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前  言 

本标准中的第 6 章为推荐性的，其余内容为强制性的。 
本标准代替 GBZ 59—2010《职业性中毒性肝病诊断标准》。与 GBZ 59—2010 相比，除结构调整

和编辑性改动外，主要技术变化如下： 
——修改了诊断原则（见4，2010年版的3）； 
——修改和调整了部分分级指标（见5.1.1-5.1.3、5.2.1-5.2.3，2010年版的4.1.1-4.1.3、4.2.1-4.2.3）； 
——简化了治疗原则（见6.1，2010年版的5.1）； 
——调整了附录A的内容； 

——增加了附录B的内容； 
——删除了附录C和附录D。 
请注意本标准的某些内容可能涉及专利。本标准的发布机构不承担识别专利的责任。 

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：江苏省疾病预防控制中心、南京医科大学、苏州市第五人民医院（苏州市职业病

医院）、上海市化工职业病防治院、湖北省中西医结合医院（湖北省职业病医院）、大连市第四人民医

院（大连市职业病防治院）、扬州市疾病预防控制中心、昆山市疾病预防控制中心。 
本标准主要起草人：韩磊、朱宝立、赵圆、孔玉林、王祖兵、凌瑞杰、程美琴、张恒东、窦建瑞、

沈欢喜。 
本标准及其所代替文件的历次版本发布情况为： 
——1996年首次发布为GB 16379—1996； 
——2002年第一次修订为GBZ 59—2002，2010年第二次修订； 
——本次为第三次修订。 
 

https://www.so.com/link?m=b3mZCuvmC7iMhRVdwbXpPR12aWVFauJjSfDRZEJjqlNQ5dX7qy4pv%2B7fPSZ3u1K0W7PMbuoHBzYDnF9qoAb5u9RJokniAmyIsG0AX1%2FjF%2B3CNcfoIwV1ZngUsPPr34fbHFnKT%2FTv3ltdggujk1ApRFtyV1PpXZdOYXrlAhHW9boRKSJxFPxJH2Q%3D%3D
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职业性中毒性肝病诊断标准 

1 范围 

本标准规定了职业性中毒性肝病诊断及处理原则。 
本标准适用于职业接触肝脏毒物所引起的中毒性肝病的诊断。 

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。 
GB/T 16180 劳动能力鉴定 职工工伤与职业病致残等级 
GBZ/T 157  职业病诊断名词术语 

3 术语和定义 

  GBZ/T 157 界定的术语和定义适用于本标准。 

4 诊断原则 

根据明确的肝脏毒物职业接触史，出现肝功能损害，结合以消化系统为主的临床表现、辅助检查及

现场职业卫生学调查结果，综合分析，排除其他原因所致的肝病后，方可诊断。 

5诊断及分级 

5.1 急性中毒性肝病 

5.1.1轻度 

短时间接触较大量肝脏毒物，出现血清丙氨酸氨基转移酶（ALT）超过正常参考值，可伴有血清总

胆红素（TBIL）超过正常参考值但不超过参考值上限 3 倍或伴有常规肝功能试验其他指标异常，并具

有下列表现之一者： 
a) 出现临床症状如乏力、恶心、呕吐、食欲减退、上腹饱胀、黄疸、肝区疼痛等； 
b) 临床检查肝脏触诊有压痛或叩击痛，B 型超声声像学显示肝脏肿大。 

5.1.2中度 

临床病情加重，并具有下列表现之一者： 
a) 血清总胆红素（TBIL）超过正常参考值上限 3 倍，未达到上限 5 倍； 
b) B 型超声声像学诊断为脾脏肿大。 
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5.1.3重度 

临床病情进一步加重，并具有下列表现之一者： 
a) 血清总胆红素（TBIL）达到或超过正常参考值上限 5 倍； 
b) 腹水； 
c) 肝性脑病； 
d) 肝肾综合征； 
e) 血清凝血酶原时间（PT）延长 1 倍及以上或国际标准化比值（INR）达到或超过 1.5，伴有出血

倾向。 

5.2 慢性中毒性肝病 

5.2.1轻度 

根据连续密切接触肝脏毒物 3 个月及以上的职业史，出现肝功能试验生化指标 1 项或多项轻度异

常（见表 1），病程在 3 个月以上，并具有下列表现之一者： 
a) 出现临床症状如乏力、食欲减退、上腹饱胀、肝区疼痛、恶心等； 
b) 临床检查肝脏柔韧、肝区有压痛或叩击痛。 

5.2.2中度 

临床病情加重，并具有下列表现之一者： 
a) 慢性肝病肝功能试验生化指标 1 项或多项中度异常（见表 1）； 
b) 临床检查肝脏质地变硬，伴有肝区明显压痛，B 型超声声像学诊断有早期肝硬化改变； 
c) B 型超声声像学诊断脾脏肿大。 

5.2.3重度 

临床病情进一步加重，并具有下列表现之一者： 
a) 肝功能试验白蛋白、总胆红素、凝血酶原活动度、胆碱酯酶中，四项指标至少 1 项达到重度异

常（见表 1）； 
b) 肝硬化失代偿期； 
c) 肝肾综合征； 
d) 肝性脑病； 
e) 严重上消化道出血或脑出血。 
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表 1肝功能试验生化指标异常程度 

