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前 言

本标准为强制性标准。

本标准代替 GBZ 83—2013《职业性砷中毒的诊断》。本标准与 GBZ 83—2013 相比，除结构调整

和编辑性改动外，主要技术变化如下：

——删除了接触反应（见2013年版的第4章）；

——更改了诊断原则（见第4章，2013年版的第3章）；

——更改了急性中毒的消化和神经系统诊断标准（见5.1，2013年版的5.1）；

——更改了慢性中毒的皮肤表现诊断标准（见5.2，2013年版的5.2）；

——更改了正确使用本标准的说明（见附录A，2013年版的附录A）。

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：湖南省职业病防治院、中南大学公共卫生学院、上海市肺科医院。

本标准主要起草人：赖燕、段燕英、孙道远、袁娟、傅胜、黄蕾、闵珍、周乐舟、黄春桃、文娜。

本标准及其所代替文件的历次版本发布情况为：

——2002年首次发布GBZ 83—2002；2013年第一次修订；

——本次为第二次修订。
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职业性砷中毒诊断标准

1 范围

本标准规定了职业性砷中毒的诊断原则及诊断分级。

本标准适用于职业接触砷及其化合物所致中毒（不包括急性砷化氢中毒）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 59 职业性中毒性肝病诊断标准

GBZ 73 职业性急性化学物中毒性呼吸系统疾病诊断标准

GBZ 76 职业性急性化学物中毒性神经系统疾病诊断标准

GBZ/T 157 职业病诊断名词术语

GBZ/T 247 职业性慢性化学物中毒性周围神经病的诊断

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

4.1 急性中毒

根据短时间内接触大量砷及其化合物的职业史，出现以呼吸系统、消化系统和神经系统损伤为主的

临床表现，结合尿砷等辅助检查结果，参考职业卫生调查资料，综合分析，排除其他原因所致类似疾病

后，方可诊断。

4.2 慢性中毒

根据接触砷及其化合物3个月及以上的职业史，出现以神经系统、肝脏和皮肤损害为主的临床表现，

结合尿砷和发砷等辅助检查结果，参考职业卫生调查资料，综合分析，排除其他原因所致类似疾病后，

方可诊断。

5 诊断分级

5.1 急性中毒

短时间接触大量砷及其化合物后出现头晕、头痛、乏力，或有咳嗽、胸闷、皮肤和黏膜刺激症状，

并具有下列情况之一者：
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a) 急性气管-支气管炎或支气管肺炎（见 GBZ 73）；

