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附录 1 

职业病相关法律法规更新        （原 1 页） 

 名  称  文 号  实施日期 

1 职业病防治法 主席令第 48 号 2002 年 5 月 1 日 

（2016 年 7 月 2 日修改） 

2 职业病分类和目录 国卫疾控发〔2013〕

48 号   

2013 年 12 月 23 日 

（2002 年版本废止） 

3 职业病诊断与鉴定管理办法 卫生部令第 91 号 2013 年 4 月 10 日 

（2002 年版本废止） 

4 职业健康检查管理办法 国家卫计委令第 5

号 

2015 年 5 月 1 日 

（2002 年版本废止） 

5 职业健康监护技术规范 GBZ 188-2014 2014 年 10 月 1 日 

6 职业病危害项目申报管理办法 安监总局令第 48 号 2012 年 6 月 1 日 

7 工伤保险辅助器具配置管理办法 民政部令第 27 号  2016 年 4 月 1 日 



. 2 .                                 安之康信息咨询中心 http://www.ohcs-gz.net/   

附录 2 

职业病诊断标准目录       （原 137 页） 

2013 年 12 月 23 日，国家卫生计生委员会等 4 部门发布了《关于印发<职

业病分类与目录>》的通知，将职业病种类增加至 132 种，并更新了部分职业病

诊断标准。以下是常见职业病的诊断标准更新目录： 

标准号 标准名称 实施日期 代替标准 

GBZ 5-2016 职业性氟及其无机化合物中毒的诊断 2016-7-1 GBZ 5-2002 

GBZ 7-2014 职业性手臂振动病的诊断 2015-3-1 GBZ 7-2002 

GBZ 11-2014 职业性急性磷化氢中毒的诊断 2015-3-1 GBZ 11-2002 

GBZ 12-2014 职业性铬鼻病的诊断 2015-3-1 GBZ 12-2002 

GBZ 13-2016 职业性急性丙烯腈中毒的诊断 2017-2-1 GBZ 13-2002 

GBZ 14-2015 职业性急性氨中毒的诊断 2015-11-1 GBZ 14-2002 

GBZ 16-2014 职业性急性甲苯中毒的诊断 2015-3-1 GBZ 16-2002 

GBZ 17-2015 职业性镉中毒的诊断 2016-5-1 GBZ 17-2002 

GBZ 25-2014 职业性尘肺病的病理诊断 2015-3-1 GBZ 25-2002 

GBZ 36-2015 职业性急性四乙基铅中毒的诊断 2016-3-1 GBZ 36-2002 

GBZ 37-2015 职业性慢性铅中毒的诊断 2016-5-1 GBZ 37-2002 

GBZ 39-2016 职业性急性 1,2-二氯乙烷中毒的诊断 2017-2-1 GBZ 39-2002 

GBZ 44-2016 职业性急性砷化氢中毒的诊断 2017-2-1 GBZ 44-2002 

GBZ 49-2014 职业性噪声聋的诊断 2015-3-1 GBZ 49-2007 

GBZ 50-2015 职业性丙烯酰胺中毒的诊断 2015-11-1 GBZ 50-2002 

GBZ 56-2016 职业性棉尘病的诊断 2017-2-1 GBZ 56-2002 

GBZ 58-2014 职业性急性二氧化硫中毒的诊断 2015-3-1 GBZ 58-2002 

GBZ 60-2014 职业性过敏性肺炎的诊断 2015-3-1 GBZ 60-2002 

GBZ 61-2015 职业性牙酸蚀病的诊断 2016-3-1 GBZ 61-2002 

GBZ 67-2015 职业性铍病的诊断 2016-3-1 GBZ 67-2002 

GBZ 70-2015 职业性尘肺病的诊断 2016-5-1 GBZ 70-2009 

GBZ 94-2014 职业性肿瘤的诊断 2015-3-1 GBZ 94-2002 

GBZ 258-2014 职业性急性碘甲烷中毒的诊断 2015-3-1 新增 

GBZ/T 260-2014 职业禁忌证界定导则 2015-3-1 新增 

GBZ/T 265-2014 职业病诊断通则 2014-10-31 新增 

GBZ/T 267-2015 职业病诊断文书书写规范 2016-6-1 新增 

GBZ 278—2016 职业性冻伤的诊断 2017-2-1 新增 
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附录 3 

职业病诊断分类和目录    卫疾控发〔2015〕92 号 

（10 大类 132 种） 

一、职业性尘肺病及其他
呼吸系统疾病 

一）尘肺病 
1.矽肺 
2.煤工尘肺 
3.石墨尘肺 
4.炭黑粉尘 
5.石棉肺 
6.滑石尘肺 
7.水泥尘肺 
8.云母尘肺 
9.陶工尘肺 
10.铝尘肺 
11.电焊工尘肺 
12.铸工尘肺 
13.根据《尘肺病诊断标
准》和《尘肺病理诊断标
准》可以诊断的其他尘肺
病 
㈡其他呼吸系统疾病 
1.过敏性肺炎 
2.棉尘病 
3.哮喘 
4.金属及其化合物粉尘肺
沉着病（锡、铁、锑、钡
及其化合物等） 
5.刺激性化学物所致慢性
阻塞性肺疾病 
6.硬金属肺病 
二、职业性皮肤病     

1.接触性皮炎 
2.光接触性皮炎 
3.电光性皮炎 
4.黑变病 
5.痤疮 
6.溃疡 
7.化学性皮肤灼伤 
8.白斑 
9.根据《职业性皮肤病的
诊断总则》可以诊断的其
他职业性皮肤病 
三、职业性眼病 

1.化学性眼部灼伤 
2.电光性眼炎 
3.白内障（含放射性白内
障、三硝基甲苯白内
障） 

四、职业性耳鼻喉口
腔疾病 

1.噪声聋 
2.铬鼻病 
3.牙酸蚀病 
4.爆震聋 
五、职业性化学中毒 

1.铅及其化合物中毒
（不包括四乙基铅） 
2.汞及其化合物中毒 
3.锰及其化合物中毒 
4.镉及其化合物中毒 
5.铍病 
6.铊及其化合物中毒 
7.钡及其化合物中毒 
8.钒及其化合物中毒 
9.磷及其化合物中毒 
10.砷及其化合物中
毒 
11.铀及其化合物中
毒 
12.砷化氢中毒 
13.氯气中毒 
14.二氧化硫中毒 
15.光气中毒 
16.氨中毒 
17.偏二甲基肼中毒 
18.氮氧化合物中毒 
19.一氧化碳中毒 
20.二硫化碳中毒 
21.硫化氢中毒 
22.磷化氢、磷化锌、
磷化铝中毒 
23.氟及其无机化合
物中毒 
24.氰及腈类化合物
中毒 
25.四乙基铅中毒 
26.有机锡中毒 
27.羰基镍中毒 
28.苯中毒 
29.甲苯中毒 
30.二甲苯中毒 
31.正己烷中毒 
32.汽油中毒 
33.一甲胺中毒 
34.有机氟聚合物单 