项目 轻度 中度 重度 

丙氨酸氨基转移酶(ALT,U/L) ≤正常 3 倍* ＞正常 3～＜5 倍* ≥正常 5 倍* 

天门冬氨酸氨基转移酶(AST,U/L) ≤正常 3 倍* ＞正常 3～＜5 倍* ≥正常 5 倍* 

γ-谷氨酸转移酶（γ-GGT,U/L） ≤正常 3 倍* ＞正常 3～＜5 倍* ≥正常 5 倍* 

总胆红素(TBIL，μmol/L) ≤正常 3 倍* ＞正常 3～＜5 倍* ≥正常 5 倍* 

白蛋白(ALB，g/L) ≥35 ＜35～＞32 ≤32 

白蛋白/球蛋白(A/G) ≥1.4 ＜1.4～＞1.0 ≤1.0 

凝血酶原时间（PT，s） ＞13～≤17 ＞17～≤19 ＞19 

凝血酶原活动度（PTA，％） ≥70 ＜70～＞60 ≤60 

国际标准化比值（INR） - - ≥1.5 

* “正常×倍"即“正常参考值上限×倍” ·  

6处理原则 

6.1 治疗原则 

6.1.1病因治疗，及时脱离肝脏毒物接触，早期应用络合剂、特效解毒剂或血液净化疗法。 
6.1.2 对症及支持治疗，卧床休息；给予抗氧化剂治疗；注意改善微循环；适当选用中西药物；针对全

身及其他系统损害情况，予以合理的治疗。 
6.1.3重度肝病以综合疗法为主，必要时可使用人工肝支持系统或肝移植。 

6.2 其他处理 

6.2.1 急性轻度中毒性肝病治愈后，可恢复原工作；急性中度中毒性肝病治愈后，一般不宜从事接触肝

脏毒物作业；急性重度中毒性肝病治愈后，不宜从事接触肝脏毒物作业。 
6.2.2 慢性轻度及中度中毒性肝病治愈后，一般应调离接触肝脏毒物作业；慢性重度中毒性肝病，应予

以长期休息，如病情明显好转，健康状况允许，可从事不接触肝脏毒物的轻工作。 
6.2.3如需劳动能力鉴定，按 GB/T 16180 处理。 

7. 正确使用本文件说明 

参见附录 A。 

8. 常见肝脏毒物品种 

参见附录 B。
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附录 A  

（资料性） 
正确使用本标准的说明 

A.1 职业性中毒性肝病是指在职业活动中，因短期接触较大量或长期密切接触肝脏毒物而引起的以肝功

能损伤为主要表现的中毒性疾病。职业性急性中毒性肝病除发生在以肝脏为主要靶器官的中毒病例外，

同时可在以其他系统或器官为主要靶器官的中毒病例中发生，并可在病程中延迟发病，应引起注意。如

同时出现致病毒物所导致的其他系统损害，则对病因诊断有重要参考意义。诊断分级按 GBZ 77 执行。 
A.2 亚急性中毒是指接触肝脏毒物数日至 90d以内出现的中毒病变。亚急性中毒性肝病的诊断与治疗参

照急性中毒性肝病。 

A.3 急性、慢性中毒性肝病诊断分级指标中，肝功能试验生化指标异常为诊断中毒性肝病必须具备的分

级指标，并根据症状或体征二者的表现程度作出分级判定。急性中毒性肝病 ALT 的异常为诊断起点，

临床症状或体征是诊断必不可少的客观指标之一；慢性中毒性肝病的 ALT 指标可以正常，而肝功能试

验中其它生化指标可异常。 
A.4 黄疸是高胆红素血症的临床表现，血中胆红素浓度增高，使巩膜、皮肤、粘膜以及其他组织和体液

发生黄染现象。血清总胆红素的浓度可反映黄疸程度，为此标准将总胆红素指标分为三级，分别列入急

性中毒性肝病的分级标准，作为判定黄疸程度的实验室检查重要客观指标。 
A.5 目前对中毒性肝病的诊断，尚缺乏理想的、特异性强、敏感性较高的肝功能试验。肝功能试验是重

要的，但不是唯一的诊断指标。常规肝功能试验有：血清丙氨酸氨基转移酶(ALT 或 GPT)、血清天门冬

氨酸氨基转移酶(AST 或 GOT)、AST/ALT 比值、血清胆红素试验(TBIL)、血清前白蛋白(PA)、血清胆汁

酸(BA)、血清 γ-谷氨酰转肽酶（γ-GGT)、碱性磷酸酶（ALP）凝血酶原时间(PT)、凝血酶原活动度(PTA) 
及国际标准化比值（INR）等。 
A.6 国际标准化比值（INR）：是患者凝血酶原时间与正常对照凝血酶原时间之比的 ISI 次方(ISI 为国

际敏感度指数，试剂出厂时由厂家标定)，是可以校正凝血活酶试剂差异对凝血酶原时间测值进行标准

化报告的方法。同一份标本在不同的实验室，用不同的 ISI 试剂检测，血浆凝血酶原时间值结果差异很

大，但测的 INR 值相同，使测得结果具有可比性。 
A.7 影像诊断技术：目前超声、CT、MRI 为腹腔实质性器官疾病诊断的主要检查手段。急性肝病经临

床和血清学检查即可明确诊断，影像诊断技术可作为参考。而慢性肝病的影像学检查结果是其诊断依据

之一。超声诊断尤其有助于明确肝大小、边缘结构及实质回声情况,且不受其他因素干扰，精确度优于

临床叩触诊，应作为中毒性肝病诊断的重要依据及首选检查方法。建议常规进行腹部超声检查，并可采

用瞬时弹性成像技术评估肝纤维化情况。 
a) B 型超声检查结果可供慢性肝病参考： 

1) 轻度中毒：肝脾无明显异常改变。 
2) 中度中毒：可见肝内回声增粗，肝脏和（或）脾脏轻度肿大，肝内管道（主要指肝静脉）

走行多清晰；门静脉和脾静脉内径无增宽。 
3) 重度中毒：可见肝内回声明显增粗，分布不均匀；肝表面欠光滑，边缘变钝；肝内管道走

行欠清晰或轻度狭窄、扭曲；门静脉和脾静脉内径增宽；脾脏增大；胆囊有时可见“双层征”。 
b) CT、MRI 诊断：慢性肝病患者 CT、MRI 检查目的主要明确有无肝硬化、腹水。在 MRI 显示的

