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前　　言

　　根据《中华人民共和国职业病防治法》制定本标准。

本标准的第６章为推荐性的，其余为强制性的。

本标准按照ＧＢ／Ｔ１．１—２００９给出的规则起草。

本标准代替ＧＢＺ５—２００２《工业性氟病诊断标准》；与ＧＢＺ５—２００２相比，主要技术变化如下：

———标准名称由《工业性氟病诊断标准》修改为《职业性氟及其无机化合物中毒的诊断》；

———将“工业性氟病诊断原则”修改为“慢性中毒诊断原则”；

———将“骨骼Ｘ射线改变的分期”修改为“慢性中毒诊断分级”；

———删除了观察对象；

———增加了急性氟及其无机化合物中毒的诊断及处理。

本标准负责起草单位：上海市化工职业病防治院。

本标准参加起草单位：上海市疾病预防控制中心，重庆市职业病防治院，湖南省职业病防治院。

本标准主要起草人：李思惠、刘文、韩毓珍、王永义、赖燕、王洁、何为、闫丽丽、胡训军。

本标准所替代标准的历次版本颁布情况为：

———ＧＢ３２３４—１９８２；

———ＧＢＺ５—２００２。
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职业性氟及其无机化合物中毒的诊断

１　范围

本标准规定了职业性氟及其无机化合物中毒的诊断及处理原则。

本标准适用于职业性氟及其无机化合物中毒的诊断及处理。

本标准不适用于急性有机氟化合物中毒及地方性氟病的诊断及处理。

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

ＧＢＺ５１　职业性化学性皮肤灼伤诊断标准

ＧＢＺ７３　职业性急性化学物中毒性呼吸系统疾病诊断标准

ＧＢＺ７４　职业性急性化学物中毒性心脏病诊断标准

ＧＢＺ／Ｔ２２８　职业性急性化学物中毒后遗症诊断标准

ＷＳ／Ｔ３０　尿中氟的离子选择电极测定方法

ＷＳ／Ｔ２１２　血清中氟化物的测定　离子选择电极法

３　诊断原则

３．１　急性中毒

根据短期内接触较高浓度氟及其无机化合物的职业史，以呼吸系统急性损害及症状性低钙血症为

主的临床表现，结合实验室血（尿）氟及血钙等检查结果，参考作业现场职业卫生资料，排除其他原因所

致类似疾病后，综合分析，方可诊断。

３．２　慢性中毒

根据５年及以上密切接触氟及其无机化合物的职业史，以骨骼系统损害为主的临床表现，结合实验

室血（尿）氟检查结果，参考作业现场职业卫生资料，排除其他原因所致类似疾病后，综合分析，方可

诊断。

４　接触反应

短期接触较大量氟及其无机化合物后，出现下列表现之一，并于脱离接触７２ｈ内明显减轻或消失：

ａ）　出现眼痛、流泪、畏光、咳嗽、咽痛、胸闷及头晕、乏力、心悸等症状；

ｂ） 血钙降低但无临床表现。
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５　诊断分级

５．１　急性中毒

５．１．１　轻度中毒

短期接触较高浓度无机氟后，出现头晕、乏力、咳嗽、咽痛、心悸、胸闷、恶心、呕吐等症状及血（尿）氟

增高，并具有下列表现之一：

ａ）　急性气管支气管炎（见ＧＢＺ７３）；

ｂ）１度～２度喉水肿（见ＧＢＺ７３）；

ｃ） 心电图显示 ＱＴ间期延长或ＳＴＴ异常改变；

ｄ） 阵发性室上性心动过速或单源频发室性期前收缩（见ＧＢＺ７４）。

５．１．２　中度中毒

在５．１．１基础上，具有下列表现之一：

ａ）　急性支气管肺炎或间质性肺水肿（见ＧＢＺ７３）；

ｂ）３度喉水肿（见ＧＢＺ７３）；

ｃ） 阵发性室性心动过速或多源性室性期前收缩（见ＧＢＺ７４）；

ｄ） 反复抽搐。

５．１．３　重度中毒

在５．１．２基础上，具有下列表现之一：

ａ）　肺泡性肺水肿（见ＧＢＺ７３）；

ｂ） 急性呼吸窘迫综合征（见ＧＢＺ７３）；

ｃ） ４度喉水肿或窒息（见ＧＢＺ７３）；

ｄ） 低钙血症危象（室性心动过速、室性纤颤及癫痫样抽搐）；

ｅ） 猝死。

５．２　慢性中毒

５．２．１　轻度中毒

长期密切接触氟及其无机化合物，且出现下列表现之一：

ａ）　躯干骨（骨盆和腰椎）改变为主；骨质密度增高；骨小梁增粗、增浓，呈“纱布样”；

ｂ） 桡、尺骨或胫、腓骨骨周（骨膜、骨间膜）有明确的钙化或骨化。

５．２．２　中度中毒

躯干骨质密度明显增高；骨小梁明显增粗，呈“麻袋纹样”；并伴有确定的长骨骨周、骨膜的改变。

５．２．３　重度中毒

全身大部分骨骼受累；骨质密度显著增高，骨小梁模糊不清，呈“大理石样”；长骨皮质增厚，髓腔变

狭；骨周改变更为明显，椎体间可有骨桥形成。
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６　处理原则

