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前 言

各种职业活动中，可能在短时期内接触一些高浓度且毒性较高的化学物而发生急性中毒。这些化学
物，有的是已知品种，有的是在已发生中毒后一时尚不明其确切的致病品种；有的品种所致中毒在“职业
病名单”中，有的则尚未列入；有的已有独立的诊断标准，有的则尚未研制出单独的诊断标准。但所有急
性中毒疾病都有类同的发病规律，可以制定也有必要制定诊断急性中毒时应共同遵守的规则。
本标准系列规定的各项规则，涉及职业性急性化学物中毒的诊断，这些规则用来保证职业性急性化

学物中毒的诊断体系的统一，不论是病因已知或隐匿的情况，也不论是中毒后所造成的哪个靶器官的损
害，都可按照本标准所规定的规则作诊断。
在《职业性急性化学物中毒的诊断》总标题下，包括以下 １０个部分：每一部分所界定的范围将在各

个部分的前言引言中说明。
第 １部分 职业性急性化学物中毒诊断总则
第 ２部分 职业性急性隐匿式化学物中毒的诊断
第 ３部分 职业性急性中毒性多器官衰竭的诊断
第 ４部分 职业性急性化学源性猝死的诊断
第 ５部分 职业性急性中毒性神经系统疾病的诊断
第 ６部分 职业性急性化学物中毒性呼吸系统疾病的诊断
第 ７部分 职业性急性中毒性肝病的诊断
第 ８部分 职业性急性中毒性肾病的诊断
第 ９部分 职业性急性化学物中毒性心脏病的诊断
第 １０部分 职业性急性化学物中毒性血液系统疾病的诊断
本标准的附录 Ａ、附录 Ｂ标准的附录。
本标准的附录 Ｃ是提示的附录。
本标准由中华人民共和国卫生部提出。
本标准由上海市杨浦区中心医院，沈阳市劳动卫生职业病研究所负责起草，上海市第六人民医院、

中国预防医学科学院劳动卫生与职业病研究所、黑龙江省劳动卫生职业病研究所、北京医科大学附属三
院、上海化工职业病防治研究所、上海医科大学附属华山医院，上海市劳动卫生职业病研究所、上海医科
大学公共卫生学院等参加起草。
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国家质量技术监督局┐┐批准 ┐┐实施

职业性急性化学物中毒性呼吸系统疾病是指由于职业活动中短期内接触较大量化学物所致的以呼

吸系统结构损伤及急性功能障碍为主的全身性疾病。最严重者可发生急性呼吸窘迫综合征（ＡＲＤＳ）。

 范围

本标准规定了职业性急性化学物中毒性呼吸系统疾病的诊断标准及处理原则。
本标准适用于职业接触化学物所引起的中毒性呼吸系统疾病的诊断，非职业性中毒也可参考应用。

 引用标准

下列标准所包含的条文，通过在本标准中引用而构成为本标准的条文。本标准出版时，所示版本均
为有效。所有标准都会被修订，使用本标准的各方应探讨使用下列标准最新版本的可能性。

ＧＢ５９０６—１９９７ 尘肺的 Ｘ线诊断

ＧＢ燉Ｔ１６１８０—１９９６ 职工工伤与职业病致残程度鉴定

 诊断原则

根据短期内接触较大剂量化学物的职业史，急性呼吸系统损害的临床症状、体征、胸部 Ｘ线表现，
结合血气分析和其他检查等所见，参考现场劳动卫生学调查结果，综合分析，排除其他原因所致的类似
疾病，方可诊断。

 诊断及分级标准

 刺激反应
出现一过性眼和上呼吸道刺激症状，胸部 Ｘ线无异常表现者。

 轻度中毒
凡具有下列情况之一者，可诊断为轻度中毒：
ａ）有眼及上呼吸道刺激症状，如羞明、流泪、咽痛、呛咳、胸闷等，也可有咳嗽加剧、咯粘液性痰，偶

有痰中带血。体征有眼结膜、咽部充血及水肿；两肺呼吸音粗糙，或可有散在性干、湿罗音；胸部 Ｘ线表
现为肺纹理增多、增粗、延伸、或边缘模糊。符合急性气管支气管炎或支气管周围炎。

ｂ）症状以哮喘为主，呼气时尤为困难、伴有咳嗽、胸闷等。体征有两肺弥漫性哮鸣音，胸部Ｘ线表现
可无异常。呈哮喘样表现。
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 中度中毒
凡具有下列情况之一者，可诊断为中度中毒：
ａ）呛咳、咯痰、气急、胸闷等；可有痰中带血、两肺有干、湿性罗音、常伴有轻度发绀；胸部 Ｘ线表现