体及其热裂解物中毒
35.二氯乙烷中毒 
36.四氯化碳中毒 
37.氯乙烯中毒 
38.三氯乙烯中毒 
39.氯丙烯中毒 
40.氯丁二烯中毒 
41.苯的氨基及硝基化
合物(不包括三硝基甲
苯)中毒 
42.三硝基甲苯中毒 
43.甲醇中毒 
44.酚中毒 
45.五氯酚（钠）中毒 
46.甲醛中毒 
47.硫酸二甲酯中毒 
48.丙烯酰胺中毒 
49.二甲基甲酰胺中毒 
50.有机磷中毒 
51.氨基甲酸酯类中毒 
52.杀虫脒中毒 
53.溴甲烷中毒 
54.拟除虫菊酯类中毒 
55.铟及其化合物中毒 
56.溴丙烷中毒 
57.碘甲烷中毒 
58.氯乙酸中毒 
59.环氧乙烷中毒 
60.上述条目未提及的
与职业有害因素接触
之间存在直接因果联
系的其他化学中毒 
六、物理因素所致职业

病 

1.中暑 
2.减压病 
3.高原病 
4.航空病 
5.手臂振动病 
6.激光所致眼（角膜、
晶状体、视网膜）损伤 
7.冻伤 
七、职业性放射性疾病 

1.外照射急性放射病 
2.外照射亚急性放射病  
3.外照射慢性放射病 
4.内照射放射病 

5.放射性皮肤疾病 
6.放射性肿瘤（含矿工
高氡暴露所致肺癌） 
7.放射性骨损伤 
8.放射性甲状腺疾病 
9.放射性性腺疾病 
10.放射复合伤 
11.根据《职业性放射性
疾病诊断标准（总则）》
可以诊断的其他放射
性损伤 
八、职业性传染病 

1.炭疽 
2.森林脑炎 
3.布鲁氏菌病 
4.艾滋病（限于医疗卫
生人员及人民警察） 
5.莱姆病 
九、职业性肿瘤 

1.石棉所致肺癌、间皮
瘤 
2.联苯胺所致膀胱癌 
3.苯所致白血病 
4.氯甲醚、双氯甲醚所
致肺癌 
5.砷及其化合物所致肺
癌、皮肤癌 
6.氯乙烯所致肝血管肉
瘤 
7.焦炉逸散物所致肺癌 
8.六价铬化合物所致肺
癌 
9.毛沸石所致肺癌、胸
膜间皮瘤 
10.煤焦油、煤焦油沥
青、石油沥青所致皮肤
癌 
11.β-萘胺所致膀胱癌 
十、其他职业病 

1.金属烟热 
2.滑囊炎（限于井下工
人） 
3.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 
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附录 4 

GBZ 70-2015  职业性尘肺病的诊断     （原 19 页） 

前言 

与 GBZ 70—2009 相比主要修改

如下： 

——修改了标准名称； 

——增加“术语和定义”； 

——取消“观察对象”； 

——在X射线胸片诊断分期中增加接

触石棉粉尘者出现胸膜病变后的分期

标准； 

——在 C.1.3 中增加数字化摄影胸片

膈下光密度要求； 

——在 D.3 中，全肺大片的数目增加

为 19 张； 

——将附录 E 的名称改为“高千伏胸

片 X 射线摄影的技术要求”； 

——增加附录 F 数字化摄影胸片的技

术要求。 

1. 范围 

本标准适用于国家颁布的《职业病

分类和目录》中所列的各种尘肺病的

诊断，即矽肺、煤工尘肺、石墨尘肺、

炭黑尘肺、石棉肺、滑石尘肺、水泥

尘肺、云母尘肺、陶工尘肺、铝尘肺、

电焊工尘肺、铸工尘肺及其他尘肺。 

3. 术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

3.1  尘肺病  

在职业活动中长期吸入生产性矿

物性粉尘并在肺内潴留而引起的以肺

组织弥漫性纤维化为主的疾病。 

3.2  小阴影  

在 X 射线胸片上，肺野内直径或宽

度不超过 10 mm 的阴影。小阴影按其

形态分为圆形和不规则形两类。 

3.3  密集度  

一定范围内小阴影的数量。密集度

划分为 4 大级，每大级再划分为 3 小

级，即 4 大级 12 小级分类法。 

3.4  大阴影 

在 X 射线胸片上，肺野内直径或宽

度大于 10 mm 的阴影。 

3.5  小阴影聚集  

在 X 射线胸片上，肺野内出现局部

小阴影明显增多聚集成簇的状态，但

尚未形成大阴影。 

3.6  胸膜斑  

在 X 射线胸片上，肺野内除肺尖部

和肋膈角区以外出现的厚度大于 5 

mm 的局限性胸膜增厚，或局限性钙

化胸膜斑块。一般由于长期接触石棉

粉尘而引起。 

3.7  肺区  

在 X 射线胸片上，将肺尖至膈顶的

垂直距离等分为三，用等分点的水平

线将左右肺野各分为上、中、下三个

肺区，左右共 6 个肺区。 

4. 诊断原则 

根据可靠的生产性矿物性粉尘接触

史，以技术质量合格的 X 射线高千伏

http://www.wiki8.com/zhiyebingfenleihemulu_134781/
http://www.wiki8.com/zhiyebingfenleihemulu_134781/
http://www.wiki8.com/xifei_21061/
http://www.wiki8.com/shimianfei_36151/
http://www.wiki8.com/huashichenfei_134695/
http://www.wiki8.com/shuini_110200/
http://www.wiki8.com/shuini_110200/
http://www.wiki8.com/yunmu_81753/
http://www.wiki8.com/lvchenfei_134467/
http://www.wiki8.com/huodong_117657/
http://www.wiki8.com/xiru_2755/
http://www.wiki8.com/zuzhi_105050/
http://www.wiki8.com/xianwei_106651/
http://www.wiki8.com/xiaoyinying_150331/
http://www.wiki8.com/xingtai_109410/
http://www.wiki8.com/fenlei_119101/
http://www.wiki8.com/dayinying_150334/
http://www.wiki8.com/xiaoyinyingjuji_150333/
http://www.wiki8.com/xiongmoban_150335/
http://www.wiki8.com/changqijiechu_150126/
http://www.wiki8.com/feiqu_146729/
http://www.wiki8.com/dengfen_16847/
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或数字化摄影（DR）后前位胸片表现

