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职业性刺激性化学物致

慢性阻塞性肺疾病的诊断

1 范围

本标准规定了职业性刺激性化学物所致慢性阻塞性肺疾病的诊断原则、诊断与分级及处理原则。
本标准适用于在职业活动中长期接触《职业病目录》职业中毒条款中具有刺激性的化学物引起慢性

阻塞性肺病的诊断及处理。

2 规范性引用文件

下列文件对于本文件的应用是必不可少的。凡是注日期的引用文件,仅所注日期的版本适用于本

文件。凡是不注日期的引用文件,其最新版本(包括所有的修改单)适用于本文件。

GB/T16180 劳动能力鉴定 职工工伤与职业病致残等级

WS318—2010 慢性阻塞性肺疾病诊断标准

3 诊断原则

根据长期刺激性化学物高风险职业接触史、相应的呼吸系统损害的临床表现和实验室检查结果,以
及发病、病程与职业暴露的关系,结合工作场所动态职业卫生学调查、有害因素监测资料及上岗前的健

康检查和系统的职业健康监护资料,综合分析,排除其他非职业因素的影响,方可做出诊断。

4 诊断与分级

4.1 诊断

同时具备下列条件者:

a) 有长期刺激性化学物高风险职业接触史;

b) 上岗前职业健康检查没有慢性呼吸系统健康损害的临床表现;

c) 发病早期症状的发生、消长与工作中接触刺激性化学物密切相关;

d) 慢性咳嗽、咳痰,伴进行性劳力性气短或呼吸困难。肺部听诊:双肺呼吸音明显增粗,肺气肿时

呼吸音减低,可闻及干、湿性啰音;

e) X线胸片可显示双肺纹理明显增多、增粗、紊乱,延伸外带。可见肺气肿征;

f) 除外已知原因的慢性咳嗽及心肺疾患;

g) 无明确长期吸烟史;

h) 肺功能出现不可逆的阻塞性通气功能障碍,使用支气管扩张剂后,FEV1/FVC<70%。

4.2 分级

在以上基础上,根据FEV1%预计值检查结果将慢性阻塞性肺疾病严重度分为四级:

a) 轻度 FEV1≥80%预计值;
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