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摘要 ：

[背景] 根据《职业病分类和目录》，布鲁氏菌病是法定职业性传染病之一，在职业人群中时有
发生。

[目的] 比较 13 例布鲁氏菌病患者省、市两级工伤劳动能力鉴定的过程和鉴定结果，分析总
结劳动能力鉴定管理部门和劳动能力鉴定专家在布鲁氏菌病等职业病门科劳动能力鉴定实
际工作中存在的偏差，研究并提出改进完善建议。

[方法] 对 13 例布鲁氏菌病患者职业接触史、临床诊断、职业病诊断分期、劳动能力鉴定依
据的客观检查结果及劳动能力鉴定结论进行梳理分析，对比研究市级初次鉴定结论和省级
最终鉴定结论不一致的原因。

[结果] 13 例布鲁氏菌病患者认定工伤后全部申请了市级劳动能力鉴定，11 例没有获得伤残
等级，2 例评为 10 级伤残。4 例没有评上伤残等级的患者申请了省级劳动能力鉴定，2 例维
持了原鉴定结论，2 例更改了鉴定结论，分别评为九级伤残和十级伤残。在回顾过往鉴定结
果时发现，职业性布鲁氏菌病工伤劳动能力结果评定为九级伤残或十级伤残的案例，在石家
庄市初级劳动能力鉴定和河北省再次劳动能力鉴定工作中尚属首次。由此总结的主要经验
是职业病所致的靶器官损伤和（或）功能障碍的严重程度是工伤劳动能力鉴定的直接依据，

职业性布鲁氏菌病工伤劳动能力鉴定时应该根据每一例评残对象，逐个确定相关的靶器官
损伤和功能障碍程度，进行综合判定后做出客观、科学的伤残等级评定结论。

[结论] 该鉴定对河北省乃至全国的职业性布鲁氏菌病的工伤劳动能力鉴定应该会有指导和
引领作用。GB/T16180—2014《劳动能力鉴定职工 工伤与职业病致残等级》（简称 GB/T16180—
2014）标准中职业病门科的相关条款存在滞后性。当前情况下劳动能力鉴定时专家除了在标
准认真查找和职业病伤情能够直接对应的条款，还应该针对条款中没有涵盖的病患，结合职
业病的特点，科学、准确、灵活应用该标准的单项条款和附录中的补充条款，这样才能做出
公平、公正、专业的鉴定结论。
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Abstract:

[Background] According to the Classification and Catalogue of Occupational Diseases, brucellosis
is one of the notifiable occupational infectious diseases, which occurs from time to time in the
occupational population.

[Objective] To compare the work-related injury appraisal process and results of 13 cases of brucel-
losis at both provincial and municipal levels, analyze and summarize the bias in the practical work
of labor capacity identification for occupational diseases such as brucellosis by appraisal manage-
ment departments and experts, and propose suggestions for optimizing appraisal work.
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[Methods] A comparative study was conducted on the objective examination results and labor capacity appraisal conclusions based on
the  occupational  contact  history,  clinical  diagnosis,  occupational  disease  diagnosis  staging,  and  labor  capacity  appraisal  of  13  patients
with brucellosis. The reasons for the inconsistency between the initial appraisal conclusion by institutions at the municipal level and the
final appraisal conclusion by institutions at the provincial level were compared and analyzed.

[Results] All of the 13 patients with brucellosis applied for municipal-level labor capacity identification after being identified as work-related
injuries, 11 of which did not receive a disability level, and 2 were rated as level 10 disability. Four of those who did not receive the disability
rate applied for provincial-level  labor capacity identification.  As a result,  2 cases were maintained original  appraisal  conclusions,  while
the other 2 changed the conclusions to level 9 disability and level 10 disability respectively. It was the first time in Shijiangzhuang munici-
pal-level primary labor capacity appraisal and Hebei provincial-level labor capacity re-appraisal that the work-related injury caused by oc-
cupational brucellosis was rated as level 9 disability or level 10 disability. Hence, the lessons learned from this comparative analysis are
that the degree of target organ damage and (or) organ dysfunction are the direct basis for work-related injury appraisal; an objective and
scientific labor capacity identification for occupational brucellosis should base on the each case of disability evaluation, identify the relevant
target organ damage and the degree of dysfunction, and rate the disability level after a comprehensive appraisal.

[Conclusion] This analysis would be a guidance to the identification of labor capacity for occupational brucellosis in Hebei Province and
the whole country. There is a hysteresis issue in the occupational disease provisions in the national standard GB/T 16 180—2014 Standard
for identify work ability—Gradation of disability caused by work-related injuries and occupatiaonal diseases. In current situation, appraisal
experts should not only search for clauses that directly correspond to the occupational diseases and injuries, but also target conditions
not covered in the clauses and conduct assessment based on the characteristics of occupational diseases, with scientific, accurate, and
flexible application of the clauses in the standard and appendix, so as to make fair, just, and professional appraisal conclusions.