为主要依据，结合工作场所职业卫生

学、尘肺流行病学调查资料和职业健

康监护资料，参考临床表现和实验室

检查，排除其他类似肺部疾病后，对

照尘肺病诊断标准片，方可诊断。 

劳动者临床表现和实验室检查符合

尘肺病的特征，没有证据否定其与接

触粉尘之间必然联系的，应当诊断为

尘肺病。 

5. 诊断分期 

5.1  尘肺壹期 

有下列表现之一者： 

a) 有总体密集度 1 级的小阴影，分

布范围至少达到 2 个肺区； 

b) 接触石棉粉尘，有总体密集度 1

级的小阴影，分布范围只有 1 个

肺区，同时出现胸膜斑； 

c) 接触石棉粉尘，小阴影总体密集

度为 0，但至少有两个肺区小阴

影密集度为 0/1，同时出现胸膜斑。 

5.2  尘肺贰期 

有下列表现之一者： 

a) 有总体密集度 2 级的小阴影，分

布范围超过 4 个肺区； 

b) 有总体密集度 3 级的小阴影，分

布范围达到 4 个肺区； 

c) 接触石棉粉尘，有总体密集度 1

级的小阴影，分布范围超过 4 个

肺区，同时出现胸膜斑并已累及

部分心缘或膈面； 

d) 接触石棉粉尘，有总体密集度 2

级的小阴影，分布范围达到 4 个

肺区，同时出现胸膜斑并已累及

部分心缘或膈面。 

5.3  尘肺叁期 

有下列表现之一者： 

a) 有大阴影出现，其长径不小于 20 

mm，短径大于 10 mm； 

b) 有总体密集度 3 级的小阴影，分

布范围超过 4 个肺区并有小阴影

聚集； 

c) 有总体密集度 3 级的小阴影，分

布范围超过 4 个肺区并有大阴影； 

d) 接触石棉粉尘，有总体密集度 3

级的小阴影，分布范围超过 4 个

肺区，同时单个或两侧多个胸膜

斑长度之和超过单侧胸壁长度的

二分之一或累及心缘使其部分显

示蓬乱。 

6.  处理原则 

6.1  治疗原则 

尘肺病患者应及时脱离粉尘作业，

并根据病情需要进行综合治疗，积极

预防和治疗肺结核及其他并发症，减

轻临床症状、延缓病情进展、延长患

者寿命、提高生活质量。 

6.2 其他处理 

如需劳动能力鉴定，按 GB/T 16180

处理。 

7.  正确使用本标准的说明 

见附录 A。 

8.  小阴影形态、密集度、分布范围

的判定及附加符号 

见附录 B。 

http://www.wiki8.com/gongzuochangsuo_149084/
http://www.wiki8.com/liuxingbingxue_47795/
http://www.wiki8.com/zhiyejiankangjianhu_148774/
http://www.wiki8.com/zhiyejiankangjianhu_148774/
http://www.wiki8.com/jiancha_143390/
http://www.wiki8.com/zongti_119793/
http://www.wiki8.com/fenbu_143530/
http://www.wiki8.com/fenbu_143530/
http://www.wiki8.com/xiaoyinyingmijidu_150332/
http://www.wiki8.com/xiaoyinyingmijidu_150332/
http://www.wiki8.com/huanzhe_136239/
http://www.wiki8.com/tuoli_105712/
http://www.wiki8.com/zuoye_116938/
http://www.wiki8.com/xuyao_117623/
http://www.wiki8.com/zonghezhiliao_119792/
http://www.wiki8.com/feijiehe_36144/
http://www.wiki8.com/zhengzhuang_152020/
http://www.wiki8.com/shenghuozhiliang_145229/
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9.  胸片质量与质量评定 

见附录 C。 

10.  尘肺病 X射线诊断标准片 

见附录 D。 

11.  高千伏胸片 X 射线摄影的技术

要求 

见附录 E。 

12.  数字化摄影胸片的技术要求 

见附录 F。 

13 尘肺病诊断读片要求 

见附录 G。 

 

 附录 A（资料性附录） 

正确使用本标准的说明 

A.1  诊断要点说明 

生产性矿物性粉尘接触史是诊断尘

肺病的基本条件，包括工作单位、工

种、不同时间段接触生产性粉尘的起

止时间、接触粉尘的名称等。对于经

安全生产监管部门督促，用人单位仍

不提供工作场所粉尘检测结果、职业

健康监护档案等资料或者提供资料不

全的，应当结合劳动者的临床表现、

辅助检查结果和劳动者的职业史、粉

尘接触史，并参考劳动者白述、安全

生产监督管理部门提供的日常监督检

查信息等，作出诊断结论。 

X 射线后前位胸片表现是诊断的主

要依据，胸片质量与质量评定见附录

C，高千伏胸片 X 射线摄影和数字 X

射线胸片摄影的技术要求分别见附录

E 和附录 F。 

工作场所职业卫生学调查内容主要

包括接触粉尘的性质、粉尘中游离二

氧化硅含量、粉尘分散度、粉尘浓度

的检测和监测结果，工作场所防尘降

尘设施、个体防护情况等，以判断接

触程度和累计接触量。   尘肺流行病

学调查资料主要是指该企业既往尘肺

病发病和患病情况。 

尘肺病患者虽可有不同程度的呼吸

系统症状和体征及某些实验室检查的

异常，但均不具有特异性，因此只能

作为尘肺病诊断的参考。临床检查和

实验室检查的重点是进行鉴别诊断，

以排除X射线胸片表现与尘肺病相类

似的其他肺部疾病。 

A.2  动态观察胸片 

尘肺病X射线胸片的影像学改变是

一个渐变的过程，动态系列胸片能系

统的观察病变演变过程，更准确的判

定小阴影的性质，能为诊断提供更为

可靠的依据。因此，原则上两张以上

间隔时间超过半年的动态胸片方可作

出确诊。但特殊情况下，有可靠的生

产性无机粉尘接触史和职业卫生学调

查资料支持，有典型的尘肺病 X 射线

胸片表现，并有明确的临床资料可排

除其他疾病，亦可考虑作出诊断。 

A.3 尘肺病诊断结论的表述 

尘肺病诊断结论的表述为“职业性+

具体尘肺病名称+期别”，如职业性矽

肺壹期，职业性煤工尘肺贰期等。未

能诊断为尘肺病者，应表述为“无尘

肺”。 

http://www.wiki8.com/shengchanxingfenchen_123027/
http://www.wiki8.com/jiance_143387/
http://www.wiki8.com/zhiyeshi_150066/
http://www.wiki8.com/xinxi_105981/
http://www.wiki8.com/rongzhu_9812/
http://www.wiki8.com/youlieryanghuaguihanliang_148893/
http://www.wiki8.com/youlieryanghuaguihanliang_148893/
http://www.wiki8.com/fensandu_149328/
http://www.wiki8.com/jiance_120235/
http://www.wiki8.com/panduan_119859/
http://www.wiki8.com/huxixitong_48371/
http://www.wiki8.com/huxixitong_48371/
http://www.wiki8.com/teyixing_143543/
http://www.wiki8.com/xitong_106439/
http://www.wiki8.com/xitong_106439/


《职业病诊断参考手册》补充小册子 2016.9 

                . 7 . 

