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一起职业性哮喘再鉴定案例分析
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职业性哮喘属于支气管哮喘的一种，是由于接触工作

环境中职业性致喘物后引起的气管疾病。临床表现为接触

职业致喘物后出现的发作性胸舟、气短、喘息、哮喘，常

伴有咳嗽、咯痰等。近年来职业性哮喘病例时有报道【l】，

职业性哮喘已成为世界各国职业医学广泛关注的课题怛]。

本文报道的这起职业性哮喘再鉴定案例，从职业性哮喘的

诊断、首次鉴定排除哮喘到再鉴定重新诊断为哮喘的过程

中，有一些经验教训值得反思．现报告如下。

鉴定资料

1一般资料患者，男，33岁，2006年4月20日从事化

工投料工作时出现呼吸困难、胸阎、头晕等症状，次日到

某市级医院就诊。胸部X线检查心、肺、膈均未见异常，

支气管舒张试验阳性，支气管激发试验阳性。经抗过敏药、

平喘药等治疗后，症状明显改善。临床诊断为支气管哮喘。

病休1个月后上班，继续从事化工投料工作，上班1小时

后因咳嗽、胸闷、胸痛、突发呼吸困难伴双手抽搐、全身

大汗淋漓，被当班工人连夜送到该院就诊，门诊收住院治

疗。检验报告示：血嗜酸细胞计数0．71 x 109几，血钾

3．23mmd／L口经抗过敏、止咳平喘、解痉、补钾对症治疗

后，症状明显改善，住院7天，出院诊断：支气管哮喘、

低钾血症。

2职业诊断患者于2006年8月向当地职业病诊断机构提

出职业病诊断申请，该职业病诊断机构受理后立即开展现

场职业卫生学调查，并组织职业病诊断。经调查发现患者

于2005年8月一2006年5月在某公司革用树脂车问从事化

工投料工作，接触甲苯二异氰酸酯(1D1)、二苯甲撑二异

氰酸酯(UDI)等化学物质。车问有机械通风排毒设施。工

作期间被诊断者有时戴防护口罩。该公司历年来未对革用

树脂车间空气中TDI浓度进行检测和评价。为此，职业病

诊断机构要求该公司委托有资质的职业卫生技术服务机构

进行检测，2006年8月检测报告表明：该公司革用树脂车

间空气中TDI浓度为0．0003m异／矗及以下。患者2006年5

月出院后一直在家体养，脱离接触TI)I、MDI等化学物质，

支气管哮喘未发作。通过对既往史、职业史、现场职业卫

生学调查及临床资料的综台分析，该职业病诊断机构作出

职业性哮喘(轻度哮喘)的诊断结论。
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3首次鉴定患者被诊断为职业哮喘(轻度哮喘)后，用