６．１　治疗原则

６．１．１　急性中毒

６．１．１．１　保持呼吸道通畅，必要时施行气管切开术。

６．１．１．２　动态监测血氟、血钙、心肌酶谱及心电图。

６．１．１．３　早期静脉补充足量的钙剂。

６．１．１．４　其他对症及支持治疗，保护心肺等多脏器功能。

６．１．１．５　灼伤皮肤吸收中毒者应早期行创面处理（见ＧＢＺ５１）：

ａ）　创面使用钙镁混悬液及碳酸氢钠溶液湿敷或浸泡；

ｂ） 深度灼伤创面，早期实施切（削）痂手术。

６．１．２　慢性中毒

加强营养，补充维生素Ｄ等制剂，亦可适当补钙，并给予对症治疗及加强骨骼功能锻炼。

６．２　其他处理

如有后遗症者，可按照 ＧＢＺ／Ｔ２２８执行。如需劳动能力鉴定者，按ＧＢ／Ｔ１６１８０处理。

７　正确使用本标准的说明

参见附录Ａ。
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附　录　犃

（资料性附录）

正确使用本标准的说明

犃．１　急性氟中毒

犃．１．１　致职业性急性氟及其无机化合物中毒的最常见氟化物为氟化氢和氢氟酸，其次还有元素氟、三

氟化硼、四氟化硅、氟硅酸、二氟化氧、三氟化氮、五氟化硫、六氟化硫、十氟化硫和六氟化铀等。

犃．１．２　氟主要经皮肤黏膜及呼吸道侵入人体，导致中毒，不同侵入途径所致氟中毒的临床表现不尽

相同：

ａ）　单纯呼吸道吸入中毒。大多数因吸入氟化氢或氢氟酸酸雾所致，临床表现以呼吸系统急性损

害为主。吸入后即刻出现咳嗽、咽痛、气急等刺激症状。重症者咯大量泡沫痰，双肺可闻及湿

音，胸部Ｘ射线影像表现为支气管炎、化学性肺炎或肺水肿，严重者可出现急性呼吸窘迫综

合征。

ｂ） 单纯灼伤皮肤吸收中毒。大多由氢氟酸灼伤所致，临床表现以低钙血症所致心血管系统急性

损害为主。部分可出现反复抽搐。轻症可在伤后４８ｈ内出现心肌酶活性指标增高或肌钙蛋

白阳性。心电图主要显示ＱＴ间期延长及ＳＴＴ异常改变；重者因氟离子的直接细胞毒作用

及低钙血症、心电图显示Ｔ波低平及传导阻滞、频繁早搏、严重时出现室速、室颤等心律失常，

或癫痫样抽搐，甚至猝死。

ｃ） 灼伤皮肤吸收合并吸入中毒。大多见于氢氟酸灼伤浓度＞４０％及存在面颈部灼伤者。病情程

度往往严重，猝死率高，即使小面积（＜３％）Ⅱ～Ⅲ度灼伤也可导致死亡。当灼伤同时出现刺

激性咳嗽、声嘶、呼吸困难等症状，需考虑合并有吸入损伤，宜警惕病情严重。

ｄ） 急性无机氟中毒猝死的主要原因为喉水肿窒息或心源性猝死。

犃．１．３　急性无机氟中毒可致急性喉水肿，表现为咳嗽，吸入性呼吸困难、声音嘶哑、失音等。轻者在脱

离接触后逐渐缓解；重者可发生窒息，发绀为窒息前兆，三凹症状提示病情严重。喉水肿分度详见

ＧＢＺ７３。

犃．１．４　低钙血症是指血清蛋白浓度正常时，血钙值低于２．２ｍｍｏｌ／Ｌ。症状性低钙血症主要有肌痉挛，

早期指（趾）麻木，较重时导致喉、腕足、支气管等痉挛、四肢抽搐等神经、肌肉兴奋性升高的临床表现以

及心血管系统出现传导阻滞，心动过速，严重时出现低钙血症危象表现为室速，室颤等心律失常及癫痫

样抽搐，甚至发生猝死。心电图典型表现为ＱＴ间期和ＳＴ段明显延长伴或不伴心律失常等。血钙值

水平与病情严重程度可不完全一致，而与血钙下降速度有关。血钙下降程度与速度又决定于纠正低钙

血症快慢。常存在实验室检查有明显低钙，临床却无中毒症状。

犃．１．５　尿氟增高是反映现职劳动者过量接触氟的重要指标，但尿氟值水平与急性氟中毒的病情严重程

度不完全平行，是辅助诊断指标，有助于鉴别诊断（尿中氟的测定方法见 ＷＳ／Ｔ３０）。

犃．１．６　早期监测血氟对防治氟中毒具有临床价值，若在尚未出现高氟期时进行恰当补钙及创面处理，

可避免或减轻氟中毒引起的致命性低钙血症（血清中氟化物的测定方法见 ＷＳ／Ｔ２１２）。

犃．１．７　急性氟中毒救治要点主要包括三方面，即及早静脉补充足量钙剂，以防止和纠正低钙血症的发

生和发展；保护心肺功能，密切观察生命体征，及时给予支持、对症综合治疗，防止猝死的发生；当存在灼

伤皮肤吸收中毒时，则应尽早进行创面处理，以阻止氟离子向深层组织渗透。
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犃．２　慢性氟中毒