高信号区进行活检穿刺有较大的价值，可减少穿刺的盲目性。 
c) 瞬时弹性成像技术：通过测量肝脏硬度值从而反映肝纤维化程度。由于其具有无创、简便、快

速、易于操作、可重复性、安全性和耐受性好的特点，目前己成为肝炎相关肝纤维化临床评估的重要手

段。 
A.8 肝活检病理学是明确诊断、衡量炎症活动度、纤维化程度以及判定药物疗效的金标准。必要时可行

此项检查以帮助诊断及鉴别诊断。 
A. 9 鉴别诊断： 
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a) 病毒性肝炎：分为甲型肝炎、乙型肝炎、丙型肝炎、丁型肝炎及戊型肝炎，根据流行病学史、

临床表现及实验室检査等综合分析，尤其是肝炎病毒血清学标志物检测结果，诊断并不困难，但应考虑

两种病因重叠作用的可能性，不能单凭乙肝血清学指标阳性，即排除中毒性肝病的可能。 
b) 药物性肝病：急性药物性肝病中的肝细胞型和混合型，或慢性药物性肝病中的活动性肝炎，其

临床表现与急、慢性中毒性肝病很难区别，因此，详细询问病史、用药史十分重要，特别是药物品种、

剂量、事件，以便判断肝损害与某种药物使用间的内在联系。过敏性药物性肝病，常伴有变态反应症状

和体征（如发热、皮疹、水肿、血中嗜酸性粒细胞增高等），停药后病情迅速好转，对鉴别诊断有提示

作用，必要时还可作肝活检。 
c)酒精性肝病：患者长期、大量饮酒史有重要提示作用，且多伴有慢性胃炎、周围神经病、心血管

疾患等疾病。 
d)其他肝胆疾病：还应注意与其他病因引起的脂肪肝、代谢性肝病、胆道疾病等相鉴别。 

A.10 肝性脑病后遗症的处理按 GBZ/T 228 执行。 
A.11 致职业性中毒性肝病的化学毒物若已有诊断标准，则诊断及分级应以该化学毒物的标准为依据，

其中肝脏损害的诊断及分级，可参考本标准。 
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附录 B 
（资料性） 

常见肝脏毒物品种 

B.1 金属、类金属及其化合物 黄磷、磷化氢、三氧化二砷、铊、铅、锑、砷、锰、铍、铜、铬酸和铬

酸盐、砷化氢、有机锡、十硼烷等。 
B. 2 卤烃类 氯仿、四氯化碳、氯甲烷、二氯甲烷、三氯甲烷、三溴甲烷、碘甲烷、氯乙烷、二氯乙烷、

三氯乙烷、四氯乙烷、六氯乙烷、三氯丙烷、氯乙烯、三氯乙烯、四氯乙烯、氯丁二烯、氯苯、邻二氯

苯、多氯联苯、对二氯苯等。 
B. 3 芳香族氨基及硝基化合物 甲苯、二甲苯、乙基苯、苯胺、甲苯胺、氯苯胺、甲氧基苯胺（氨基苯

甲醚）、乙氧基苯胺（氨基苯乙醚）、联苯、联苯醚、二甲苯胺、硝基苯、二硝基苯、三硝基苯、三硝

基甲苯、硝基氯苯、二硝基氯苯、硝基苯胺、2,4,6-三硝基苯甲硝胺（特屈儿）等。 
B.4 其他化学物 氟、乙醇、氯乙醇、烯丙醇、甲硫醇、丙炔醇、四硝基甲烷、环己烷、甲基环己烷、

