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序

职业病是劳动者在职业活动中，因接触粉尘、放射性物质和其他有毒、有害因素而引起

的疾病，也是威胁劳动者身体健康及其相关权益的社会问题。职业病防治工作关系到劳动

者身体健康和生命安全，关系到劳动力资源和经济的可持续发展，关系到社会的和谐与稳

定。

山东中医药大学第二附属医院( 山东省中西医结合医院) 职业病科作为国家临床重点

专科和国家中医药管理局“十二五”中西医结合重点专科建设单位，在职业病防治工作中，

充分发挥中西医结合优势，积累了丰富的临床经验，彰显了中西医结合诊治的魅力，为职业

病患者康复做了大量行之有效的医疗工作。为总结经验、相互交流、共同提高，他们组织有

关专家编撰了《中西医结合职业病学》一书。

编者参考了大量国内外资料，提出了中西医结合职业病诊治的新学说、新进展、新技

术，介绍了各种职业病的种类、发病机理、临床表现、诊断治疗原则及职业病诊治适宜技术，

并突出了中西医结合的优势。实践证明，中西医结合治疗职业性疾病，优势突出，疗效可

靠。

山东中医药大学第二附属医院

党委书记:

2016 年 9 月于济南



前 言

职业医学( occupational medicine) 既属临床医学，又是预防医学的分支，常统称职业卫

生( occupational health) 。近年来，职业医学已纳入综合性医院医疗范围。山东中医药大学

第二附属医院在长期临床实践中积累了丰富的中西医结合职业病诊治经验。为了总结经

验，进一步规范并完善中西医结合诊断与治疗方案，提高从事本专业医师的中西医诊疗技

术能力与水平，充分发挥中西医结合的优势，彰显中西医结合治疗的魅力，在郑心院长的带

领下，组织职业病科全体医师编写了此书，目的是对国内有关职业病中西医结合的诊疗技

术、手段、方法进行全面汇总，以供同道们参阅借鉴。

本书共有五篇四十二章，在编写的过程中，力求创新，避免重复，努力以临床为重点，突

出当今职业病的新进展、新学说，以中医适宜技术作为介绍的重点。对于新出现的疾病，如

刺激性化学物所致慢性阻塞性肺疾病、金属及其化合物粉尘肺沉着病( 锡、铁、锑、钡及其化

合物等) 、硬金属肺病等，以及新增加的两种职业病传染病———艾滋病和莱姆病，均做了详

尽的描述。本书适于不同层次的临床内科、职业病专业、预防医学专业人员阅读参考，相信

会对同道们有所帮助。

在本书编写过程中参考了大量国内外同道的最新文献和临床诊疗经验，但由于篇幅所

限，参考文献未能逐一列出，请予谅解。限于编者的学术水平和经验，本书中难免有疏漏和

不当之处，衷心希望同道们惠予纠正。

编 者
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第一篇 总 论

第一章 绪 论

第一节 职业医学概述

在生产工艺过程、劳动过程和工作环境中产

生和( 或) 存在的对职业人群的健康、安全和作业

能力可能造成不良影响的一切要素或条件，统称

为职业性有害因素 ( occupational hazards) 。职业

病( occupational diseases) 是指企业、事业单位和个

体经济组织等用人单位的劳动者在职业活动中，

因接触粉尘、放射性物质和其他有毒、有害因素而

引起的疾病。

职业性有害因素种类繁多，它们可以作用于

人体不同的器官，所引起的疾病可能涉及多个临

床学科，如呼吸内科、神经科、皮肤科、眼科、耳鼻

喉科等，因此职业病涉及这些临床学科。

一、职业医学的概念

现代观点认为，职业医学不仅是研究职业性

病伤的病因、诊断、治疗和劳动能力鉴定的一门临

床医学，而且也是以接触职业有害因素人群为对

象，研究解决如何发现和防治职业有害因素引起

人体健康早期不良效应或亚临床病变、长期效应

和对子代影响，以及职业有害因素与其他有害因

素联合造成人体健康损害的预防医学。职业医学

既属临床医学，又是预防医学的一个分支学科，是

一门介于临床医学和预防医学间的边缘学科。医

学的各个专科中，都有职业医学的内容。生物因

素所致的职业病，以微生物学与寄生虫学为基础;