为两中、下肺野可见点状或小斑片状阴影。符合急性支气管肺炎。
ｂ）咳嗽、咯痰、胸闷和气急较严重，肺部两侧呼吸音减低，可无明显罗音，胸部Ｘ线表现为肺纹理增

多、肺门阴影增宽、境界不清、两肺散在小点状阴影和网状阴影，肺野透明度减低，常可见水平裂增厚，有
时可见支气管袖口征和燉或克氏 Ｂ线。符合急性间质性肺水肿。

ｃ）咳嗽、咯痰、痰量少到中等，气急、轻度紫绀、肺部散在性湿罗音、胸部 Ｘ线显示单个或少数局限
性轮廓清楚、密度增高的类圆形阴影。符合急性局限性肺泡性肺水肿。

ｄ）有吸入碳氢化合物或其他液态化学物的历史，出现剧烈呛咳、咯痰、痰中带血，也可有铁锈色痰、
胸痛、呼吸困难、发绀等症状，常伴有发热、全身不适等，Ｘ线胸片示肺纹理增粗及小片状阴影，以右下侧
较多见，少数可伴发渗出性胸膜炎。符合急性吸入性肺炎。
 重度中毒
凡有下列情况之一者，可诊断为重度中毒：
ａ）剧烈咳嗽、咯大量白色或粉红色泡沫痰，呼吸困难，明显发绀，两肺密布湿性罗音，胸部 Ｘ线表现

两肺野有大小不一、边缘模糊的粟粒小片状或云絮状阴影，有时可融合成大片状阴影，或呈蝶状形分布。
血气分析 ＰａＯ２燉ＦｉＯ２≤４０ｋＰａ（３００ｍｍＨｇ）。符合弥漫性肺泡性肺水肿或中央性肺泡性肺水肿。

ｂ）上列情况更为严重，呼吸频数大于 ２８次燉ｍｉｎ或燉和有呼吸窘迫。胸部Ｘ线显示两肺广泛多数呈
融合的大片状阴影，血气分析氧分压燉氧浓度（ＰａＯ２燉ＦｉＯ２）≤２６．７ｋＰａ（２００ｍｍＨｇ）。符合急性呼吸窘迫
综合征。

ｃ）窒息。
ｄ）并发严重气胸、纵隔气肿或严重心肌损害等。
ｅ）猝死。

 治疗原则

 现场处理
立即脱离接触，保持安静、保暖。出现刺激反应者，应严密观察，对接触可能引起呼吸道迟发性病变

毒物的患者（发病潜伏期较长者），观察期应延长，观察期应避免活动，并予以对症治疗，必要时予以预防
性治疗药物如吸入喷雾剂、吸氧、注射肾上腺糖皮质激素等，并给予心理治疗，有利于控制病情进展。
眼部受化学物污染，必须立即彻底冲洗，决不能不予冲洗即送医院，以免眼部发生不可逆的严重病

变，皮肤污染化学灼伤等也应在现场冲洗彻底后送医院。
 保持呼吸道通畅
可给予雾化吸入疗法、支气管解痉剂、去泡沫剂如二甲基硅油，必要时施行气管切开术。

 病因治疗
如有应用络合剂、特效解毒剂，或血液净化疗法的指征者，及时应用。如吸入较大量粉尘或液体，可

考虑施行纤维支气管镜术，及早吸出粉尘或液体。
 合理氧疗
重视合理氧疗，维持水及电介质平衡，支持治疗及预防并发症。

 劳动能力鉴定

 轻、中度中毒治愈后，可恢复原工作。
 重度中毒治愈后，原则上应调离刺激性气体作业。
 急性中毒后如有后遗症，可参照 ＧＢ燉Ｔ１６１８０，结合实际情况，妥善处理。
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 健康检查的要求

 凡从事以呼吸系统为主要靶器官的毒物作业者，必须进行就业体检。
 根据接触情况，就业后每 １～２年定期体检一次，体检包括内科、五官科和胸部 Ｘ线检查等有关项
目。
 应创造条件，对就业者开展健康监护工作。

 职业禁忌证

ａ）犜１抗胰蛋白酶缺乏症。
ｂ）较严重的鼻、咽、喉慢性疾病。
ｃ）慢性呼吸系统疾病伴轻度肺功能减退者。
ｄ）器质性心血管系统疾病。
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附 录 ﹢
（标准的附录）
常见致病毒物品种

