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I

前  言

本标准为强制性标准。

本标准代替GBZ/T 237—2011《职业性刺激性化学物致慢性阻塞性肺疾病的诊断》，与GBZ/T
237—2011相比，除结构调整和编辑性改动外，主要技术变化如下：

——更改了适用范围（见第1章，2011年版的第1章）；

——增加了术语和定义（见第3章）；

——更改了诊断条款（见第5章，2011年版的第4章）；

——更改了长期或反复刺激性化学物高风险作业职业史释义（见附录A.1，2011年版的附录A.3）；

——更改了吸烟影响的相关说明（见附录A.3，2011年版的附录A.6）；

——增加了常见可致慢性阻塞性肺疾病的刺激性化学物种类列举和处理原则（见附录A.6和A.9）；

——增加了慢性阻塞性肺疾病诊断肺通气功能测定方法（见附录B）。

本标准由国家卫生健康标准委员会职业健康标准专业委员会负责技术审查和技术咨询，由中国疾病

预防控制中心负责协调性和格式审查，由国家卫生健康委职业健康司负责业务管理、法规司负责统筹管

理。

本标准起草单位：山东第一医科大学山东省职业卫生与职业病防治研究院（山东第一医科大学附属

职业病医院）、中国疾病预防控制中心职业卫生与中毒控制所、山东大学齐鲁医院、广州医科大学附属

第一医院（广州呼吸健康研究院）、首都医科大学附属北京朝阳医院、江苏省疾病预防控制中心、青岛

市中心医院（青岛市职业病院）。

本标准主要起草人：闫永建、陈荣昌、朱秋鸿、叶俏、王焕强、肖伟、张华、丁帮梅、范晓丽、彭

聪。

本标准及其所代替标准的历次版本发布情况为：

——2011年首次发布为GBZ/T 237—2011；

——本次为第一次修订。
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职业性刺激性化学物所致慢性阻塞性肺疾病诊断标准

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及诊断。

本标准适用于职业活动中从事刺激性化学物高风险作业引起慢性阻塞性肺疾病的诊断。

2 规范性引用文件

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本标准必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，

仅该日期对应的版本适用于本标准；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

标准。

GBZ/T 157 职业病诊断名词术语

3 术语和定义

GBZ/T 157界定的以及下列术语和定义适用于本标准。

3.1

刺激性化学物 irritating chemical
由于自身特性，在小剂量时即可对生物体黏膜、皮肤产生刺激反应的化学物。

3.2

刺激阈 stimulus threshold
能够引起生物体刺激反应的化学物的最小剂量。

注：接触超过刺激阈的刺激性化学物可引起咽部不适、咳嗽、流泪等刺激症状，长期或反复接触超过刺激阈的刺激

性化学物可致呼吸系统慢性炎症。

3.3

刺激性化学物高风险作业 high risk operations with irritating chemicals
职业活动中长期或反复接触超过刺激阈的刺激性化学物作业。

3.4

职业性刺激性化学物所致慢性阻塞性肺疾病 occupational chronic obstructive pulmonary disease
induced by irritant chemicals

职业活动中从事刺激性化学物高风险作业而引起的慢性阻塞性肺疾病。

4 诊断原则

根据长期或反复刺激性化学物高风险作业职业史，出现呼吸系统损害临床表现及阻塞性肺通气功能

障碍为主的肺功能检查结果，结合现场职业卫生调查和职业健康监护资料，综合分析，排除其他肺部疾

病，方可诊断。

5 诊断

应同时满足以下条件：

a）长期或反复刺激性化学物高风险作业职业史（满足以下 4 项中的 2 项）：

1）工作接触时经常有反复发作的上呼吸道及黏膜的刺激症状，且有就医记录（记载病史、临床

http://www.wiki8.com/jiliang_149422/
http://www.wiki8.com/pifu_40706/
http://www.wiki8.com/fanying_107169/
http://www.wiki8.com/yanzheng_48852/
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表现及诊疗情况）；

2）作业环境刺激性化学物日常监测或定期检测结果存在超过国家标准的情形；

3）同工作环境的劳动者有多人发病或出现相似症状；

4）工作场所生产设备劣化、老化或损坏；工程防护不合理；无个人防护或为无效防护。

b）接触刺激性化学物后，出现频繁刺激性咳嗽、咳痰、胸闷、气短等症状，症状的发生、消长与

工作中接触刺激性化学物密切相关，后期症状呈持续性；

c）肺通气功能检查提示存在持续气流受限，吸入支气管舒张剂后，第一秒用力呼气容积/用力肺活

量小于 0.7（FEV1/FVC＜0.7）；

d）排除可引起类似症状和持续气流受限的其他疾病。

6 正确使用本文件的说明

参见附录 A。

7 慢性阻塞性肺疾病诊断肺通气功能测定方法

见附录 B。

http://www.wiki8.com/zhiqiguankuozhang_22409/
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附 录 A