物理及化学因素所致疾病，以毒理学为基础。临

床学科所设立的职业病科，目前着重于对尘肺病
( 尘肺) 和职业中毒的防治，而其他如工业外伤、皮

炎、噪声性耳聋以及工作有关疾病等则多列入内、

外、皮肤、耳鼻咽喉等科的工作范围。所以职业医

学是临床医学各科必须关注的新兴学科，各科临

床医师应熟悉职业性因素对人体健康的影响。

二、职业医学的范畴

职业医学研究和服务的范畴既包括防治职业

病，还包括防治职业性相关疾病、职业性外伤、职

业有害因素引起人体健康的亚临床病变和防治职

业有害因素的长期效应及对子代的影响。

1．法定职业病 《中华人民共和国职业病防

治法》所称职业病即指企业、事业单位和个体经济

组织等用人单位的劳动者在职业活动中，因接触

粉尘、放射性和有毒、有害物质等因素而引起的

疾病。

法定职业病是指国家公布的职业病分类和目

录所列的，并享受工伤医保待遇的职业病。

国家卫计委、人力资源社会保障部、安全生产

监督 总 局、全 国 总 工 会 四 部 门 于 2013 年
12 月 23 日颁布《职业病分类和目录》，调整后职

业病分为 10 类共 132 种( 含 4 项开放性条款) ，新

增 18 种。

新增加的职业病包括: 金属及其化合物粉尘

肺沉着病( 锡、铁、锑、钡及其化合物等) ，刺激性化

学物所致慢性阻塞性肺疾病，硬金属肺病，白斑，

爆震聋，铟及其化合物中毒，溴丙烷中毒，碘甲烷

中毒，氯乙酸中毒，环氧乙烷中毒，激光所致眼( 角

膜、晶状体、视网膜) 损伤，冻伤，艾滋病( 限于医疗

卫生人员及人民警察) ，莱姆病，毛沸石所致肺癌、

胸膜间皮瘤，煤焦油、煤焦油沥青、石油沥青所致
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皮肤癌，β －萘胺所致膀胱癌，以及股静脉血栓综

合征、股动脉闭塞症或淋巴管闭塞症。

为了正确诊断职业病，防止误诊发生，国家已

公布了部分职业病的诊断标准。国家卫计委还颁

发了《职业病诊断管理办法》及《职业病报告办

法》，同时还规定了这类疾病需由国家认定的有职

业病诊断权的医疗卫生机构进行诊断。确诊为职

业病的患者，可根据国家社会保险法规的规定，享

有相应的劳保待遇。

2．工作有关疾病 工作有关疾病的发生与工

作有关，但职业性有害因素不是其唯一的直接病

因，而是该病发生与发展中的多种因素之一，或是

使潜在疾病显露与加重的一个因素。与工作有关

疾病的种类较多，常见的有:

( 1) 与职业有关的肺部疾病: 吸烟、工作场所

空气污染和不良气象条件等所致慢性非特异性呼

吸系统疾病、慢性支气管炎、肺气肿或支气管哮

喘等。

( 2) 心理精神障碍: 多由社会心理紧张( 职业

性紧张) 因素引起。例如:①超负荷工作或工作责

任过重形成精神压力;②重复、单调和毫无兴趣的

工作，使作业者精神不振; ③不合适的轮班制工作

影响食欲、日常生活、家庭关系、社会活动和睡眠

规律，使作业者情绪低落; ④人际关系紧张，陷于

矛盾和苦恼;⑤个体素质，如知识、技术水平、工作

经验、体力等与所从事职业的要求不相适应等可

致心理精神障碍。

( 3) 骨骼及软组织损伤: 如腰痛、肩颈痛等。

主要由外伤、提重或负重、不良体位及不良气象条

件等引起。常见于建筑、煤矿、搬运工人等。

( 4) 心血管疾病: 长期接触噪声、震动和高温

可导致高血压患病率增高。过量铅、镉等有害因

素使肾脏受损可致继发性高血压; 高度精神紧张

的作业、噪声及寒冷等可诱发冠心病。

( 5) 生殖紊乱:常常接触铅、汞、砷及二硫化碳

等职业性有害因素者，早产及流产发病率增高。

( 6) 消化道疾患: 如高温作业工人因出汗过

多，可导致消化不良，溃疡病患病率高; 重体力劳

动者和精神紧张的脑力劳动者消化性溃疡多发。

与工作有关疾病的范围比职业病更为广泛，

故基层卫生机构应将该类疾病列为控制和防范的

重要内容，以保护和促进工人健康。

3．职业性外伤 在生产劳动过程中发生的外

伤称为职业性外伤( occupational injuries) 。和非职

业性外伤一样，它一般需由有关的临床外科处理，

且诊断和治疗方法相同，但其工伤性质的确定，与

患者的劳动能力鉴定和劳动保险待遇有关，许多国

家都将一些职业性外伤列为需补偿的工伤。

4．职业有害因素引起的人体早期效应或亚临

床病变 改进生产技术设备和防护条件，积极加

强法规管理与安全卫生教育，以消除或控制生产

环境与劳动过程中的职业有害因素，可减少一些

常见职业病的发生，但仍不可避免地存在低浓度

或低强度的职业有害因素长时间作用下对人体健

康带来的影响。这些影响虽未使接触者出现临床

可以察觉的症状和体征，但可使人体产生不良的

早期的或亚临床的功能性或器质性病变。如接触

铅的作业工人，早期可仅有血铅和尿铅的增高，或

卟啉代谢的若干异常，而无临床症状或体征。此

时，需应用灵敏的方法进行生物标志物检测等有

关检查，并及时予以防治。

5．职业有害因素的长期效应和对子代的影

响 1998 年国际癌症研究机构( IARC) 曾根据 834

种化学物质和生产过程已有的致癌性评定资料，

认定了 75 种化学物和生产过程对人有致癌性。

同时，在啮齿类动物提示为阳性致畸物的 1 400 种

化学物中，肯定为人类致畸物的约 30 种，我国已

将石棉所致肺癌与间皮瘤、氯甲醚所致肺癌、焦炉

工人肺癌、铬酸盐制造业工人肺癌、砷所致肺癌与

皮肤癌、联苯胺所致膀胱癌、氯乙烯所致肝血管肉

瘤、六价铬化合物所致肺癌、毛沸石所致肺癌、胸

膜间皮瘤、3 －萘胺所致膀胱癌和苯所致白血病纳

入职业病名单。但许多职业性有害因素在长期作

用下对人体的致癌与致畸作用，尚需进一步研究。

三、职业医学的任务

1．职业性医学筛检( 健康筛检) 与健康监护

对接触职业有害因素的作业者，有必要进行医学
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第一篇 总 论

筛检 ( Medical screening ) 或 健 康 筛 检 ( health

screening) ，以便查明作业者受检当时的健康状况。

健康监护着重于早期检测在特定的生产环境

中职业人群的健康状况、健康受损的性质和程度，

结合环境监测，可获得接触水平—效应( 反应) 关

系。健康监护一般通过就业前和定期健康检查实

施，发现早期病损、及时处理，防止继续接触职业

性有害因素; 对已患职业病者，积极治疗，促使其

早日康复。因此，职业性健康检查和健康监护是

职业医学的重要任务，也是职业病第二级预防的

有效手段。

2．职业流行病学调查 目的主要是在于找出

接触职业性有害因素与健康损害之间的联系或因

果关系。对一些尚未明确的问题，如混杂因素的

影响、职业性有害因素的联合作用等可应用流行

病学方法进行分析，为预防措施提供科学依据。

在现场调查过程中，宏观调查和微观实验室研究应

相互密切结合，以提高调查的深度和质量。因此，

开展职业流行病学( occupational epidemiology) 的调

查研究，是职业医学中的重要手段和经常性任务。

3．职业性病伤的诊断 除依据相应的临床表

现与实验室检查结果外，必须获得可靠的职业史，

并结合劳动卫生现场调查或流行病学调查资料，

排除其他疾病后，方可确定诊断。对已有国家诊

断标准或行业诊断标准的职业病，应遵循诊断标

准进行职业病的诊断。职业病诊断是一项严肃的

工作，它不仅关系到患者的治疗及预后，也涉及现

场的处理和对其他接触者的及时预防; 同时，它还

是工伤保险处理的医学依据，因此与工人、企业和

国家的利益密切相关。

4．职业性病伤的治疗与康复 包括去除或对

抗病因的治疗、对症治疗、支持治疗和康复治疗

等。其中绝大多数对症、支持和康复的治疗方法

来源于临床有关学科，应用于治疗职业性病伤患

者亦取得良好的效果。

5．劳动能力鉴定 遵照国家法规的要求，依

据必要的医学检查结果，在职业性病伤者医疗终

结时，对劳动能力已经受损者，应做出劳动能力鉴

定，并按劳动保护条例规定处理，目的为保障劳动

者在工作中遭受事故伤害和患职业病后获得医疗

救治、经济补偿和职业变动的权利，是企业实施职

工工伤保险的医学依据。

6．职业病的法规管理 有关职业病范围的确

定、职业病的诊断标准、医疗卫生机构职业病诊断

权的考核认定、职业性健康监护的实施、职业病发

病情况的报告，以及职业病患者的管理等工作，都

需要完善的法规和科学的管理，目的是为了保护

职工的健康，提高劳动生产率，体现国家的卫生政

策，并提高职业病的防治水平。

7．职业性病伤的预防 对职业病、工作有关

疾病和职业性外伤的预防，应包括原生级和三级

预防。加强原生级预防( 包括对企业管理者和工

人预防观念的教育、生产过程的自动化与合理化

等) 和第一级预防，即从根本上消除或尽可能减少

和职业性有害因素的接触，如用无毒物质代替有

毒物质，改进生产工艺，制定容许接触水平，对人

群中的易感者定出就业禁忌证，对职业人群进行

健康教育等。第二级预防指在第一级预防未达到

要求，职业有害因素开始损害劳动者健康时，应及

时发现，采取补救措施; 其主要工作内容为早期检

测损害、早期诊断和早期处理，防止病损的进一步

发展。第三级预防对已经患病者，做出正确的诊

断、及时处理，包括脱离接触、进行治疗、促进康复

和防治并发症等。

第二节 职业医学发展史

人类自开始生产活动以来，就出现了因接触

生产环境和劳动过程中有害因素而发生的疾病。
追溯国内外历史，最早发现的职业病都与采石、开

矿和冶炼生产有关。
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从埃及木乃伊中发现矽肺，可以推测古代给