附录 B（规范性附录） 

小阴影形态、密集度、分布范围的

判定及附加符号 

B.1 小阴影 

B.1.1 形态和大小 

B.1.1.1 圆形小阴影 

以英文字母 p、q、r 表示： 

--- p：直径最大不超过 1.5 mm; 

--- q：直径大于 1.5mm，不超过 3 mm; 

--- r：直径大于 3 mm，不超过 10 mm。 

B.1.1.2 不规则形小阴影 

以英文字母 s、t、u 表示： 

--- s：宽度最大不超过 1.5 mm； 

--- t：宽度大于 1.5 mm，不超过 3 mm； 

--- u：宽度大于 3 mm，不超过 10 mm。 

B.1.1.3 判定及记录方法 

小阴影的形态及大小的判定以

相应标准片所示为准。 

阅读胸片时应记录小阴影的形态

和大小。胸片上的小阴影几乎全部为

同一形态和大小时，将其字母符号分

别写在斜线的上面和下面，例如：p/p、

s/s 等；胸片上出现两种以上形态和大

小的小阴影时，将主要形态和大小的

小阴影字母符号写在斜线上面，次要

的且有相当数量的另一种写在斜线下

面，例如：p/q、s/p、q/t 等。 

B.1.2 密集度 

B.1.2.1 四大级分级 

密集度可简单地划分为四级： 

---0 级：无小阴影或甚少，不足 1 级

的下限； 

---1 级：有一定量的小阴影； 

---2 级：有多量的小阴影； 

---3 级：有很多量的小阴影。 

B.1.2.2 十二小级分级 

小阴影密集度是一个连续的由少

到多的渐变过程，为客观地反映这种

改变，在四大级的基础上再把每级划

分为三小级，即 0/-，0/0，0/1 为 0 级；

1/0，1/1，1/2 为 1 级；2/1，2/2，2/3

为 2 级；3/2，3/3，3/+为 3 级，目的

在于提供更多的信息，更细致地反映

病变情况，进行流行病学研究和医学

监护。 

B.1.2.3 判定及记录方法 

B.1.2.3.1 判定原则 

小阴影密集度的判定应以相应的

标准片为依据，文字部分只起说明作

用。 

B.1.2.3.2 肺区密集度判定 

在小阴影形态判定的基础上，对

照相应形态的密集度组合标准片判

定各肺区小阴影密集度，以 12 小级分

级表示。若小阴影密集度与标准片基

本相同，可分别记录为 1/1，2/2，3/3。

若小阴影密集度和标准片比较，认为

较高一级或较低一级也应认真考虑，

则同时记录下来，例如 2/1 或 2/3，前

者含义是密集度属 2 级，但 1 级也要

考虑；后者含义是密集度属 2 级，但

3 级也要考虑。 

判定肺区密集度的原则是小阴影分

布范围至少占该区面积的三分之二 

B.1.2.3.3 总体密集度判定 

总体密集度是指全肺内密集度最

高肺区的密集度，是在对小阴影密集

度分肺区判定的基础上对全肺小阴影

http://www.wiki8.com/daxiao_148870/
http://www.wiki8.com/zuoyong_105276/
http://www.wiki8.com/zuoyong_105276/
http://www.wiki8.com/zuhe_105031/
http://www.wiki8.com/bijiao_118837/
http://www.wiki8.com/mianji_11687/
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密集度的一个总体判定，以 4 大级分

级表示。 

B.1.2.3.4 分布范围判定 

小阴影分布范围是指出现有密集

度 1 级及以上小阴影的肺区数。 

B.2 附加符号 

附加符号包括： 

a）bu ——肺大泡； 

b）ca ——肺癌和胸膜间皮瘤； 

c）cn ——小阴影钙化； 

d）cp ——肺心病； 

e）cv ——空洞； 

f）ef ——胸腔积液； 

g）em ——肺气肿； 

h）es ——淋巴结蛋壳样钙化； 

i）ho ——蜂窝肺； 

j）pc ——胸膜钙化； 

k）pt ——胸膜增厚； 

1）px ——气胸； 

m）rp ——类风湿性尘肺； 

n）tb ——活动性肺结核。 

 

 附录 C（规范性附录） 

胸片质量与质量评定 

C.1 胸片质量 

C.1.1 基本要求 

C.1.1.1 应包括两侧肺尖和肋膈角，胸

锁关节基本对称，肩胛骨阴影不与肺

野重叠。 

C.1.1.2 片号、日期及其他标志应分别

置于两肩上方，排列整齐，清晰可见，

不与肺野重叠。 

C.1.1.3 照片无伪影、漏光、污染、划

痕、水渍及体外物影像。 

C.1.2 解剖标志显示 

C.1.2.1 两侧肺纹理清晰、边缘锐利，

并延伸到肺野外带。 

C.1.2.2 心缘及横膈面成像锐利。 

C.1.2.3 两侧侧胸壁从肺尖至肋膈角

显示良好。 

C.1.2.4 气管、隆突及两侧主支气管轮

廓可见，并可显示胸椎轮廓。 

C.1.2.5 心后区肺纹理可以显示。 

C.1.2.6 右侧膈顶一般位于第十后肋

水平。 

C.1.3 光密度 

C.1.3.1 上中肺野最高光密度应在

1.45～1.75 之间。 

C.1.3.2 高千伏胸片膈下光密度小于

0.28，DR 胸片膈下光密度小于 0.30。 

C.1.3.3 直接曝光区光密度大于 2.50。 

C.2 胸片质量分级 

C.2.1 一级片（优片） 

完全符合胸片质量要求。 

C.2.2 二级片（良片） 

不完全符合胸片质量要求，但尚未降

到三级片。 

C.2.3 三级片（差片） 

有下列情况之一者为三级片，不

能用于尘肺病初诊： 

a） 不完全符合胸片质量基本要求，

影响诊断的缺陷区域面积之和在半个

肺区至 1 个肺区之间； 

b） 两侧肺纹理不够清晰锐利，或局

部肺纹理模糊，影响诊断的缺陷区域

面积之和在半个肺区至 1 个肺区之间； 

c） 两侧肺尖至肋膈角的侧胸壁显示

http://www.wiki8.com/feidapao_21018/
http://www.wiki8.com/feiai_21858/
http://www.wiki8.com/xiongmojianpiliu_109002/
http://www.wiki8.com/feixinbing_71947/
http://www.wiki8.com/xiongqiangjiye_21058/
http://www.wiki8.com/feiqizhong_20536/
http://www.wiki8.com/linbajie_40691/
http://www.wiki8.com/qixiong_21057/
http://www.wiki8.com/fengshi_15838/
http://www.wiki8.com/guanjie_14999/
http://www.wiki8.com/jianjiagu_13806/
http://www.wiki8.com/wuran_150389/
http://www.wiki8.com/waidai_105895/
http://www.wiki8.com/hengge_107244/
http://www.wiki8.com/qiguan_47248/
http://www.wiki8.com/zhiqiguan_102025/
http://www.wiki8.com/xiongzhui_147407/
http://www.wiki8.com/houlei_14453/
http://www.wiki8.com/houlei_14453/
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不佳，气管轮廓模糊，心后区肺纹理

难以辨认； 

d） 吸气不足，右侧膈顶位于第八后

肋及以上水平； 

e） 照片偏黑，上中肺区最高光密度

在 1.85～1.90 之间；或照片偏白，上

中肺区最高光密度在 1.30～1.40 之间；

或灰雾度偏高，膈下光密度在 0.40～

0.50 之间；或直接曝光区光密度在

2.20～2.30 之间。 

C.2.4 四级片（废片） 

胸片质量达不到三级片者为四级片，

不能用于尘肺病诊断。 

 