﹢ 直接损害呼吸系统组织的毒物

﹢ 刺激性气体

﹢ 酸类：硝酸、盐酸、硫酸、铬酸、氯磺酸等。
﹢ 氮的氧化物：一氧化氮、二氧化氮、五氧化二氮等。
﹢ 氯及其他化合物：氯、氯化氢、二氧化氯、光气、双光气、氯化苦、二氯化砜、四氯化硅、三氯氢
硅、四氯化钛、三氯化锑、三氯化砷、三氯化磷、三氯氧磷、五氯化磷、三氯化硼等。
﹢ 硫的化合物：二氧化硫、三氧化硫、硫化氢等。
﹢ 氨。
﹢ 臭氧。
﹢ 酯类：硫酸二甲酯、甲酸甲酯、二异氰酸甲苯酯、氯甲酸甲酯等。
﹢ 金属化合物：氧化镉、硒化氢、羰基镍、五氧化二钒等。
﹢ 醛类：甲醛、乙醛、丙烯醛、三氯乙醛等。
﹢ 氟代烃类：八氟异丁烯、氟光气、六氟丙烯、氟聚合物的裂解残液气和热解气等。
﹢ 其他：二硼氢、氯甲甲醚、四氯化碳、一甲胺、二甲胺、环氧氯丙烷等。
﹢ 军用毒气：氮芥气、亚当氏气、路易氏气等。
﹢ 刺激性金属：铍、镉、汞、锰、羰基镍、五氧化二矾。
﹢ 有机溶剂：汽油、煤油、润滑油、柴油等。
﹢ 有机农药：有机磷酸酯、溴甲烷、磷化氢、百草枯等。
﹢ 其他：如某些物质燃烧烟雾等。
﹢ 间接损害引起急性呼吸窘迫综合征（ＡＲＤＳ）的化合物。
急性化学物中毒所致的严重中毒性脑病、肝病、肾病等，在病程中可诱发 ＡＲＤＳ，为急性中毒所致多

脏器功能衰竭的常见表现，属间接损害所致 ＡＲＤＳ，多见于急性一氧化碳中毒、急性五氯酚钠中毒等。

附 录 ﹣
（标准的附录）

床旁胸片摄影特殊要求

﹣ 床旁胸片摄影使用高千伏摄影技术。技术规范同 ＧＢ５９０６。
﹣ 在本单位现有的床旁机更新前，允许以普通技术摄胸片。
﹣ 位置：在病情许可条件下，尽可能摄坐位或半卧位的前后位胸片。
﹣ 靶片距离：在 ９０ｃｍ以上。

附 录 ﹤
（提示的附录）
正确使用标准的说明

﹤ 急性中毒性呼吸系统损害的致病化学物品种甚多，本标准附录 Ａ中，将常见致病品种列出，并按其
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作用方式分成两类，便于比较全面的了解致病毒物的常见品种。
﹤ 本标准的诊断原则及分级标准具有概括性，以适用于各种不同化学物品种所致急性中毒性呼吸系
统疾病诊断，而各有关的品种制定诊断标准时，在总的诊断原则下，加入各个品种急性中毒的特点，使其
既能衔接又符合实际情况。
﹤ 刺激反应是接触具有刺激性气体的一过性反应，尚未达到中毒程度，肺部无明显体征，但偶然也可
有散在性罗音，但为了预防和及时发现迟发性病变，避免由于处理不当而加重病情，故列入分级标准中，
以引起警惕，在疾病统计时，刺激反应不作为中毒病例。
﹤ 分级标准的原则是：根据病变的部位、范围、性质以及低氧血症的程度来综合评判。临床上可根据
病员情况来选择检查项目，例如心电图、心肌酶谱、肝、肾功能试验等，以整体的观点来判断，使诊断、分
级更切合实际。
﹤ 缺氧的严重程度，往往和呼吸系统病变密切相关，在急性中毒时尤为明显，故以氧分压（ＰａＯ２）的测
定值作为分级诊断的参考指标，评价时须有动态观察的资料，也应注意测定技术上的误差等，分析时应
了解到低氧血症和组织缺氧既有联系又不是等同的概念，正确判断病情。轻度中毒一般无低氧血症，血
气分析氧分压（ＰａＯ２）为在正常范围 １０７ｋＰａ～１３３ｋＰａ（８０ｍｍＨｇ～１００ｍｍＨｇ）或偶有短暂期轻度低
氧血症，血气分析氧分压（ＰａＯ２）为 ８ｋＰａ～１０７ｋＰａ（６０ｍｍＨｇ～８０ｍｍＨｇ）。中度中毒，常伴轻度或中
度低氧血症，血气分析氧分压（ＰａＯ２）为 ８ｋＰａ～１０７ｋＰａ（６０ｍｍＨｇ～８０ｍｍＨｇ）或 ８０ｋＰａ～５５ｋＰａ
（６０ｍｍＨｇ～４１ｍｍＨｇ）。重度中毒伴有重度低氧血症、血气分析氧分压（ＰａＯ２）为≤５３ｋＰａ
（４０ｍｍＨｇ）。
﹤ 本标准中急性呼吸窘迫综合征诊断指标，参考国内及近年国际上的资料而制订，可适用于直接和
间接原因所致的ＡＲＤＳ。以ＰａＯ２燉ＦｉＯ２之值作为和中毒性弥漫性肺泡性肺水肿主要指标，将ＰａＯ２燉ＦｉＯ２

