 受理鉴定、
诊断与鉴定结论不相符人数及构成比详见表 １。

表 １　 ２０１５—２０１８ 年北京市某区职业病诊断鉴定工作情况

年份
申请鉴定 受理鉴定 诊断与鉴定结论不相符

某区（人） 北京市（人） 构成比（％） 某区（人） 受理率（％） 北京市（人） 构成比（％） 某区［人（％）］ 北京市［人（％）］ 构成比（％）

２０１５ ５９ １０７ ５５􀆰 １４ ３２ ５４􀆰 ２４ ５５ ５８􀆰 １８ １（３􀆰 １３） １４（２５􀆰 ４５） ７􀆰 １４

２０１６ ６０ ９９ ６０􀆰 ６１ ３５ ５８􀆰 ３３ ８４ ４１􀆰 ６７ ５（１４􀆰 ２９） ２９（３４􀆰 ５２） １７􀆰 ２４

２０１７ ２９ ４５ ６４􀆰 ４４ １６ ５５􀆰 １７ ２３ ６９􀆰 ５７ ０ ５（２１􀆰 ７４） ０

２０１８ １１４ １２２ ９３􀆰 ４４ ５１ ４４􀆰 ７４ ５９ ８６􀆰 ４４ １０（１９􀆰 ６１） １１（１８􀆰 ６４） ９０􀆰 ９１

合计 ２６２ ３７３ ７０􀆰 ２４ １３４ ５１􀆰 １５ ２２１ ６０􀆰 ６３ １６（１１􀆰 ９４） ５９（２６􀆰 ７０） ２７􀆰 １２

２􀆰 ２　 工种情况 　 ２０１５—２０１８ 年该区受理的职业病

鉴定者中煤矿工人分别为 ３０、 ３３、 １４ 和 ５０ 人， 占

受理 鉴 定 人 数 的 ９３􀆰 ７５％、 ９４􀆰 ２９％、 ８７􀆰 ５０％ 和

９８􀆰 ０４％； 煤 矿 工 人 总 数 占 总 受 理 鉴 定 人 数 的

９４􀆰 ７８％ （１２７ ／ １３４）。

３　 讨　 论

２０１５—２０１８ 年北京市及该区申请鉴定、 受理鉴

定人数总体呈上升趋势。 随着 《职业病防治法》 宣

传工作的持续开展， 劳动者相关防治知识、 自身权益

知晓率不断提升， 维权意识不断加强， 职业病诊断鉴

定机构应加强自身建设， 提高专业技术水平， 严格按

照相关法律法规及诊断标准， 依法科学地进行职业病

诊断鉴定工作。
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２０１５—２０１８ 年该区诊断与鉴定结论不相符率分

别为 ３􀆰 １３％、 １４􀆰 ２９％、 ０ 及 １９􀆰 ６１％， 均为职业性尘

肺病例。 该区仅 １ 家诊断机构且从事诊断工作多年，
所拍摄胸片符合 ＧＢＺ ７０—２０１５ 要求， 诊断与鉴定工

作使用同一套胸片。 相关文献报道， 北京市某两区鉴

定机构职业病诊断与鉴定结论不相符率为 ３４􀆰 ８０％
（８ ／ ２３） 和 ５０􀆰 ７７％ （３３ ／ ６５）， 深圳市不相符率为

２０􀆰 ８１％ （ ３１ ／ １４９ ）， 重 庆 市 不 相 符 率 为 ２８􀆰 ９３％
（３５ ／ １２１） ［１⁃４］。 目前职业性尘肺病诊断及鉴定工作主

要通过诊断医师、 鉴定专家阅读 Ｘ 射线高千伏胸片

或数字化摄影 （ＤＲ） 胸片， 根据 ＧＢＺ ７０—２０１５ 作出

结论。 阅片者不同导致读片差异不可避免， 应尽可能

减少这种差异。 ２０１７ 年修订的 《职业病防治法》 简

化了职业病诊断程序， 有利于诊断机构组织职业卫生、
职业病防治及临床等专业人员结合多方面信息进行诊

断， 并不是取消集体诊断， 而是对职业病诊断工作提出

了更高要求。 出现诊断与鉴定结论不相符情况时， 应尊

重诊断医师、 鉴定专家的专业技术水平， 客观对待鉴定

和诊断结论， 重视且正视鉴定工作对诊断工作的补充修

正作用。
尘肺病具有迟发性、 隐匿性的特点， 患者年龄、

接尘工龄跨度大， 诊断难度相对较高， 对诊断鉴定工

作要求更高。 ２０１５—２０１８ 年该区共受理鉴定 １３４ 人，
占北京市一级受理鉴定工作的 ６０􀆰 ６３％。 北京市新发

职业病以职业性尘肺病为主， 这也是该区鉴定工作量

大的主要原因。 因此， 应进一步强化职业病诊断鉴定

机构工作人员的法律意识， 增强工作责任心， 完善职

业病诊断鉴定工作程序， 包括受理、 材料审核、 随机

抽取专家、 专家专业分类、 召开鉴定会、 鉴定书送达

等， 并与疾控系统、 各诊断机构建立良好的沟通机

制， 保证相关材料的取证、 采证， 确保诊断鉴定工作

高质量、 高水平进行。 进一步提高该区职业病诊断鉴

定工作能力， 对稳定社会、 提升政府公信力意义重

大。 同时应加强该区煤矿企业监测和预警， 定期、 持

续进行尘肺病防治科普及宣传工作， 提高劳动者自身

防护能力。
该区在进行职业病诊断鉴定工作时， 曾发生过当

事人拒绝随机抽取并拒绝委托职业病鉴定机构随机抽

取职业病诊断鉴定专家的情况。 目前北京市尚未出台

与诊断鉴定工作相配套的管理规定， 亟待制定与法律

法规相应的管理规定及监督制度， 完善、 细化诊断鉴

定工作程序， 保证职业病诊断鉴定工作科学、 公正

进行。
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二甲基甲酰胺 （ＤＭＦ） 是一种重要的化工原料

及性能优良的溶剂， 工业用途十分广泛。 ＤＭＦ 可以

经呼吸道、 消化道及完整皮肤吸收， 导致急慢性中

毒， 出现眼和呼吸道刺激症状， 消化系统、 肾脏、 皮

肤等多系统和器官的损害。 ＤＭＦ 属低毒类， 但其对

肝脏的毒作用尤为突出［１， ２］。 现将 １ 例接触药品结晶

用 ＤＭＦ 溶剂后出现肝损害病例的诊断情况报告如下。

１　 病例资料

患者， 男， ２８ 岁。 ２０２０ 年 ４ 月 １ 日 ６： ００ 时因

“间断胸痛 ２ ｄ” 至市某医院就诊。 无咳嗽、 发热症状，
无新冠肺炎中、 高风险区及相关人员接触史。 自诉接

触 ＤＭＦ 溶剂。 查体： 意识清， Ｔ ３６􀆰 ８℃， ＢＰ １２３ ／ ８４
ｍｍ Ｈｇ， Ｐ １００ 次 ／ ｍｉｎ， 律齐。 急查血常规 ＷＢＣ ５􀆰 ６×
１０９ ／ Ｌ， 中性粒细胞百分比 （Ｎ％） ７４􀆰 ６％， 淋巴细胞
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