附录 D（规范性附录） 

尘肺病 X 射线诊断标准片 

D.1 标准片与标准条文的关系 

标准片是尘肺病诊断标准的组成

部分，主要是表达难以用文字表述的

X 射线影像学改变。故尘肺病各种 X

射线影像学改变的判定应以标准片为

准，文字部分只起说明作用。 

D.2 标准片的编制原则 

小阴影形态和密集度表达准确，

使用方便。 

D.3 标准片的组成和内容 

标准片由7张组合片和19张全肺

大片组成。组合片分别表达不同形态、

大小的小阴影密集度及不同部位的胸

膜斑。小阴影密集度的组合片按各级

密集度的中点编制，即 0/0、1/1、2/2、

3/3。全肺大片主要示范各期尘肺病小

阴影密集度和分布范围之间的关系及

大阴影。除标准片说明中标明为数字

摄影的胸片外，其余均为普通高千伏

胸片。 

D.4 标准片的应用 

在阅读X射线胸片进行尘肺病诊

断和分期时，尤其是在判定小阴影的

形态、大小和密集度时，必须与相应

的组合标准片对照。 

各期尘肺病全肺大片标准片是诊

断分期的参照。 

 

附录 E（规范性附录） 

高千伏胸片 X 射线摄影的技术要求 

见 25 页 

 

附录 F（规范性附录） 

数字化摄影胸片的技术要求 

 

附录 G（规范性附录） 

尘肺病诊断读片要求 

见 26 页 

 

 

 

 

 

解读 
*取消观察对象后原有的观察对象的

处理？ 

对依据原标准确定为观察对象的，可

根据《职业健康监护技术规范》的有

关规定，最长可观察 5 年，观察 5 年

仍不能诊断为尘肺病者，按一般接触

粉尘作业工人进行健康监护。 

http://www.wiki8.com/qibuzu_10621/
http://www.wiki8.com/bingxiao_18283/
http://www.wiki8.com/bingxiao_18283/
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附录 5

GBZ 17-2015 职业性镉中毒的诊断    （原 29 页）

前言 

与GBZ 17—2002相比主要修改如下： 

——删除了观察对象； 

——删除了急性轻度中毒中的支气管

周围炎的内容； 

——明确了急性和慢性中毒的诊断原

则和分级标准。 

1. 范围 

本标准适用于职业接触镉及其化合物

引起中毒的诊断及处理。 

3. 诊断原则 

3.1 急性镉中毒 

根据短期内吸入高浓度氧化镉烟尘

的职业接触史，出现以呼吸系统损害

为主的临床表现，参照实验室检测结

果，结合现场职业卫生学调查，进行

综合分析，排除其他类似疾病后，方

可诊断。 

3.2 慢性镉中毒 

根据一年以上接触镉及其化合物的

职业史，出现以尿镉增高和肾脏损害

为主的临床表现，参照实验室检测结

果，结合现场职业卫生学调查，进行

综合分析，排除其他原因引起的肾脏

损害后，方可诊断。 

4. 诊断分级 

4.1 急性镉中毒 

4.1.1 轻度中毒 

短期内吸入高浓度氧化镉烟尘，在

数小时后出现咳嗽、咳痰、胸闷、乏

力等症状，两肺呼吸音粗糙，可伴有

散在的千、湿啰音，胸部 X 射线检查

表现为肺纹理增多、增粗、延伸或边

缘模糊，符合急性气管支气-管炎表现

（见 GBZ 73）。 

4.1.2 中度中毒 

在轻度中毒的基础上，出现下列表

现之一者： 

a）急性肺炎（见 GBZ 73）； 

b） 急性间质性肺水肿（见 GBZ 73）。 

4.1.3 重度中毒 

吸入高浓度氧化镉烟尘后，出现下

列表现之一者： 

a） 急性肺泡性肺水肿（见 GBZ 73）； 

b） 急性呼吸窘迫综合征（见 GBZ 73）。 

4.2 慢性镉中毒 

4.2.1 轻度中毒 

一年以上密切接触镉及其化合物的

职业史，尿镉连续两次测定值高于 5 

μmol/mol 肌酐（5 g/g 肌酐），可伴有

头晕、乏力、腰背及肢体痛、嗅觉障

碍等症状，实验室检查具备下列条件

之一者： 

a） 尿β2-微球蛋白含量在9.6μmol/mol

肌酐（1000μg/g 肌酐）以上； 

b ） 尿 视 黄 醇 结 合 蛋 白 含 量 在

5.1μmol/mol 肌酐（1000μg/g 肌酐）以

上。 

4.2.2 重度中毒 

在慢性轻度中毒的基础上，出现慢

性肾功能不全，可伴有骨质疏松症或
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骨质软化症。 

5. 处理原则 

5.1 治疗原则 

5.1.1 急性中毒 

迅速将中毒患者移至空气新鲜处，

保持安静及卧床休息。急救原则与内

科相同，视病情需要早期短程给予足

量糖皮质激素。 

5.1.2 慢性中毒 

无特殊解毒药，根据肾脏损害情况

给予相应处理。 

5.2 其他处理 

镉中毒患者如需劳动能力鉴定，按

GB/T 16180 处理。 

5.6 6 正确使用本标准的说明 

参见附录 A。 

 

 

附录 A（资料性附录） 

正确使用本标准的说明 

A.1 金属镉及含镉合金冶炼、焊接、

镍-镉电池制造、颜料制造、金属表层

镀镉、核反应堆的镉棒或覆盖镉的石

墨棒作为中子吸收剂等过程中接触镉

及其化合物，均可引起中毒。 

A.2 职业性慢性镉中毒的发病需要较

长时间接触镉及其化合物，本次课题

组收集的临床病例资料中，发病最短

的是 2 年，所以发生慢性镉中毒的职

业接触时间原则上不应低于 1 年；职

业性急性镉中毒是短时间吸入大量氧

化镉烟尘，经数小时潜伏期后出现的

以呼吸系统损害为主的临床表现，本

次课题组收集的急性中毒病例中，潜

伏期最短 45 min，最长 9h，大多数在

6 h～8 h 发病。 

 

A.3 急性中度和重度镉中毒患者可出

现肝、肾损害，但在肝、肾损害前一

般已有明显的肺损害表现，故肝、肾

损害未列为急性中毒诊断及分级的依

据；慢性镉中毒除表现为肾脏损害外，

亦可累及其他器官，但较少见，且缺

乏特异性，故诊断依据以肾脏损害为

主。 

A.4 尿镉主要与体内镉负荷量及肾镉

浓度有关，可用作职业性镉接触和镉

吸收的生物标志物；血镉（见 WS/T 34）

主要反映近期接触量。由于尚不能建

立镉的近期吸收量与血镉浓度之间的

定量关系，血镉与肾功能异常的剂量-

反应关系资料远较尿镉少，因此，本

标准未将血镉列为慢性镉中毒的诊断

指标。但在急性镉中毒时，血镉增高

可作为过量接触镉的佐证。 

A.5 在慢性镉中毒的肾脏损害中，公

认的早期改变主要是近端肾小管重吸

收功能减退，故本标准以肾小管性蛋

白尿为诊断起点。目前诊断的主要依

据是尿 β2-微球蛋白、视黄醇结合蛋

白等低分子量蛋白排出增多。 

A.6 尿镉（见 WS/T 32）、尿 β2-微球

蛋白和视黄醇结合蛋白测定易受尿液

稀释度的影响，故上述尿中被测物的

浓度均需用尿肌酐（见 WS/T 97）校

正。对肌酐浓度小于 0.3 g/L 或大于

3.0 g/L 的尿样应重新留取尿样检测。 

A.7 慢性镉中毒应注意与其他各种原
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因引起的肾脏疾病、药物及其他工业