（资料性）

正确使用本标准的说明

A.1 长期或反复刺激性化学物高风险作业职业史是指工作中长期或反复接触超过刺激阈的刺激性化

学物作业，一般累计工龄 3 年及以上。但国内外均有低于 3 年发病的病例报道，此种情况如因果关系

明确，应给予诊断。

A.2 有明确刺激性化学物高风险作业职业史，出现慢性呼吸道症状，即应考虑职业性慢性阻塞性肺疾

病诊断的可能性。使用支气管舒张剂后FEV1/FVC＜0.7 是确诊慢性阻塞性肺疾病的必备条件。以FEV1

占预计值的百分比（FEV1%预计值）将慢性阻塞性肺疾病气流受限严重程度分为四级：

a）轻度 FEV1≥80%预计值；

b）中度 50%≤FEV1＜80%预计值；

c）重度 30%≤FEV1＜50%预计值；

d）极重度 FEV1＜30%预计值。

A.3 吸烟是职业性刺激性化学物所致慢性阻塞性肺疾病诊断中的常见干扰因素，两者致病具有协同

性。在进行职业性刺激性化学物所致慢性阻塞性肺疾病病因诊断时，宜充分考虑刺激性化学物职业接

触情况及致病的可能性，综合分析，不能排除职业病危害因素接触与慢性阻塞性肺疾病之间必然联系

的，应给予诊断。

A.4 肺功能是确诊慢性阻塞性肺疾病的“金标准”，为保证检查结果的稳定性，一般需获得 3 次可接

受的FEV1和FVC检测结果，取最佳值作为诊断依据。

A.5 体格检查早期体征多不明显，肺部听诊可有呼气时相延长、呼吸音粗、闻及干性啰音或哮鸣音等。

随病情加重，可见不同程度呼吸困难、缺氧、肺气肿、肺心病等体征。X线胸片可见双肺纹理明显增多、

紊乱，延伸至外带。可见肺气肿征。高分辨率CT可早期辨别小叶中心型和全小叶型肺气肿，确定肺大

疱等。

A.6 常见可导致慢性阻塞性肺疾病的刺激性化学物有：酸类、成酸氧化物、成酸氢化物、卤族元素、

无机氯化物、卤烃类、酯类、醚类、醛类、酮类、氨及胺类、强氧化剂、金属化合物等。

A.7 慢性阻塞性肺疾病稳定期是指患者咳嗽、咳痰、气短等症状稳定或症状较轻的阶段。慢性阻塞性

肺疾病急性加重期是指患者出现超越日常状况的持续恶化，并需改变基础慢性阻塞性肺疾病的常规用

药，短期内咳嗽、咳痰、气短和/或喘息加重，痰量增多，呈脓性或粘脓性，可伴发热等炎症明显加重

表现的阶段。

A.8 职业性刺激性化学物所致慢性阻塞性肺疾病需与以下疾病相鉴别：支气管哮喘（包括职业性哮

喘）、充血性心力衰竭、支气管扩张症、肺结核、闭塞性细支气管炎、弥漫性泛细支气管炎等。有些

职业病危害因素兼具有刺激性和致敏性，如甲醛等，应注意与职业性哮喘鉴别（见GBZ 57）。

A.9 处理原则：一经确诊，应脱离刺激性化学物高风险作业环境，同时应避免接触粉尘、烟雾、生物

因素、致敏物等其它可致病情加重的危险因素，吸烟者应戒烟；根据患者临床症状、肺功能气流受限

程度、急性加重风险及合并症/并发症等情况综合评估并分组，指导个体化治疗；急性加重期主要控制

导致病情加重的因素，纠正低氧血症，控制原发疾病和并发症；病情稳定期主要缓解症状、肺康复治

疗，防治并发症/合并症，防止急性加重和疾病进展等；按照综合评估进行分级诊疗、慢病管理、患者

自我管理；如需劳动能力鉴定，按照GB/T 16180 处理。

A.10 职业性刺激性化学物所致慢性阻塞性肺疾病诊断的命名及书写格式为：职业性×××（刺激性

化学物名称）所致慢性阻塞性肺疾病。

示例：职业性氯气所致慢性阻塞性肺疾病。
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附 录 B

（规范性）

慢性阻塞性肺疾病诊断肺通气功能测定方法

B.1 测定项目

B.1.1 常规测定项目包括：

a）FVC用力肺活量；

b）FEV1第一秒用力呼气容积、一秒量；

c）FEV1/FVC第一秒用力呼气容积/用力肺活量、一秒率；

d）PEF呼气峰值流量、最高呼气流量。

B.1.2 慢阻肺的肺功能检查除了常规的肺通气功能检测以外，还包括容量和弥散功能测定等，有助于

疾病评估和鉴别诊断。

B.2 仪器准备

B.2.1 顺次打开肺功能仪器主机、电脑、打印机并进行预热。

B.2.2 进行温度、大气压、湿度及海拔等环境参数校准。

B.2.3 进行标准容量定标及线性验证。

B.3 测试前准备

B.3.1 了解受试者职业史及其他危险因素。