≤２６７ｋＰａ作为 ＡＲＤＳ的诊断指标，使非 ＡＲＤＳ被误诊为 ＡＲＤＳ的情况减少到最低限度本标准中，弥
漫性肺水肿和 ＡＲＤＳ诊断指标的差别，也是体现了两者之间严重程度不同的差别，符合从弥漫性肺水
肿发展到ＡＲＤＳ有量变到质变的观点。反映肺分流的指标爯ｓ燉爯ｔ对ＡＲＤＳ诊断有一定意义，但由于爯ｓ燉
爯ｔ需在吸纯氧条件下进行，实测时需作混合静脉血氧含量测定，且现用的计算式所得结果与实测之间
有一定误差，因此，常难以在临床进行的 ＡａＤＯ２也是通过计算求得，很少应用，故本标准中未列入。
﹤ 吸入性肺炎常有较典型的临床表现，诊断易于明确，病变一般局限，但如吸入液体或粉尘量过大也
可致弥漫性肺水肿，应引起注意。
﹤ 如患者过去原有慢性呼吸系统疾病，吸入有刺激性的气体后，中毒后病情可更为复杂，或可诱发原
有的呼吸系统疾病，在这种情况下，诊断、治疗都必须考虑到这些因素，来判断分级诊断及拟订治疗计
划。
﹤ 严重中毒性呼吸系统损害治愈后，可发生各种不同的疾病如慢性支气管炎、肺气肿、阻塞性细支气
管炎、反应性气道功能不全综合征（ＲＡＤＳ，ｒｅａｃｔｉｖｅａｉｒｗａｙｓｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅ）等。发生以上情况的
因素较复杂，和致病毒物品种、吸收方式、剂量、病变性质、严重程度，治疗情况以及患者得病前健康情况
等都有关系，可能是原有疾病被诱发，也可能是和本次中毒并无联系，故诊断应综合分析以得出合乎客
观实际的结论，不能一出现以上病变，即一律诊断为“后遗症”，以免发生偏差。今后应更深入地做好追踪
随访工作，以积累更多资料为明确诊断后遗症，提供确切的指标。
﹤ 病因治疗指促使致病毒物排出或针对其发病机制的各种治疗措施，根据不同毒物品种，采用不同
治疗方法。
﹤ 缺氧可引起很多严重后果如损伤线粒体，使三磷酸腺酐（ＡＴＰ）生成不足，耗尽，并可因膜磷酯降
解加速，导致生物膜损伤，细胞内钙离子超负荷，氧自由基生成增加，这些情况进一步加重缺氧形成恶性
循环，因此及早纠正缺氧，控制病情进展，是防止发生治疗矛盾的重要环节。可根据患者病情和客观条件
来选择给氧方式，并防止吸入高浓度氧条件下发生氧中毒，血气分析可作为监护指标。原则是根据病情
选择合适的给氧方法，用最低的有效浓度的氧，在最短时间内达到纠正低氧血症的目的。使动脉血氧分
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压维持在 ８ｋＰａ～１０ｋＰａ（８０ｍｍＨｇ～１００ｍｍＨｇ）。严重患者给予从面罩持续正通气（间歇正压给氧）或
应用呼气末正压通气（ＰＥＥＰ）疗法，呼气末压力宜在 ０５ｋＰａ（５ｃｍＨ２Ｏ柱）左右，高频通气（ＨＦＶ）或高
频喷射通气，对心脏功能影响较小，可取得一定疗效也可使用，也可使用反比通气（ＩＲＶ，ｉｎｖｅｒｓｅｒａｔｉｏ
ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ）治疗 ＡＲＤＳ。并可考虑肺外给氧如应用光量子血疗法，作为辅助治疗。高压氧过去很少用于
治疗呼吸系统疾病，也有人认为是治疗 ＡＲＤＳ的禁忌证，但近年来国内有高压氧治疗急性中毒性肺水
肿，急性呼吸窘迫综合征并取得一定疗效的报道，但通过临床观察和动物实验至今尚未得出一致性结