环戊二烯、乙醚、乙二醇甲醚、乙二醇丁醚、、五氯酚、邻甲苯酚、二硝基酚、丙烯腈、二甲基肼、二

甲基甲酰胺、二甲基乙酰胺、硫酸二甲酯、二硫化碳、羰基镍、拟除虫菊酯农药、有机磷农药、有机氯

农药、煤油、汽油等。
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一、项目基本情况 

（一）任务来源 
根据《中国疾病预防控制中心关于 2021年度国家卫生健康标准

职业健康专业修订项目的通知》（中疾控标准便函〔2021〕881号），

本项目由国家卫生健康委法规司列入 2021年卫生健康标准职业健康

专业修订计划项目。 

（二）各起草单位和起草人承担的工作 

序

号 
姓名 

性

别 

职称/ 

职务 
单   位 所承担的工作 

1 韩  磊 男 主任医师 江苏省疾病预防控制中心 

标准结构框架制订、各

阶段质控、内容核定，

负责标准草案、征求意

见稿、送审稿、报批稿、

标准解读和编制说明的

制订、审核，为本项目

负责人。 

2 朱宝立 男 教  授 南京医科大学 

项目技术指导，参与标

准草案、征求意见稿、

送审稿的修订审核。 

3 赵  圆 女 主治医师 江苏省疾病预防控制中心 

文献检索、网络报告资

料收集，急慢性中毒临

床病例资料汇总分析，

参与标准文字录入、专

家征求意见的整理和汇

总分析，标准草案、征

求意见稿、送审稿、报

批稿编制、修改。 

4 孔玉林 男 主任医师 
苏州市第五人民医院（苏

州市职业病医院） 

临床病例资料收集，参

加各阶段指标的讨论确

定。 

5 王祖兵 男 主任医师 上海市化工职业病防治院 

项目技术指导，，参加

各阶段指标的讨论确

定。 

6 凌瑞杰 男 主任医师 
湖北省中西医结合医院

（湖北省新华医院） 

项目技术指导，临床病

例资料收集，参加各阶

段指标的讨论确定。 

https://www.so.com/link?m=b3mZCuvmC7iMhRVdwbXpPR12aWVFauJjSfDRZEJjqlNQ5dX7qy4pv%2B7fPSZ3u1K0W7PMbuoHBzYDnF9qoAb5u9RJokniAmyIsG0AX1%2FjF%2B3CNcfoIwV1ZngUsPPr34fbHFnKT%2FTv3ltdggujk1ApRFtyV1PpXZdOYXrlAhHW9boRKSJxFPxJH2Q%3D%3D
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（三）起草过程 
1.前期基础 

本课题主要成员和起草单位长期从事或承担职业性接触肝脏毒

物人群的职业健康检查、职业病诊断鉴定、临床救治、劳动能力鉴定

及相关应急事件处置等工作。近年发表过《43 例急性四氯化碳中毒

性肝病患者临床及胃镜下表现》、《急性二甲基甲酰胺中毒 12 例临

床救治分析》、《四氯化碳等混合有机溶剂致急性中毒性肝病 52例》、

《急性砷化氢中毒患者肝脏损害的临床特点》和《急性中毒性肝病

292例临床分析》等多篇相关论文。2012年起由中国疾病预防控制中

心职业卫生与中毒控制所牵头和委托，江苏省疾病预防控制中心承担

江苏省重点职业病—职业性急性二甲基甲酰胺中毒哨点监测工作，收

集了大样本的职业健康检查、现场检测和网络报告等资料。本项目课

题组对于职业性中毒性肝病的发病机制、临床特点、诊断分级、治疗

预后等有较为深入的研究和认识，为该项目的顺利完成打下了良好基

础。 
2.项目启动 

标准修订项目立项后，2021 年 6 月成立了由江苏省疾病预防控

制中心牵头，南京医科大学、苏州市第五人民医院、上海市化工职业

病防治院、湖北省中西医结合医院、大连市第四人民医院、扬州市疾

病预防控制中心和昆山市疾病预防控制中心参加的修订工作项目组，

7 程美琴 女 副主任医师 
大连市第四人民医院（大

连市职业病防治院） 

临床病例资料收集，参

加各阶段指标的讨论确

定。 

8 张恒东 男 主任医师 江苏省疾病预防控制中心 

项目技术指导，参与标

准草案、征求意见稿、

送审稿的修订审核。 

9 窦建瑞 女 副主任医师 扬州市疾病预防控制中心 

临床病例资料收集，参

加各阶段指标的讨论确

定。 

10 沈欢喜 男 副主任医师 昆山市疾病预防控制中心 

临床病例资料收集，参

加各阶段指标的讨论确

定。 

https://www.so.com/link?m=b3mZCuvmC7iMhRVdwbXpPR12aWVFauJjSfDRZEJjqlNQ5dX7qy4pv%2B7fPSZ3u1K0W7PMbuoHBzYDnF9qoAb5u9RJokniAmyIsG0AX1%2FjF%2B3CNcfoIwV1ZngUsPPr34fbHFnKT%2FTv3ltdggujk1ApRFtyV1PpXZdOYXrlAhHW9boRKSJxFPxJH2Q%3D%3D
https://www.so.com/link?m=b3mZCuvmC7iMhRVdwbXpPR12aWVFauJjSfDRZEJjqlNQ5dX7qy4pv%2B7fPSZ3u1K0W7PMbuoHBzYDnF9qoAb5u9RJokniAmyIsG0AX1%2FjF%2B3CNcfoIwV1ZngUsPPr34fbHFnKT%2FTv3ltdggujk1ApRFtyV1PpXZdOYXrlAhHW9boRKSJxFPxJH2Q%3D%3D
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制定标准修订工作方案，确定标准修订原则，明确中毒病例具体指标