B.3.2 核实受试者身份信息。

B.3.3 了解近期用药情况，判断是否符合停药要求。

B.3.4 测试前详细了解受试者的病史，尤其需了解有无对所使用支气管舒张剂的过敏史或禁忌用药史

及是否有严重心脏病史，排除禁忌症。

B.3.5 讲解、示范测试动作并让受试者练习用力呼气动作，掌握动作要领。

B.4 测试流程

B.4.1 测定基线肺功能。

B.4.2 吸入支气管舒张剂：短效β2受体激动剂（沙丁胺醇）200 µg～400 µg或M受体拮抗剂（异丙托

溴铵）80 µg～160 µg。
B.4.3 复查肺功能：吸入短效β2受体激动剂（沙丁胺醇）15 min～30 min后复查、吸入M受体拮抗剂

（异丙托溴铵）30 min～60 min后复查。

B.4.4 比较用药前后肺功能的变化。

B.5 吸入方法

B.5.1 定量气雾剂（MDI）吸入

B.5.1.1 充分振摇MDI，以使药液混匀。

B.5.1.2 垂直倒置MDI，开口距离口腔 2 cm～4 cm；

B.5.1.3 经口深呼气至残气量位，然后开始经口进行深慢吸气，同时撅压药罐，使药物释出并与吸气

动作同步。

B.5.1.4 吸气速度不宜过快，吸气时间持续约 1 s～2 s，直至深吸气末（肺总量位），再屏气 5 s～10 s。
B.5.1.5 重复上述动作，每次吸入间隔 30 s，直至达到预先设定的吸入药量。

B.5.2 MDI+储雾罐吸入
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B.5.2.1 充分振摇MDI，以使药液混匀。

B.5.2.2 垂直倒置MDI，连接储雾罐，将 1 次单剂量药物喷入储雾罐。

B.5.2.3 从储雾罐中吸气至肺总量，屏气 5 s～10 s再呼气；或持续反复平静呼吸 4 次～6次。

B.5.2.4 间隔 30 s后再进行下一次喷药。

B.6 测试方法

B.6.1 输入受试者身高、体重、性别、年龄等基本信息。

B.6.2 取坐位、挺胸坐直、双脚着地不翘腿、双目平视。口接咬口器、上鼻夹或手捏鼻子，确保口鼻

均不漏气，经口进行呼吸。

B.6.3 讲解、示范测试动作并让受试者练习用力呼气动作，掌握动作要领。

B.6.4 均匀平静呼吸，在呼气末，深吸气至肺总量（TCL）位，之后不能停顿，立即用最大爆发力并

持续呼气至残气位（RV），呼气完全后，快速深吸气至 TCL位。

B.6.5 按肺通气功能、支气管舒张试验等标准操作规程依次进行。

B.7 质控标准

B.7.1 呼气起始有爆发力无犹豫、呼气相升支陡直上升、呼气流量峰值（PEF）尖峰迅速出现；呼气

外推容量（VBE）＜0.150 L或呼气外推容积占 FVC的百分比（VBE/FVC）＜5%。

B.7.2 呼气过程中无咳嗽、无漏气、无中断，流量—容积曲线平滑，一气呵成。

B.7.3 呼气结束末呼气时间≥6 s或呼气平台期＞1 s。
B.7.4 可重复性，在 3次可接受的测试中，FVC和 FEV1的最佳值与次佳值之间的差异应≤0.150 L。
若 FVC≤1.000 L，则差异应≤0.100 L。

B.8 注意事项

B.8.1 核对被检者并在肺功能检查表上登记，询问受检者有无肺功能检查禁忌证。

B.8.2 因鼻子被夹住，所以应学会用嘴来呼吸。

B.8.3 尽可能含紧口嘴，保证在测试的过程中不漏气，应把吹筒放在口腔内，其前口应放在牙齿内，

避免舌头堵住管口。

B.8.4 尽可能配合医生的口令，即时做出呼气和吸气的动作。

B.8.5 不同舒张药物的起效和达峰时间有所不同，故用药后需根据药物特性而设定不同的复查肺功能

的时间。

B.8.6 一次支气管舒张试验阴性，并不表示气道阻塞一定不可逆，需仔细分析原因，必要时复查。

B.8.7 下列情况应认为测定不合格：

a) 呼气前未达到最大吸气程度；

b) 在整个呼气过程中没有用最大力量；

c) 连续呼气不到 6 s或时间-容量曲线上没有出现呼气相平台；

d) 在吸气或呼气过程中咳嗽或声门关闭或提早终止吸气或呼气；

e) 口器或管道阻塞（舌、义齿等原因）；

f) 外推容积增大，呼气起始缓慢，不易确定起点；

g) 三次测定数值之差均＞0.150 L。
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