毒物中毒、溢出性蛋白尿、Wilson病、

特发性 Fanconi 综合征、营养不良所

致的骨质疏松症和骨质软化症等疾病

相鉴别。 

A.8 急性和慢性镉中毒均以对症支持

治疗为主。由于依地酸钙钠驱镉效果

不显著，在慢性中毒时尚可引起镉在

体内重新分布，使肾镉蓄积量增加、

肾脏病变加重，因而目前多不主张用

依地酸钙钠等驱排药物。

 

 

 

附录 6  

   GBZ 37-2015 职业性慢性铅中毒的诊断    （原 36 页） 

前言 

与GBZ 37—2002相比主要修改如下： 

——删除了观察对象； 

——增加了血铅、尿铅和血锌原卟啉

测定方法规范性引用文件； 

——删除原标准中 mg/L 单位制； 

——在慢性轻度中毒诊断中删除了血

红细胞游离原卟啉（EP）指标； 

——增加了附录 B铅生物材料检测的

质量保证。 

1. 范围 

本标准适用于职业接触铅烟或铅尘

引起的慢性铅中毒的诊断及处理。 

3. 诊断原则 

根据确切的铅职业接触史，以神经、

消化、造血系统损害为主的临床表现

和有关实验室检查结果为主要依据，

结合现场职业卫生学调查资料，进行

综合分析，排除其他原因引起的类似

疾病后，方可诊断。 

 

4. 诊断分级 

4.1 轻度中毒 

4.1.1 血铅≥2.9μmol/L（600μg/L），

或尿铅≥0.58μmol/L（120μg/L），且

具有下列一项表现者： 

a) 红 细 胞 锌 原 卟 啉 （ ZPP ）

≥2.91μmol/L（13.0μg/gHb）（见

WS/T 92）； 

b) 尿 δ-氨基 -γ-酮戊酸≥61.0μmol/L

（8000 μg/L）（见 WS/T 92）； 

c) 有腹部隐痛、腹胀、便秘等症状。 

4.1.2 络合剂驱排后尿铅≥3.86μmol/L

（ 800μg/L ） 或 4.82μmol/24 h

（1000μg/24 h）者，可诊断为轻度铅

中毒。 

4.2 中度中毒 

在轻度中毒的基础上，具有下列一

项表现者： 

a) 腹绞痛； 

b) 贫血； 

c) 轻度中毒性周围神经病（见 GBZ/T 

247）。 
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4.3 重度中毒 

在中度中毒的基础上，具有下列一

项表现者： 

a) 铅麻痹； 

b) 中毒性脑病。 

5. 处理原则 

5.1 治疗原则 

中毒患者宜根据具体情况，使用金

属络合剂驱铅治疗，如依地酸钙钠、

二巯丁二酸钠等注射或二巯丁二酸口

服，辅以对症治疗。 

5.2 其他处理 

如需劳动能力鉴定，按 GB/T 16180

处理。 

6. 正确使用本标准的说明 

参见附录 A。 

 

7. 生物材料中铅检测的质量保证 

参见附录 B。 

 

 

附录 A（资料性附录） 

正确使用本标准的说明 

A.1 职业性慢性铅中毒是由于接触铅

烟或铅尘所致的以神经、消化、造血

系统功能障碍为主的全身性疾病。 

A.2 本次修订时采纳原标准慢性铅中

毒诊断所用实验室数据，具体数值见

表 A.1。 

A.3 慢性中毒性脑病：慢性重度铅中

毒可发生中毒性脑病，患者可先出现

反应迟钝、注意力不集中、抑郁、孤

僻、少语、易激动、定向力减退等。

病情发展可急可缓，进而表现剧烈头

痛、呕吐、视力模糊、狂躁或痴呆、

幻觉、迫害妄想、谵语或不同程度的

意识障碍及癫痫样抽搐等。 

A.4 腹绞痛：为铅中毒特征性临床表

现。发作前常有腹胀或顽固性便秘。

为突然发作的腹绞痛，部位多在脐周，

疼痛呈持续性伴阵发性加重，每次发

作约持续数分钟至数小时。因疼痛剧

烈，患者面色苍白、焦虑、急躁不安、

出冷汗，并常弯腰屈膝，手按腹部以

减轻疼痛。 

A.5 铅麻痹：铅对周围神经系统的损

伤，以运动功能受累较著，主要表现

为伸肌无力，重者出现肌肉麻痹，亦

称“铅麻痹”，如垂腕、垂足。由于桡

神经支配的手指和手腕伸肌无力，使

腕下垂，称为“垂腕”。腓神经支配的

腓骨肌、伸趾总肌无力，使得足下垂，

称为“垂足”。 

A.6 络合剂驱排试验主要用于一些长

期在铅浓度超标环境下工作的铅作业

工人，有临床症状而铅实验室检测指

标仍低于职业接触限值者（见表 A.1）。

药物可用依地酸钙钠 1.0 g。收集 24 h

尿进行铅测定，对络合剂驱排尿铅值，

应参考本标准并结合具体情况而定。 

A.7 驱铅治疗常用依地酸钙钠、二巯

丁二酸钠注射及二巯丁二酸胶囊

（DMSA）口服。一般 3 d～4 d 为一

疗程，二疗程间隔停药 3 d～4 d。剂

量及疗程应根据患者具体情况结合药

物的品种、剂量而定。轻度铅中毒治

疗建议一般不超过 3～5 个疗程。 
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表 A.1 铅实验室检测指标值

指标 职业接触限值 诊断值 

血锌原卟啉（ZPP）/[μmol/L（μg/gHb）] --- 2.91 （13.0） 

血铅（PbB）/[μmol/L（μg/L）] 1.9（400） 2.9（600） 

尿铅（PbB）/[μmol/L（μg/L）] 0.34（70） 0.58（120） 

尿 δ-氨基-γ-酮戊酸（ALA）/[μmol/L

（μg/L）] 
--- 61.0（8000） 

 

附录 B（资料性附录） 

生物材料中铅检测的质量保证 

详见《GBZ37-2015 职业性慢性铅中

毒的诊断》 

 

 

 

  

 

 