收集内容，布置各参与单位具体分工和任务。 
3. 现场工作进程 
（1）接触人群个案检查结果情况分析 

2021年 6月底完成对江苏省 2020年接触肝脏毒物（二甲基甲酰

胺、四氯化碳、有机锡、三氯乙烯、1,2-二氯乙烷等）的 11414名劳

动者在岗期间职业健康检查肝功能试验结果进行统计分析，各指标阳

性检出率由高到低分别为：总胆红素 TBIL26.36%、丙氨酸氨基转移

酶 ALT16.27%、谷酰转肽酶 GGT15.26%、天门冬氨酸氨基转移酶

AST5.58%、碱性磷酸酶 ALP3.88%、白蛋白 ALB1.73%。 
（2）文献收集与综述 
课题组收集国内外职业性肝病、药物性肝病、酒精性肝病、代谢

性肝病、自身免疫性肝病、病毒性肝病等各类肝病诊断标准/指南/

共识 16篇，肝病肝功能、生化、B超相关研究 17篇，常见肝脏毒物

中毒病例报道 20余篇，2021年 7月底完成文献综述，通过研究各类

临床肝病诊断标准/指南/共识以及相关职业病诊断标准的肝病分级

指标，比较与现行标准的一致性程度，明确修订指标备选。 
（3）中毒病例临床资料汇总分析 
设计调查表格，收集中毒性肝病病人临床资料，包括职业史、症

状、体征、肝功能、生化、B超声像描述等信息，8月 15日完成病例

资料汇总分析。共收集急性中毒性肝病 788例，其中临床病例 187例，

文献病例 601例，收集慢性中毒性肝病 151例，其中临床病例 38例，

文献病例 113例，225例急慢性临床病例均来自本课题组职业病诊断

和治疗的案例。 

4. 文本修改过程 
（1）起草初稿 
2021 年 7 月课题组召开主要参与单位工作讨论会，会议对标准

修订任务进行了明确分工，对收集的各类资料和急、慢性中毒诊断分

级指标进行讨论，会后对课题成员提交的各类资料和讨论结果整理汇

总。8月 20日完成修订初稿。 
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（2）专家讨论 

2021年 8月 23日召开课题组专家讨论会，就标准初稿征求专家

意见。会后项目组成员根据分工，就讨论达成一致意见的问题进行修

改完善，形成标准征求意见稿。 

（3）社会征求意见。 
2021 年 8 月 25 日至 9 月 10 日课题组就该标准征求意见稿向全

社会广泛征求意见。 
（4）社会意见研究处理过程和结果。 
课题组共计发出征求社会专家意见函 24 份，收回 24 份。收集反

馈意见和建议共计 90 条，其中采纳了 47 条，部分采纳了 7 条，对不

采纳的 36 条意见或建议陈述了理由。 
（5）研制过程中所做的重大修改和调整 
①修改了诊断原则。 

②修改和调整了部分分级指标。 

删除了急性中毒中“轻度、中度、重度黄疸”表述； 

增加了急性轻度中毒临床症状； 

删除了慢性轻度中毒中B超诊断为肝大的表述； 

调整了肝功能生化指标中度异常为中度中毒的非必要条件，修改

了B超描述。 

修改了慢性重度中毒中“中、重度肾脏损害”为“肝肾综合征”； 

增加了国际标准化比值(INR)作为重度中毒的分级指标； 

增加了天门冬氨酸氨基转移酶(AST）、γ-谷氨酸转移酶（γ

-GGT）、凝血酶原时间（PT）作为表1中慢性肝病肝功能试验生化指

标，删除了电泳γ球蛋白和胆碱酯酶。 

③简化了治疗原则。 

④附录A作如下修改： 

增加了职业性中毒性肝病的定义，同时存在多系统损害时，诊断

分级参照GBZ77； 

调整了现行标准中A.3至A.9的顺序； 
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增加了急性中毒中“临床症状或体征是诊断必不可少的客观指标

之一”； 

简化了常规肝功能试验表述，增加了碱性磷酸酶（ALP）和国际

标准化比值(INR)作为常规肝功能试验； 

增加了国际标准化比值的概念和意义； 

调整了B型超声声像异常描述，引入瞬时弹性成像技术作为肝纤

维化和肝硬化诊断的检查方法； 

增加了鉴别诊断的原则性内容； 

删除了肝性脑病分级，明确后遗症的处理； 

删除了现行标准中的 A.11临床治愈标准、A. 13职业性急性重

度中毒性肝病的抢救和监护； 

⑤补充了附录 B中常见肝脏毒物品种； 

⑥删除了附录 C和 D。 

二、与相关规范性文件和其他标准的关系 
本标准作为强制性国家职业卫生标准，与《中华人民共和国职业

病防治法》配套，格式依据 GB/T 1.1-2020《标准化工作导则  第 1
部分：标准化文件的结构和起草规则》给出的规则编写。 

与本标准相关的文件和标准有：《职业性急性苯的氨基、硝基化

合物中毒的诊断》（GBZ30-2015）、《职业性氯丁二烯中毒的诊断》

（GBZ32-2015）、《职业性急性三氯乙烯中毒诊断标准》（GBZ38-2006）、

《职业性急性四氯化碳中毒诊断标准》（GBZ42-2002）、《职业性急

性砷化氢中毒的诊断》（GBZ44-2016）、《职业性慢性三硝基甲苯中

毒的诊断》（GBZ69-2011）、《职业性急性化学物中毒性多器官功能

障碍综合征的诊断》（GBZ77-2019）、《职业性磷中毒诊断标准》

（GBZ81-2002）、《职业性砷中毒的诊断》（GBZ83-2013）、《职业

性急性二甲基甲酰胺中毒的诊断》（GBZ85-2014）、《职业性急性偏

二甲基肼中毒诊断标准》（GBZ86-2002）、《职业性氯乙烯中毒的诊

断》（GBZ90-2017）、《职业性铊中毒诊断标准》（GBZ226-2010）、
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《职业性急性化学物中毒后遗症诊断标准》（GBZ/T228-2010）和《劳