人单位不服诊断，向该职业病诊断机构所在地设区的市级

卫生行政部门提出职业病鉴定申请，该市级卫生行政部门

受理后，按照《浙江省职业病诊断鉴定工作规定)要求开

展鉴定工作。‘市级卫生行政部门组织当事人双方和职业卫

生技术服务机构等相关人员到被鉴定对象所在的作业场所

采集TDI、MDI等化学物质样品。因当时生产不使用TDI原

料，本次采样仅采集到如I样品。之后，医务人员用采集
到的MDI样品给被鉴定对象做MDI变应原皮肤斑贴试验，

变应原浓度分别为1．4％、1．0％、0．6％、0．2％．贴足48h

后，分别于48h、7"2h观察，结果显示：MDI变应原皮肤斑

贴试验阴性。鉴于被鉴定对象有TDI、MDI职业接触史，出

现咳嗽、胸闷伴胸痛、呼吸困难，再次接触后再次发作，

MDI变应原皮肤斑贴试验阴性，该市级卫生行政部门作出

职业性哮喘观察对象的鉴定意见。

4再鉴定患者对职业病首次鉴定意见不服，向省级卫生

行政部门提出职业病再鉴定申请。省级卫生行政部门受理

后，组织当事人双方对其提供的鉴定材料进行核实，并由

申请人抽取职业病诊断鉴定专家名单，组成职业病诊断鉴

定委员会。职业病诊断鉴定委员会召开鉴定会讨论该病案，

一致认为被鉴定对象上岗前是否有既往哮喘史是诊断职业

病的关键；其次，特异性实验窒指标异常是职业性哮喘

(轻度哮喘)诊断的必备条件，而首次鉴定选择的变应原皮

肤斑贴试验不在《职业性哮喘诊断标准)附录A推荐的特

异性实验室指标范围内。方法不够成熟，应选择诊断标准

推荐的指标，考虑到病人再次发作病情明显加重的事实，

职业型(现场)或室内变应原支气管激发实验对病人具有

一定风险。首次鉴定会形成以下意见：对被鉴定对象宴施

抗原特异性I西抗体检查；当事人双方在规定期限内提供

被鉴定对象上岗前是否有哮喘史的证明材料。之后，省职

业病诊断鉴定办公室组织当事人双方，由某省级医院对被

鉴定对象进行抽血检查，实验室检查：11娅315 90KU／L，

屋尘混合组阳性，吸人过敏原筛查试验阳性(5．38 KU／L)，

TDl2级(1．21KU／L)；血嗜酸细胞计数增高(0．60x 1矿几)。

职业病诊断鉴定委员会再次召开鉴定会．鉴于被鉴定对象

提供自述材料声明既往无哮喘史。用人单位在规定期限内

又不能提供相应证据．目前没有证据否定职业病危害因素

与病人临床表现之间的必然联系，依据卫生部卫法监发

[2003]3．50号《关于进一步加强职业病诊断鉴定管理工作

的通知)的精神，用人单位不提供诊断所需资料的．职业

病诊断与鉴定机构应当根据当事人提供的自述材料、相关
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人员证明材料，卫生监督机构或取得资质的职业卫生技术

服务机构提供的有关材料，按照《职业病防治法》第四十

二条的规定作出诊断或鉴定结论。因此，综合分析被鉴定

对象有TEl、MDI职业接触史，出现咳嗽、胸闷伴胸痛、呼

吸困难，脱离接触好转，再次接触后义再次发作．既往无

哮喘史，抗原特异性L匝抗体检查阳性，职业病诊断鉴定委

员会作出职业性哮喘(轻度哮喘)的鉴定意见。

讨论

职业病诊断必须严格执行职业病诊断标准，该案例中，

职业病诊断机构未按照GBZ57—2002‘职业性哮喘诊断标

准》进行诊断，在缺乏特异性实验室检查的前提下。凭主

观臆断诊断为职业性哮喘。这是导致用人单位不服诊断提

出职业病诊断鉴定的主要原因。职业病诊断是一项政策性

和科学性都很强的工作，关系到当事人双方的利益，随着

当事人法律意识的增强，对职业病诊断标准的了解，作为

职业病诊断机构只有严格遵守职业病诊断标准，才能树立

科学、客观、公正形象，正确诊断职业病。

职业性哮喘的职业健康检查项目有待修订，刘忠玉

等【3’在二异氰酸甲苯酯作业工人血清s—l匝抗体的观察的

研究表明，血清s—I出对TDl哮喘具有一定的临床诊断价

值，可作为诊断TDI哮喘特异敏感的体外试验指标。本次

再鉴定进行的实验室检查结果表明本饲患者是明显的特异

性体质，对多种物质敏感。但在岗期间职业健康检查项目

难以发现特异性体质。提示现有的职业健康检查项目对既

往无过敏史、支气管哮喘史者难以发现职业禁忌症。建议

修订职业健康检查项目，血清s—I乒、抗原特异性IgE抗体

可作为接触致喘物质的职业健康检查项目。

变应原皮肤斑贴试验作为职业性哮喘的诊断指标有待

探索，本次鉴定对象MDI变应原皮肤斑贴试验阴性可能与

变应原浓度过低有关。
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水是自然玮境中化学物质、微生物的重要载体，饮用

水的污染将导致介水传染病、急慢性中毒、公害病等的发

生．对人群健康将产生严重的影响-4J。目前，我省农村学

校介水传染病和地方病仍然存住，应加强疫情的报告管理，

采取措施，降低发病率[5】。学校是人群密集场所，学校学

生是一个特殊的群体，学校饮用水卫生状况与学生的学习、

生活和健康密切相关。因此，要认真贯彻<传染病防治

法》、《学校卫生工作条例》以及生活饮用水卫生监督管理

办法》，进一步抓好农村学校饮用水卫生监督管理工作怕j。

从本次调查结果看，我省农村学校饮用水的管理还存在较

多的问题，自备水的水质不容乐观，存在者自备水安全隐

患。因此。为农村学校饮用水卫生安全，防止水性疾病的

发生，迫切需要教育部门及政府相关部门的密切配合，规

范农村学校自备水管理，建立相应的制度，落实管理人员

和管理职责。卫生监督部门要进一步加强对农村学校自备

永的监测，切实保障农村师生的身体健康。
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随着农村改水工作的深人．乐清市山老区农村供水在水质、

水量、水压方面均有很大的提高和改善。但农村供水水质

合格率仍然较低，水质不同程度的受到细菌和有机物的污

染。因此。为改善农村生活饮用水水质，应重点加强农村

集中式供水单位管理，提高农村水厂从业人员的卫生意识。

加强水源卫生防护，进行严格净化消毒，定期进行贮水设

施和输水管道的防护、维修、消毒。严格控制每一个高污

染环节．增加新的制水设备，应用新技术，如生物水处

理[”，以杜绝二次污染，提高农村饮用水水质合格率，保

障农民饮用水安全。
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