附录 7  

   GBZ 49-2014 职业性噪声聋的诊断    （原 78 页） 

前言 

与 GBZ 49—2007 相比，主要技术

变化如下： 

---取消了观察对象； 

---将 4000 Hz 听阈值纳入诊断分级指

标中，进行加权计算； 

---将双耳高频（3000Hz、4000Hz、

6000Hz）平均听阈≥40dB 列为诊断职

业性噪声聋的前提条件。 

1. 范围 

    本标准规定了职业性噪声聋的诊

断原则、诊断分级及处理原则。 

本标准适用于长期职业接触噪声所致

听力下降的诊断及处理。 

3. 诊断原则 

根据连续 3 年以上职业性噪声作业

史，出现渐近性听力下降、耳鸣等症

状，纯音测听为感音神经性聋，结合

职业健康监护资料和现场职业卫生学

调查，进行综合分析，排除其他原因

所致听觉损害，方可诊断。 

4. 诊断分级 

符合双耳高频（3000Hz、4000Hz、

6000Hz）平均听阈≥40dB 者，根据较

好耳语频（500Hz、1000Hz、2000Hz）

和高频 4000Hz 听阈加权值进行诊断

和诊断分级： 

a） 轻度噪声聋：26dB～40dB； 

b） 中度噪声聋：41dB～55dB； 

c） 重度噪声聋：≥56dB。 
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5. 处理原则 

5.1 噪声聋患者均应调离噪声工作场

所。 

5.2 对噪声敏感者（上岗前职业健康

体检纯音听力检查各频率听力损失

均≤25dB，但噪声作业 1 年之内，高

频段 3000Hz、4000Hz、6000Hz 中

任一耳，任一频率听阈≥65dB）应调

离噪声作业场所。 

5.3 对话障碍者可配戴助听器。 

5.4 如需劳动能力鉴定，按 GB/T 

16180 处理。 

6. 正确使用本标准的说明 

参见附录 A。 

 

附录 A 

（资料性附录） 

正确使用本标准的说明 

A.1 职业暴露于噪声作业引起听力损

失的临床特点为早期以高频听力下降

为主，可逐渐累及语频，导致感音神

经性聋。本标准中的“噪声作业”指工

作场所噪声强度超过“工作场所有害

因素职业接触限值”的作业，即 8h 等

效声级（A 计权）≥85dB（见 GBZ 2.2）。 

A.2 职业性噪声聋的听力评定以纯音

听阈测试结果为依据，纯音听阈各频

率重复性测试结果阈值偏差应≤10dB，

听力损失应符合噪声性听力损伤的特

点。为排除暂时性听力阈移的影响，

应将受试者脱离噪声环境 48 h后作为

测定听力的筛选时间。若筛选测听结

果已达噪声聋水平，应进行复查，复

查时间定为脱离噪声环境后一周。 

A.3 听力计应符合 GB/T 7341.1 的要

求，并按 GB/T 4854.1 进行校准。 

A.4 纯音听力检查时若受检者在听力

计最大声输出值仍无反应，以最大声

输出值计算。 

A.5 纯音听力检查结果应按 GB/T 

7582 进行年龄性别修正（见表 A.1）。 

A.6 当一侧耳为混合性聋，若骨导听

阈符合职业性噪声聋的特点，可按该

耳骨导听阈进行诊断评定。若骨导听

阈不符合职业性噪声聋的特点，应以

对侧耳的纯音听阈进行诊断评定。 

A.7 若双耳为混合性聋，骨导听阈符

合职业性噪声聋的特点，可按骨导听

阈进行诊断评定。 

A.8 语言频率听力损失大于等于高频

听力损失，不应诊断职业性噪声聋。 

A.9 纯音听力测试结果显示听力曲线

为水平样或近似直线、对纯音听力检

查结果的真实性有怀疑，或纯音听力

测试不配合，或语言频率听力损失超

过中度噪声聋以上，应进行客观听力

检查，如：听觉脑干诱发电位测试、

40Hz 听觉诱发电位测试、声阻抗声反

射阈测试、耳声发射测试、多频稳态

听觉电位等检查，以排除伪聋和夸大

性听力损失的可能。 

A.10 进行职业性噪声聋诊断，可按照

以下步骤进行： 

a) 耳科常规检查； 

b) 至少进行 3 次纯音听力检查（纯音

听阈测试按 GB/T 7583 和 GB/T 

16403 规定进行），两次检查间隔

时间至少 3d，而且各频率听阈偏

差应≤10dB;诊断评定分级时应以

每一频率 3 次中最小阈值进行计
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算。 

c) 对纯音听力检查结果按GB/T 7582

进行年龄性别修正（见表 A.1）； 

d) 进行鉴别诊断，应排除的其他致聋

原因主要包括：伪聋、夸大性听力

损失、药物（链霉素、庆大霉素、

卡那霉素等）中毒性聋、外伤性聋、

传染病（流行性脑脊髓膜炎、腮腺

炎、麻疹等）性聋、家族性聋、梅

尼埃病、突发性聋、各种中耳疾患

及听神经瘤、听神经病等； 

e) 符合职业性噪声聋听力损失特点

者，计算双耳高频平均听阈

（BHFTA），见式（A.1），双耳

高频平均听阈≥40dB 者，分别计算

单耳平均听阈加权值（MTMV），

以较好耳听阈加权值进行噪声聋

诊断分级，见式（A.2）； 

f) 双耳高频平均听阈及单耳听阈加

权值的计算（结果按四舍五入修约

至整数），见式（A.1）和式（A.2）。 

      
       

 
………………………（A.1） 

式中： 

BHFTA ——双耳高频平均听阈，单位为分贝（dB）； 

HLL——左耳 3000Hz、4000Hz、6000Hz 听力级之和，单位为分贝（dB）； 

HLR——右耳 3000Hz、4000Hz、6000Hz 听力级之和，单位为分贝（dB）。 

      
                         

 
                 …………（A.2） 

式中： 

MTWV ——单耳听阈加权值，单位为分贝（dB）； 

HL——听力级，单位为分贝（dB）。 

表 A.1 耳科正常人随年龄增长的听阈阈移偏差中值 

年龄 

（岁） 

纯音气导听阈频率（Hz） 

500 1000 2000 3000 4000 6000 

男 女 男 女 男 女 男 女 男 女 男 女 

20～29 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

30～39 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 3 2 

40～49 2 2 2 2 3 3 6 4 8 4 9 6 

50～59 4 4 4 4 7 6 12 8 16 9 18 12 

60～69 6 6 7 7 12 11 20 13 28 16 32 21 

70～ 9 9 11 11 19 16 31 20 43 24 49 32 
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附录 8  