论，因此尚待累积更多资料，以探讨治疗适应证及评价疗效，故目前不能作为常规治疗措施而列入附录
中，以备参考，如使用高压氧时，所用气压偏低〔１３０～１７０ｋＰａ（１．３～１．７ａｔｍ）〕，时间 ３０～４０ｍｉｎ为宜。
﹤ 非特异性的拮抗剂是根据急性化学物中毒性肺水肿、ＡＲＤＳ的发病机制，针对发病主要环节予以
药物，达到抗拮其作用以及阻断 ＡＲＤＳ的病理生理演变过程，以达到减轻肺部和全身损害的目的，故为
抢救中主要治疗措施之一，常用的有肾上腺皮质激素、氧自由基消除剂、钙离子通道阻滞剂等。这些药物
的应用指征，选择药物品种、剂量及疗程等，在抢救中可根据病情，结合抢救组的经验合理应用。
﹤ 维持良好的循环功能，如保持适宜的血容量，改善心泵功能和纠正微循环障碍，预防微血栓形成
等，常用药物有 ６５４２、丹参、川芎等。
﹤ 纠正酸碱和电解质紊乱在肺水肿、ＡＲＤＳ病程中，酸碱中毒有多种类型如早期由于过度通气产生
呼吸性碱中毒，晚期则有严重缺氧伴 ＣＯ２潴留，发生混合性酸中毒等，电解质紊乱也有各种不同情况，
应根据临床及实验室结果，有针对性的采取治疗措施。
﹤ 严重中毒性呼吸系统疾病，一旦发生较重的继发感染，不但使病情更为严重及复杂，也是产生治
疗矛盾的主要原因之一，病程延长者可导致肺部肉芽组织增生，病员存活期虽延长，但不能挽救其生命，
因此，从起病开始，即采取各种措施预防继发性感染，并严密监护，及时发现及控制是治疗的重要环节。
﹤ 营养支持，急性重症患者，对于高代谢状态，病程中因能量消耗过多和营养摄取不足，导致机体免
疫力降低，易发生继发感染，呼吸肌疲劳，影响组织修复，故应及早给予营养支持，及时补充热量，每日总
热量在 １５０ｋＪ燉ｋｇ左右，蛋白质、脂肪分别占总热量的 ２０％和 ３０％左右。
﹤ 加强护理工作，在整个过程中，提高护理素质是抢救中主要的环节。
﹤ 应以整体观的思维来指导治疗方案的制定，严重疾病要用综合治疗措施，但用药又不宜太滥，并
密切观察疗效及副反应，根据病情变化来及时调整治疗方法并重视预防性措施。对于支持和心理治疗十
分重要，以促进病情恢复，中、重度中毒者在恢复期给予必要的康复治疗。
﹤ 监护重症患者皆用床旁胸部 Ｘ线摄片，故标准附录 Ｂ提出床旁摄片要求，以供应用时参考。
﹤ 随着科研工作的进展，为临床诊断和治疗提供新的方法和药物，例如新的诊断指标，先进的影像
诊断方法以及治疗措施。如用外源性一氧化氮治疗以改善肺内灌流；应用自然提取或人工制成的表面活
性物质；用心纳素治疗等，以及已研制成功静脉内氧合器，可改进呼气末正压通气疗法（ＰＥＥＰ）的缺点
等，这些药物及措施已有临床应用报道，但尚待进一步研究，才能普遍应用，故未列入本标准中。因此，及
时掌握有关信息结合临床实际加以应用，并积累资料不断提高诊治水平，为本学科的发展作出贡献。
﹤ 读片注意事项：
﹤ 进行床旁摄影时，患者的体位、摄影位置、呼吸状态及焦┐片距与常规胸部摄影时不同，人体各结
构在胸片上的摄像也有相应的变化。因为肩胛骨不可能避闪出肺野之外，所以也不要求胸锁关节对称。
﹤ 读片前必须了解摄影时患者的情况及摄影条件。
﹤ 读片时要充分考虑到不同患者及摄影条件对影像的影响。
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