动能力鉴定职工工伤与职业病致残等级》（GB/T16180-2014）。 

以上职业病诊断标准中 GBZ32、GBZ69 、GBZ83 为职业性慢性化

学物中毒标准，GBZ90与本标准一样有急慢性中毒分级，其余均为职

业性急性 化学物中毒标准。各标准都将中毒性肝损害列为诊断分级

指标。其中，GBZ32、GBZ38、GBZ81、GBZ83、GBZ85将中毒性肝病分

为轻、中、重度三级且直接对应本标准分级；GBZ30、GBZ44、GBZ226

将轻、中度中毒性肝病（肝损害）对应其中度中毒；GBZ42 和 GBZ86

为 2002 年编制标准，诊断分级只有轻度和重度中毒两级，GBZ42 轻

度和重度中的肝功能损害分别对应本标准轻度和重度分级，GBZ86仅

在轻度中毒中提及中毒性肝病；GBZ69较本标准增加的肝功能试验分

级指标有天门冬氨酸氨基转移酶（AST）、γ-谷氨酸转移酶（γ-GGT）

和凝血酶原时间（PT）；GBZ77将诊断分级分为“肝功能不全”和“肝

功能衰竭”，分别与本标准的中度中毒和重度中毒有关指标相近，增

加的肝功能试验分级指标有胆汁酸（BA）和国际标准化比值（INR）；

GBZ90中急性诊断分级将轻、中度中毒性肝病对应其中度中毒，慢性

诊断分级中将肝硬化代偿期和失代偿期分别对应中毒和重度中毒，并

列出肝功能生物化学检测指标是指：血清丙氨酸氨基转移酶（ALT）、

天门冬氨酸氨基转移酶（AST）、碱性磷酸酶（ALP）、γ-谷氨酰转

移酶（GGT）、总胆红素（TBIL）。GB/T16180 较本标准增加的肝功

能损害程度判定指标为凝血酶原时间（PT）。 

本标准在起草修订的过程中遵循了《职业病防治法》的要求， 

GBZ69、GBZ77、GBZ90、GBZ/T228、GB/T16180 是本项目修订的重要

参考依据。 

本标准与 GBZ69、GBZ77、GBZ90、GBZ/T228、GB/T16180 等标准

进行了协调和衔接。 

三、国外相关规定和标准情况的对比说明 
使用网络检索系统收集国内外职业性肝病、药物性肝病、酒精性

肝病、代谢性肝病、自身免疫性肝病、胆汁淤积性肝病等非病毒性肝



 8 

病诊断标准、指南或共识，经对比发现，除职业性肝病外，其他各类

肝病仅有临床分型，无诊断分级。 

2019 年欧洲肝病学会编制的《临床实践指南：职业性肝病》将

急性肝损伤标准定义为：①ALT≥5倍正常值；②ALP≥2倍正常值(尤

其是在没有骨骼疾病的情况下同时伴有 GGT 水平升高）；③ALT≥3

倍正常值和同时 TBIL＞2倍正常值。急性肝损伤的严重程度分为四级

①轻度：ALT/ALP 升高，达到肝损伤标准，但胆红素＜2 倍正常值；

②中度 ALT/ALP升高，达到肝损伤标准，胆红素≥2倍正常值或症状

性肝炎；③重度 ALT/ALP 升高，达到肝损伤标准，胆红素≥２倍正

常值和以下之一：国际标准化比值≥1.5；腹泻和（或）脑病，无潜

在肝硬化；被认为是由于职业性肝损伤或中毒暴露引起的其他器官衰

竭；④致命或肝移植：肝损伤导致的死亡或移植。 

该指南急性肝损伤的严重程度分级是使用调整后的药物性肝损

伤严重指数量表对化学性肝损伤进行评估得出。强调了 ALT升高在早

期急性肝脏损害的意义，此与本标准以 ALT升高为急性中毒诊断起点

的理念一致。胆红素的异常标准与本标准存在差异。另外指南中还增

加了 ALP和国际标准化比值作为分级指标，并把肝衰竭作为比重度中

毒更严重的分级单独列出。 

指南还指出实验室检查应进行全面的包括病毒血清学、肝自身抗

体、血清免疫球蛋白、铁蛋白、转铁蛋白饱和度、α-１-抗胰蛋白酶

水平和铜蓝蛋白等肝病相关实验室检查。常规进行腹部超声检查，采

用瞬时弹性成像技术评估肝纤维化情况。为更详细地了解病变特点及

胆道系统情况可进行 CT或 MRI检查。 

四、各项技术内容的依据 
本标准为 GBZ59—2010的修订版本，遵循“科学性、可操作性、

统一性、规范性”的原则，根据国家职业病相关法律法规、卫生标准、

规范和法规性文件的要求，结合我国实际情况进行修订。众多以肝脏

为靶器官的化学物中毒诊断均以本标准为诊断分级标准，因此修订既
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要考虑与原标准的延续性，同时要保持与近年来实施的相关新标准的