犃．２．１　工业生产中引起职业性慢性氟中毒的氟化物主要来源于萤石（ＣａＦ２）、冰晶石（Ｎａ３ＡｌＦ３）和磷灰

石［３Ｃａ３（ＰＯ４）２·ＣａＦ２］。所产生的含氟成分有元素氟、氟化氢、氟化钙、氟化钠、氟化钾、氟化铝、氟化

镁、氟化锂等氟化物的气体、蒸气和粉尘。

慢性氟中毒是由于长期接触过量无机氟化物所致，须具有在较高浓度氟环境下持续工作５年以上

的职业接触史。

犃．２．２　慢性氟中毒骨骼Ｘ射线改变的分级说明（骨骼Ｘ射线摄片要求见附录Ｂ）：

ａ）　骨质改变（骨密度变化）：由于大量氟和钙沉积于骨而使骨骼增粗，皮质增厚和密度增高。因此

Ｘ射线表现为骨密度增高，重者骨皮质与髓腔、髓质与松质不能分辨，成为无结构的白垩状。

骨质改变常从躯干开始，尤以骨盆和腰椎显著；

ｂ） 骨质结构改变（骨小梁变化）：骨小梁增粗增浓，可相互融合呈无结构的砂粒状，也有骨小梁增

粗相互交叉成粗网状，呈“纱布样”，重者为“麻袋样”，随着时间的增加上述改变更为明显，呈模

糊不清的大理石样；

ｃ） 骨周改变（钙化／骨化）：骨周增生钙化，大多数出现在骨盆的髂嵴，闭孔膜，胫骨后缘和桡骨嵴

等部位。形状为丘状突起、刺状、毛刷状，严重者为滴蜡状。

犃．２．３　由于骨骼系统的损害及骨骼Ｘ射线改变仅具有相对的特异性，故应注意排除具有类似表现的其

他疾病，如地方性氟病、类风湿性关节炎、强直性脊柱炎、石骨症、骨转移瘤和肾性骨病等。

犃．２．４　慢性氟中毒对骨骼的影响以骨质硬化型为主，骨质疏松型少见。正常人４０岁后，随年龄增长通

常骨质渐趋疏松，皮质变薄，若此年龄段的氟作业工人骨骼Ｘ射线征象显示骨质变硬、密度增高，则需

考虑氟骨症。并应注意与地方性氟病相鉴别。

犃．２．５　班前尿氟值能反映现职劳动者体内氟负荷量。考虑到尿氟的自然波动，应连续送检３次以上，

取其平均值作为衡量尿氟高低的依据。

犃．２．６　血氟值与尿氟值具有正相关，可作为近期氟接触指标。血氟具有干扰因素少，数据精确等优点，

还可避免标本收集污染等不足，故建议有条件者宜同时检测血氟与尿氟。
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附　录　犅

（规范性附录）

骨骼犡射线摄片的要求

犅．１　采用２００ｍＡ以上的Ｘ射线诊断机，焦点大小不超过２．０ｍｍ×２．０ｍｍ，最好为旋转阳极球管。

犅．２　摄片部位：基本要求是骨盆正位片，一侧桡、尺骨正位片及同侧胫、腓骨正、侧位片；必要时加摄胸

部和腰椎正位片。

犅．３　投照条件的要求见表Ｂ．１。

表犅．１　投照条件要求

摄片部位
靶片距离

ｃｍ

曝光量

ｍＡｓ

管电压

ｋＶ
滤线器

骨盆 １００ １００～１５０ 厚度（ｃｍ）×２＋（３０～４０） ＋

桡、尺骨 １００ ２５～３０ 厚度（ｃｍ）×２＋（３０～４０） －

胫、腓骨 １００ ３０～４０ 厚度（ｃｍ）×２＋（３０～４０） －

腰椎 １００ １００～１５０ 厚度（ｃｍ）×２＋（３０～４０） ＋

胸部 １５０ ２０～２５ 厚度（ｃｍ）×２＋（３０～４０） －

　　注：Ｘ射线胶片最好用蓝片基。

犅．４　摄片质量要求：摄片位置准确，对比度良好，直接曝光区呈黑色，软组织是灰色，层次分明，皮质和

骨小梁显示清晰。
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