   GBZ 7-2014 职业性手臂振动病的诊断    （原 84 页） 

前言 

与GBZ 7—2002相比，主要修改如下： 

---删除了“观察对象”；对诊断分级进

行了调整； 

---明确了“长期从事手传振动作业工

龄的时限”； 

---删除了“指端振动觉和痛觉阈值的

检查方法”； 

---规范了“手部皮肤温度测量和冷水

复温试验”和“白指诱发试验”。 

1. 范围 

本标准适用于职业活动中长期从事

手传振动作业而发生的手臂振动病的

诊断及处理。 

3. 诊断原则 

根据一年以上连续从事手传振动作

业的职业史，以手部末梢循环障碍、

手臂神经功能障碍和（或）骨关节肌

肉损伤为主的临床表现，结合末梢循

环功能、神经-肌电图检查结果，参考

作业环境的职业卫生学资料，综合分

析，排除其他病因所致类似疾病，方

可诊断。 

4. 诊断分级 

4.1 轻度手臂振动病 

出现手麻、手胀、手痛、手掌多汗、

手臂无力、手指关节疼痛，可有手指

关节肿胀、变形，痛觉、振动觉减退

等症状体征，可有手部指端冷水复温

试验复温时间延长或复温率降低，并

具有下列表现之一者： 

a) 白指发作未超出远端指节的范围； 

b) 手部神经-肌电图检查提示神经传

导速度减慢或远端潜伏期延长。 

4.2 中度手臂振动病 

在轻度的基础上，具有下列表现之

一者： 

a) 白指发作累及手指的远端指节和

中间指节； 

b) 手部肌肉轻度萎缩，神经-肌电图

检查提示周围神经源性损害。 

4.3 重度手臂振动病 

在中度的基础上，具有下列表现之

一者： 

a) 白指发作累及多数手指的所有指

节，甚至累及全手，严重者可出现

指端坏疽； 

b) 出现手部肌肉明显萎缩或手部出

现“鹰爪样”畸形，并严重影响手部

功能。 

5. 处理原则 

5.1 治疗原则 

根据病情进行综合性治疗。应用扩

张血管及营养神经的中西医药物治疗，

并可结合采用物理疗法、运动疗法等。 

5.2 其他处理 

如需劳动能力鉴定，按 GB/T 16180

处理。 
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6. 正确使用本标准的说明 

参见附录 A 

7. 手部皮肤温度测量和冷水复温试

验方法 

见附录 B 

8. 白指诱发试验方法 

见附录 C 

 

 

附录 A 

（资料性附录） 

正确使用本标准的说明 

A.1 手臂振动病是长期从事手传振动

作业而引起的以手部末梢循环障碍、

手臂神经功能障碍为主的疾病，可引

起手臂骨关节-肌肉的损伤，其典型表

现为振动性白指。手臂振动病，主要

是由使用振动性工具引起。从事手传

振动的作业，主要有凿岩工、固定砂

轮和手持砂轮磨工、铆钉工、风铲工、

捣固工、油锯工、电锯工、锻工、铣

工、抻拔工等。 

A.2 关于“根据一年以上连续从事手

传振动作业的职业史”，是指密切接触

手传振动连续作业工龄在一年以上，

且接触手传振动加速度超过 GBZ 2.2

规定的职业接触限值，或有手臂振动

病的职业病流行病学资料支持。 

A.3 振动性白指或称职业性雷诺现象，

其发作具有一过性和时相性特点，一

般是在受冷后出现患指麻、胀、痛，

并由灰白变苍白，由远端向近端发展，

界限分明，可持续数分钟至数十分钟，

再逐渐由苍白、灰白变为潮红，恢复

至常色。其判定依据应以专业医务人

员检查所见为主；主诉白指，同时又

有同工作场所有关人员的旁证，也可

作为参考，如有必要，可以进行白指

诱发试验。 

A.4 白指诱发试验一般适用于南方或

夏天环境温度较高时，患者如已在自

然情况下出现白指， 并经专业医务人

员检查证实为振动性白指者不需要再

进行白指诱发试验。 

A.5 振动性白指发作累及范围，应以

单侧手分别判断。“多数”手指系指三

个及三个以上手指，以白指诊断分级

时，如左手、右手不一致，应以较重

侧的诊断分级为准，但应分别描述。 

A.6 本标准所称神经-肌电图检查包

括常规同心圆针电极肌电图和神经传

导检测。神经传导检测包括感觉神经

传导测定和运动神经传导测定，测定

参数包括运动神经传导速度（MCV）、

末端运动潜伏期（DML）、复合肌肉

动作电位（CMAP）波幅、面积和时

限；感觉神经传导速度（SCV）、波

幅、面积和时限。神经-肌电图的检查

方法及其神经源性损害的判断基准见

GBZ/T 247。 

A.7 神经-肌电图检查结果以出现白

指或冷水复温异常侧的手部进行判定。 

 

 

附录 B 

（规范性附录） 

手部皮肤温度测量和冷水复温试验

方法 
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B.1 检查室要求：应在室温 20℃±2℃

的室内进行。 

B.2 检查时间：尽可能在冬季昼间 9：

00~18:00 之间进行。 

B.3 受试前避免手传振动暴露至少

12h 以上。 

B.4 受试者普通衣着，受试前至少 2h

内不吸烟，24 小时内不服用血管活性

药物，非饥饿状态，入室静坐休息

30min 后进行检查。 

B.5 测试仪器：应用半导体温度计（或

热电偶温度计）。 

B.6 测试部位：受试者无名指中间指

节背面中心的皮肤。 

B.7 测试方法：首先进行基础皮温测

试，随即将双上肢前臂（手腕以上至

少 10cm）浸入 10℃±0.5℃的冷水中，

手指自然分开，勿接触盛水容器，浸

泡 10min，出水后迅速用干毛巾轻轻

将水沾干，立即测定上述部位的温度

（即刻皮温）。测量时两手自然放松，

平心脏高度放在桌上。每 5min 测量和

记录一次，观察指温恢复至基础皮温

的时间（min），冷水后 30min 仍未

恢复者，视为异常。 

B.8 复温率计算公式，见式（B.1） 

冷试后 5min（或 10min）复温率

 
冷试后     (或      )时皮温 冷试后即刻皮温

冷试前基础皮温 冷试后即刻皮温
 

     ……（B.1） 

B.9 5 min 复温率小于 30%或 10 min

复温率小于 60%为异常参考值。 

 

附录 C 

（规范性附录） 

白指诱发试验方法 

C.1 白指诱发试验应在医生的指导和

监督下进行，且以不危害受试者健康

为前提，不主张采用冰冻手指、压迫

手指等方式诱发。通过诱发试验产生

白指，应立即将出现的白指照相保存，

同时将白指的发生情况（包括累及的

手别、手指、指节等情况）记录于病

历中。 

C.2 试验前准备：受试者普通衣着，

受试前至少 2h 内不吸烟，24 h 内不服

用血管活性药物，非饥饿状态，进入

室温为 20℃±2℃的休息室静坐休息

30 min 后进行检查。 

C.3 方法：受试者通过冰水浸泡双手

等局部受冷方式诱发白指。试验应安

排受试者在室温 20℃±2℃的实验室

里，采用 10℃±0.5℃的冷水浸泡双手

至诱发出白指，但最长不超过 30 min。 

C.4 结果判定：白指判定以专业医务

人员检查所见为准，一般是在受冷后

患指出现麻、胀、痛，并由灰白变苍

白，由远端向近端发展，界限分明，

持续 3min 以上，再逐渐由苍白、灰白

变为潮红，恢复至常色；而同一手指

近端发白严重程度大于远端，或者远

端恢复早于近端者不能判定为白指；

诱发出现的白指与临床综合表现不相

符时，应当重复试验。
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