有效衔接。 

标准中各项重要技术指标依据如下： 

1. 诊断原则：修改了诊断原则的表述。 

修改理由：中毒性肝病基于病程可分急性和慢性两型，虽然在近

年修订的涉及急慢性中毒的标准中均将急、慢性诊断原则分开表述，

但由于肝脏毒物引起损伤的靶器官一致，为避免重复，故合并表述。 

课题组本次收集的 187例临床急性中毒性肝病（不包括文献病例）中

ALT阳性检出率为 95.8%，151例慢性中毒性肝病中 ALT、AST、GGT、

ALB、TBIL、PT均超过 20%，诊断原则中诊断指标不宜太具体化，因

此以“出现肝功能损害”为诊断起点，所有 939例病例中食欲减退、

恶心、呕吐等症状阳性率超过 50%，因此强调靶系统为消化系统。 

2. 诊断分级：修改和调整了部分分级指标。 

5.1.1-5.1.3删除了急性中毒中“轻、中、重度黄疸”表述，仅

描述血清总胆红素范围。 

修改理由：根据人卫第 9版《诊断学》，血清总胆红素正常参考

值为 3.4～17.1μmol/L。17.1～34.2μmol/L时，临床不易察觉，称

为隐性黄疸。34.2～171μmol/L为轻度黄疸， 171～342μmol/L为

中度黄疸，＞342μmol/L为重度黄疸。而现行标准中分别将血清总

胆红素 17.1～51.3μmol/L和轻度黄疸、51.3～85.5μmol/L和中度

黄疸、≥85.5μmol/L和重度黄疸并列,此与临床标准相差较大。课

题组认为黄疸的分级依据就是血清总胆红素值的高低，职业病诊断标

准分级应该尽量与临床专业标准保持一致，避免对临床实际工作造成

混淆。考虑到与慢性中毒指标值保持统一，保留血清总胆红素值范围

（因临床正常参考值受到仪器、试剂等影响，故改为正常参考值上限

的倍数），黄疸作为症状在轻度中毒中提及。 

另将轻度中的总胆红素与 ALT同时描述，因两者同为实验室检查

指标，根据两者的值可反映中毒性肝病的病理类型，仅 ALT升高反映

中毒为肝细胞损伤性，同时有总胆红素升高则为胆汁淤积型。根据《病

毒性肝炎防治方案》对急性肝炎的诊断：凡 ALT阳性者，流行病学史、
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症状、体征 3项中有 2项为阳性者，排除其他疾病可诊断。因此现行

标准中将总胆红素与体征一同描述不妥，故调整。 

5.1.1增加了急性中毒临床症状。 

修改理由：课题组本次收集的 788例急性中毒性肝病（临床+文

献）中出现的临床症状有：乏力（71.85%）、恶心（59.24%）、呕吐

（55.72%）、纳差（55.13%）、上腹饱胀（23.75%）黄疸（19.94%）、

肝区疼痛（13.20%）。与现行标准中临床症状略有出入，按病例分析

情况进行调整和补充。 

5.1.3增加了国际标准化比值(INR)作为重度中毒的分级指标。 

修改理由：INR是患者凝血酶原时间与正常对照凝血酶原时间之

比的 ISI次方(ISI:国际敏感度指数，试剂出厂时由厂家标定)，是可

以校正凝血活酶试剂差异对凝血酶原时间测值进行标准化报告的方

法。同一份标本在不同的实验室，用不同的 ISI试剂检测，血浆凝血

酶原时间值结果差异很大，但测的 INR值相同，这样使测得结果具有

可比性。目前国内外多个肝病指南、共识以及 GBZ77均将 INR≥1.5

列为重症分级标准之一。为保证本标准与国际和国内相关标准的统一

与衔接作此修改。 

5.2.1删除了 B超诊断为肝大的表述。 

修改理由：参考《病毒性肝炎防治方案》慢性轻度中毒 B超检查

肝脾无明显异常改变。删除轻度中毒中 B超诊断为肝大表述，将其放

入中度中毒。 

考虑到 GBZ71中对于亚急性中毒的定义是接触化学物数日至 90

天以内出现的中毒病变，故慢性中毒应有“3个月以上密切接触肝脏

毒物职业史”。2020年中华医学会传染病与寄生虫病学分会和肝病

学分会联合修订的《病毒性肝炎防治方案》和人卫第 9版《内科学》

中分别将病毒性肝炎和药物性肝病的慢性中毒病程定义在 6个月以

上，考虑到临床实际，病毒性肝炎和药物性肝病并不等同于中毒性肝

病，且本次收集的临床慢性中毒病例较少不能反映整体情况，保留现

行标准病程为 3个月以上的表述。 
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5.2.2调整肝功能生化指标中度异常为中度中毒的非必要条件，

修改了 B超描述。 

修改理由：参照 GBZ77和 GBZ90，中度中毒肝病的临床病情实际

为肝硬化代偿期。此时有肝功能指标异常，但不一定都能达到表 1中

中度损害程度，所以不能作为必要条件。查体“肝脏质地变硬”，实

为肝硬化，据人卫第 9版《内科学》，此时肝脏是否肿大取决于不同

类型的肝硬化，所以“肝脏质地变硬，B型超声声像学诊断为肝脏肿

大”表述不准确。参照 GBZ69改为“B型超声声像学诊断有肝硬化改

变”。 

5.2.3 修改了“中、重度肾脏损害（按 GBZ79执行）”表述为“肝

肾综合征”。 

修改理由：GBZ79的适用范围明确了该标准仅适用于职业性急性

中毒性肾病的诊断，故慢性中毒参照其分级指标执行不妥。现行标准

在急性重度中毒中已使用“肝肾综合征”这一临床疾病术语，本课题

组认为“中、重度肾脏损害”在此标准中的内涵即为“肝肾综合征”，

标准中前后表述应保持统一。 
5.2 表 1增加了肝功能试验生化指标，删除了电泳γ球蛋白和胆

碱酯酶。 

修改理由：对比 GBZ69、GBZ77，较现行标准增加的慢性肝功能

试验指标有天门冬氨酸氨基转移酶(AST）、γ-谷氨酸转移酶（γ

-GGT）、凝血酶原时间（PT）和国际标准比率（INR）。在本课题组

收集的 162例慢性中毒病例中，按肝功能肝功能试验生化指标阳性检

出率高低排序，依次为：白球比 A/G（31.11%）、ALT（29.73%）、

谷酰转肽酶 GGT（26.98%）、白蛋白 ALB（26.47%）、AST（23.94）、

总胆红素（23.08%）、碱性磷酸酶（17.65%）。故将这些指标纳入。

在意见征求过程中有专家提出删除电泳γ球蛋白和胆碱酯酶这两个

指标。本课题组收集的 939例中毒病例和 11414名接触肝脏毒物的劳

动者中，电泳γ球蛋白的受检率均为 0，胆碱酯酶受检率分别为 12.5%

和 0，阳性率为 17.95%，两项指标不常用且不灵敏，故接受专家建议。 

6 简化了治疗原则 
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修改理由：本标准为职业性肝脏毒物中毒的总则，一方面在具体