法老修建金字塔的石工因接触矽尘而罹患矽肺。

欧洲人于公元前即开始铅、汞金属矿的开采，据记

载，Hippocrates( 公元前 460 －前 337 ) 似乎是第一

个认识到铅是腹绞痛的原因的人。公元 14 ～

16 世纪，意大利出现文艺复兴，西欧科技开始兴

起，意大利 Ramazzini ( 1633 － 1714 年) 出版了《手

工业者疾病》( 1700 年) 一书，描述了 50 多种职业

病，包括矿工、陶工、制玻璃工、油漆工、磨面粉工、

石工等的疾病和金属中毒等，成为职业病的经典

著作，因此 Ramazzini 也被誉为“欧洲职业医学之

父”。

18 世纪英国纺织机械的革新和蒸汽机的出现

引发了第一次工业革命，由于当时劳动条件恶劣，

职业病及传染病流行。19 世纪，德国因电力的广

泛应用又产生第二次工业革命，推动了大规模的

采矿和冶炼，还发明了合成染料等，但也出现了工

人的急性苯胺染料中毒、煤焦油引起阴囊癌等问

题。尤其自 20 世纪开始，欧美发达国家工业发展

迅速，合成生产了许多种有机化合物包括农药、医

药、石油化工产品等，并出现了多种急、慢性化学

中毒和职业性肿瘤等新问题。20 世纪以来，多数

发达国家又兴起了以原子能、高分子化合物和电

子计算机为标志的第三次工业革命。如 X 线、原

子能、高频、微波、红外线等技术，还有其他新原

料、新化学物质和高科技等被应用于生产，随之出

现劳动方式的变化，带来了新的职业卫生问题。

自 19 世纪末起，职业性危害就受到西方社会

的广泛关注，并依靠科学技术的进步，进行职业性

病伤的防治。一些国家的政府制定了职业安全卫

生以及劳动保险的法规，并开展防治职业病的服

务与研究。20 世纪后期，一些发达国家的职业卫

生水平得到显著的提高，并使不少古老或传统的

职业病在大型企业中得到有效的控制。然而，许

多发展中国家在工业化的过程中，由于仍存有各

种职业危害，职业病流行仍在进行。这些事实说

明，防治职业病的需求始终与工农业生产的发展

伴存;职业医学的发展，与国家或地区的经济建设

水平密切相关。

我国早在 4 000 年前即夏末商初时，青铜冶炼

和铸造业就达到较高水平，开始使用锡、铅、汞的

化合物。汉代王充 ( 27 ～ 100 年) 在《论衡》中提

到，冶炼时可产生灼伤和火烟侵害眼鼻; 11 ～ 12 世

纪北宋孔平仲在《谈苑》中述及，“后苑银作镀金，

为水银所熏，头手惧颤”，分别反映了冶炼作业中

的烧伤、刺激性气体中毒和汞中毒等职业病。公

元 7 世纪，隋代巢元方的《诸病源候论》中记载古

井和深坑多有毒气，则是对窒息性气体中毒的描

述。北宋·孔平仲的《谈苑》中所述“贾谷山采石

人，石末伤肺，肺焦多死”等句，反映了当时石工所

得的矽肺。明代李时珍在所著的《本草纲目》

( 1593 年) 中明确提到铅矿工人的铅中毒。17 ～

18 世纪，宋应星在《天工开物》( 1637 年) 中述及煤

矿井下简易通风方法，并指出烧砒( 三氧化二砷)

工人应站在上风向操作，并应保持十余丈的距离，

以免发生中毒。但是，由于长期封建统治和外国

殖民主义的压迫，长期以来，我国职业医学基本上

是处于空白状态。

第三节 近代职业医学

一、职业病防治网络的建立

1949 年后，我国进入经济恢复初期。由于缺

乏劳动卫生知识，劳动保护措施不力，出现了矽

肺、急性及慢性中毒等较多的职业病，政府对此给

予高度重视，并从 1954 年起，开始建立职业病防

治的专业机构。1980 年后，卫生部以中国预防医

学科学院劳动卫生与职业病研究所为全国中心，

建立了七大行政区的劳动卫生与职业病防治中

心，各省、市及各工业部门相继成立劳动卫生与职
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