b) 恶心、呕吐、腹痛、腹泻等急性胃肠炎表现或急性中毒性肝病（见 GBZ 59）；

c) 急性中毒性脑病或急性中毒性周围神经病（见 GBZ 76）。

5.2 慢性中毒

5.2.1 轻度中毒

3个月及以上接触砷及其化合物后，出现头痛、头晕、失眠、多梦、乏力、消化不良、消瘦、肝区

不适等症状，参考尿砷或发砷增高，并具有下列情况之一者：

a) 慢性轻度中毒性周围神经病（见 GBZ/T 247）；

b) 慢性轻度中毒性肝病（见 GBZ 59）；

c) 掌跖部有 3 个及以上散在的皮肤丘疹样或结节状角化物；或以躯干部位为主的皮肤片状或点

状色素沉着，可同时伴有色素脱失斑点。

5.2.2 中度中毒

在轻度中毒的基础上，并具有下列情况之一者：

a) 慢性中度中毒性周围神经病（见 GBZ/T 247）；

b) 慢性中度中毒性肝病（见 GBZ 59）；

c) 掌跖部有较多或较大的明显丘疹样或结节状角化物；或以躯干部位为主的皮肤有广泛的色素

沉着，可同时伴有色素脱失斑。

5.2.3 重度中毒

在中度中毒的基础上，并具有下列情况之一者：

a) 慢性重度中毒性周围神经病（见 GBZ/T 247）；

b) 慢性重度中毒性肝病（见 GBZ 59）；

c) 掌跖部泛发甚至全身皮肤角化过度、疣状增生；或皮肤角化物脱落形成溃疡，长期不愈合。

6 正确使用本标准的说明

参见附录A。
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附 录 A

（资料性）

正确使用本标准的说明

A.1 砷主要来源于有色金属矿的采矿和冶炼、合金制造及含砷化合物（如杀虫剂、除草剂、杀菌剂、

木材防腐剂和含砷颜料等）的制造和使用。

A.2 接触砷（三氧化二砷和其他砷化合物）粉尘或烟雾对皮肤、眼睛和呼吸道有刺激性。砷可致接触

性皮炎，引起皮肤瘙痒、红色丘疹，以皮肤暴露部位及皮肤皱褶处明显。职业性急性砷中毒的吸收途径

主要为呼吸道和皮肤黏膜，因此其临床表现首先出现皮肤和黏膜刺激症状，即表现为不同程度的皮肤瘙

痒、灼热感、面部水肿，面部、睑、鼻和口唇周围出现红色斑丘疹等，接触性皮炎的诊断参照 GBZ 20。

慢性吸入还可导致结膜炎、咽喉和呼吸道刺激。长期接触砷可导致肺功能下降和呼吸系统疾病的风险增

加。

A.3 职业性急性砷中毒不多见，一般仅见于生产事故、设备检修或进入收尘收砒系统进行清扫时引起。

职业性急性砷中毒引起的呼吸系统损害以气管-支气管炎或支气管肺炎表现为主，诊断和分级可参照

GBZ 73 执行；引起的急性中毒性肝病的诊断和分级可参照 GBZ 59 执行，引起的急性胃肠炎表现较生

活性急性砷中毒少；引起的急性中毒性神经系统疾病的诊断和分级可参照 GBZ 76 执行。

A.4 慢性接触砷可引起皮肤角化过度、色素沉着和脱失改变。最常见是逐渐发展的色素沉着，伴“雨

滴”样色素脱失，在躯干特别明显，四肢次之，对称分布。黏膜也可能受累。角化过度以皮肤增厚和出

现角化性丘疹或结节为特征，可进一步分类如下： 细小角化性丘疹(＜2 mm)，常伴有砂砾样质地，触

诊可检出；明显凸起角化物(2 mm～5 mm)；角化程度较大(＞5 mm)，呈结节状、疣状或角状。严重

者在角化过度的基础上发生感染、坏死，形成经久不愈的溃疡，且可发生原位鳞状细胞癌（Bowen病）

和皮肤癌。色素沉着变化和角化过度可能需要 3年～7 年才会出现。

A.5 尿砷对急性砷中毒的诊断有参考价值；尿砷、发砷对慢性砷中毒的诊断有参考价值。尿中砷的测

定参照WS/T 474。尿中砷形态测定参照WS/T 635。如果尿砷正常仍然怀疑慢性砷中毒，头发或指甲

测试有助于识别砷暴露。砷在头发和指甲中蓄积以无机砷为主要形式，可反映无机砷暴露。

A.6 慢性砷中毒性周围神经病诊断，有条件可辅助定量感觉测试（Quantitative sensory testing，QST）
作为肌电图检查的有益补充，有利于发现小纤维神经病变、早期感觉神经损伤。QST 可分为定量温度

觉测试（Quantitative thermal testing，QTT）、定量振动觉测试和定量轻触觉分析等多种类型。相对于

其他测试项目，QTT可以评估薄髓鞘和无髓鞘小神经纤维功能状态，在临床中使用更为广泛。

A.7 砷中毒引起的肝损害应注意与药物性、病毒性、酒精性、免疫性及其他肝胆疾病进行鉴别。在对

砷中毒引起的肝脏损害与病毒性肝炎或其他肝脏疾病进行鉴别诊断时，不能单纯凭病毒性肝炎血清学标

志物阳性或被证实为其他肝脏疾病，即排除砷中毒，要考虑到同时合并两种病因共同作用的可能，临床

上应结合职业史及砷中毒特征性症状与体征、发砷和尿砷含量等，综合分析，以助鉴别，具体参照 GBZ
59。

A.8 慢性砷中毒引起掌跖部皮肤角化过度时，需与掌跖角化病、足癣和银屑病等皮肤病相鉴别；引起

皮肤色素沉着和脱失时，需与老年性白斑、黑变病等皮肤病相鉴别，参照 GBZ 18。

A.9 诊断职业性砷中毒性周围神经病时，需与免疫性、血管炎性、炎症性、代谢性、营养障碍性、副

肿瘤性等周围神经病鉴别，具体参照 GBZ/T 247。

A.10 职业暴露所致肺癌和皮肤癌的诊断参照 GBZ 94。

A.11 急性中毒应立即脱离现场，皮肤或眼受污染者应立即用清水彻底冲洗，尽早给予巯基络合剂如二

巯丙磺钠、二巯丁二钠等驱砷治疗和对症支持治疗。较重者可酌情使用糖皮质激素治疗。慢性中毒及时
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脱离砷及其化合物的接触，给予巯基络合剂驱砷治疗。此外，可辅以护肝、营养神经、改善血液微循环、

抗氧化剂等对症支持治疗。急性中毒经治疗恢复后可继续从事原岗位工作。慢性砷中毒者，应调离砷作

业岗位。
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