的肝脏毒物诊断标准中有更细致的治疗原则，另一方面随着医学发展

治疗方法不断更新，而诊断标准不会经常修订，避免因此带来的滞后

性，故调整。 

3.附录 

A.1增加了职业性中毒性肝病的定义，同时存在多系统损害时，

诊断分级参照 GBZ77。 

修改理由：增加本标准的可操作性。 

A.2 删除了“常见肝脏毒物品种见附录 B”的表述，增加了亚急

性中毒性肝病定义、诊断和处理。 

修改理由：附录 B已在正文中提及。 

A.3-A.9调整了现行标准中 A.3至 A.9的顺序。 

修改理由：将 A.3至 A.9按诊断原则、临床表现、实验室检查、

影像学检查、活检病理检查、鉴别诊断的顺序分别描述，更符合临床

疾病诊断思路。 

A.3增加了急性中毒中“临床症状或体征是诊断必不可少的客观

指标之一” 

修改理由：根据《病毒性肝炎防治方案》对急性肝炎的诊断：凡

ALT阳性者，流行病学史、症状、体征 3项中有 2项为阳性者，排除

其他疾病可诊断。在职业史明确的前提下，症状或体征就成为诊断急

性中毒的必要项。 

A.5简化了常规肝功能试验表述，增加了 ALP和 INR两个指标。 

修改理由：碱性磷酸酶 ALP常用于肝胆疾病，尤其是黄疸的鉴别

诊断。在课题组收集到的 939 例病例中受检率为 14.62%，阳性率为

34.59%，11414例体检病例中受检率为 42.27%，阳性率为 3.88%。由

此可见该指标有其特殊的临床意义和一定的敏感性，但因没有分级标

准，故未放入表 1，只在此处增加。国际标准化比值 INR优于凝血酶

原时间值，能减少实验试剂带来的差异，使测得结果具有可比性，在

前文已做介绍。 

A.6增加了国际标准化比值的概念和意义。 
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A.7 调整了 B型超声声像异常描述，引入瞬时弹性成像技术作为

肝纤维化和肝硬化诊断的检查方法。 

修改理由：现标准指出“急性肝病经临床和血清学检查即可明确

诊断，无须再采用影像诊断技术。”但却将 B超检查结果作为急性分

级指标，前后矛盾，改为“影像诊断技术可作为参考”。查阅人卫第

8 版《医学影像学》，B 型超声声像除脾脏肿大外，均只针对病症描

述，无严重程度分级。现行标准中 B型超声声像异常程度分级来源于

《病毒性肝炎防治方案》，但方案中的原意是 B超检查结果可供慢性

肝炎诊断参考，当出现轻度/中度/重度中毒时，B超可有哪些表现，

而不是 B超声像本身的异常程度分级。故修改。 

目前评价肝纤维化的金标准仍然是肝脏活检肝病理学检测 。但

肝活检是有创的，且由于肝脏病变可能不均匀，单个肝组织活检标本

不一定能全面反映肝脏整体纤维化程度，同时也受到阅片人阅片水平

的影响。肝脏弹性成像进行肝脏硬度测量已被证明是量化慢性肝病中

肝纤维化和肝硬化的有效方法，由于其具有无创、简便、快速、易于

操作、可重复性、安全性和耐受性好的特点，被欧洲肝病学会、亚太

肝病学会、美国肝病研究学会、中华医学会肝病学分会等推荐并发表

了相关指南和共识。本标准引入此方法增强与临床的衔接。 

A.9增加了鉴别诊断的原则性内容，同时删除附录 C。 

修改理由：各类肝病的诊断均有临床诊断标准，本标准不宜赘述，

仅需给出鉴别的原则。 

A.10删除了“肝性脑病分级按 GBZ76执行”这一表述，改为“后

遗症的处理按 GBZ/T228执行”。 

修改理由：肝性脑病作为肝硬化的并发症有相应的临床诊断标准

和分期，如参照另行制定的职业病诊断标准执行会给职业病诊断医师

带来困惑，也不符合临床工作实际。另外，出现肝性脑病本就已是肝

硬化失代偿期，属于重度中毒，无需再按 GBZ76对其分级。 

删除了现行标准中的 A.11 临床治愈标准、A. 13 职业性急性重

度中毒性肝病的抢救和监护、附录 D。 

修改理由：各类肝病的诊断治疗均有临床规范，救治不属于诊断
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标准需要解决的问题。本标准为职业性肝脏毒物中毒的总则，一方面

在具体的肝脏毒物诊断标准中有更细致的治疗原则，另一方面随着医

学发展治疗方法不断更新，而诊断标准不会经常修订，因此会带来一

定的滞后性。 

通过文献收集对附录 B常见肝脏毒物进行了补充。 

五、征求意见和采纳情况 
目前正在进行中。 

六、重大意见分歧的处理结果和依据 
     暂无。 

七、实施标准的建议 
暂无。 

八、其他应予说明的事项 
暂无。 
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