Keywords: occupational disease; brucellosis; work-related injury; identification of labor capacity; disability level

  

根据我国现行的法定职业病名单，国家卫生计生
委、人力资源社会保障部、安全监管总局和全国总工
会于 2013 年 12 月 23 日公布的《职业病分类和目录》
（国卫疾控发〔2013〕48 号），布鲁氏菌病是法定职业
性传染病之一。随着畜牧养殖业的蓬勃发展和从业人
员的大幅度增加，职业人群中发生布鲁氏菌感染的病
例时有发生。为了解职业性布鲁氏菌病患者的工伤劳
动能力鉴定情况，本研究选择 2021—2022 年石家庄市
某牧业有限公司 13 例诊断为职业性布鲁氏菌病的病
例，对工伤认定后的劳动能力鉴定过程和结果进行分
析比较，总结劳动能力鉴定经验，供借鉴参考。

 1    对象与方法
 1.1   一般情况

2021—2022 年某牧业有限公司 13 例罹患布病后
完成了职业病诊断、工伤认定、工伤劳动能力鉴定的
案例，其中男性 7 人，女性 6 人；年龄在 27~42 岁，平
均年龄 33.5 岁；职业接触工龄 1~4 年，工种为兽医、
挤奶工、辅助工（清理牛粪及分泌物、仪器维修等），

除 1 例进行了上岗前职业健康检查，其他人员均没有
接受过职业健康检查，工作场所均没有进行过职业病
危害因素检测，个人防护用品有帽子、口罩和手套。
 1.2   临床特点及职业病诊断

13 例患者均有不同程度的发热、乏力、多汗、肌
肉或关节疼痛等临床表现；实验室检查：虎红平板凝

集实验（RPBT）阳性，试管凝集法（SAT）滴度 1:100++及
以上，三级甲等医院诊治后均诊断为布鲁氏菌病，其
中明确诊断布氏菌病关节炎 2 例，布氏菌病脊柱炎
2 例，贫血 2 例，肝功能检查结果异常 2 例。13 例患者
均给予了利福平、多西环素等治疗，发热症状服药后
短时间内均可缓解，但乏力和肌肉酸疼症状在申请职
业病诊断时仍存在，部分患者有膝关节和腰背部疼痛。
石家庄市职业病诊断机构依据 GBZ227—2017《职业
性传染病的诊断》（简称 GBZ227—2017）和 WS269—
2019《布鲁氏菌病诊断》（简称 WS269—2019），均诊断
为职业性布鲁氏菌病，其中急性期 4 例、亚急性期
4 例、慢性期 5 例，详见表 1。

 2    结果
 2.1   13 例工伤劳动能力鉴定过程和结果

13 例患者均获得了一般医疗依赖的工伤待遇和
不同时长的停工留薪期，即：急性期患者 3 个月、亚急
性期患者 3~6 个月，慢性期患者 6 个月。市级劳动能
力鉴定 2 例十级伤残， 11 例“尚没有达到工伤劳动能
力鉴定标准”，11 例没有获得伤残等级的患者中 4 例
申请了省级劳动能力再次鉴定，2 例维持了市级鉴定
结论，1 例（病例 6）更改为 10 级伤残，1 例（病例 13）
更改为 9 级伤残.详见表 1.
 2.2   病例 13 的工伤劳动能力鉴定过程和结果

病例 13 患者，MRI 报告“腰 4 椎体前上缘和腰 1
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椎体前下缘局限性凹陷，许莫氏结节”（图 1），三级甲
等医院诊断“布氏菌病脊柱炎，低毒力骨感染性病患”。
市级工伤劳动能力鉴定“未达到伤残等级”；劳动者不

认可市级鉴定结论申请了省级鉴定，用人单位也积极
支持劳动者申请省级鉴定。省级劳动能力鉴定：依据
附录 A.8，评定为九级伤残。

自此之后诊断的职业性布鲁氏菌病患者在市级
劳动能力鉴定时，只要出现了 MRI 检查有腰椎柱状骨
病理损害的，如病例 9 和病例 12 就借鉴了既往省级

鉴定专家组的鉴定经验，根据这 2 例患者腰椎椎体出
现的局部病损程度，应用 GB/T16180—2014 附录 A.8

给出了十级伤残鉴定结论，双方当事人均认可了市级
的鉴定意见，未再提起省级鉴定。

 3    讨论
布鲁氏菌病简称布病，是由布鲁氏菌属细菌引起

的一种人畜共患的传染性疾病，布鲁氏菌在乳及乳制
品、皮毛中能长时间存活，在病畜的分泌物、排泄物及
死畜的脏器中能生存 4 个月左右，人群普遍易感。职
业接触感染有布鲁氏菌病的病畜及其他传染源后可
以罹患职业性布鲁氏菌病[1]

，骨关节受累中最常见的
是外周关节炎、骶髂关节炎和脊柱炎[2]。

布病以发热、多汗、肌肉和关节疼痛、乏力为主
要症状，可见肝、脾及淋巴结肿大，男性患者可伴有睾

 

表 1   13 例布鲁氏菌病临床、职业病诊断及工伤劳动能力鉴定情况
Table 1    Clinical and occupational diagnosis of 13 cases of brucellosis and identification of labour capacity for work-related injuries

 

病例 性别 年龄
工种

（工龄/年）
临床诊断 职业性布鲁氏菌病

诊断期别
达到等级依据的

检查结果 市级劳鉴结论
省级劳鉴结论

(级别)

例1 男 42 辅助工3.5
布氏菌病
肝功能异常 慢性 — 未达级 未申请

例2 女 34 挤奶工1
布氏菌病
贫血 亚急性 — 未达级 未申请

例3 女 37 挤奶工3.5 布氏菌病 亚急性 — 未达级 未申请

例4 女 34 挤奶工1.25 布氏菌病 慢性 — 未达级 维持市级鉴定结论

例5 男 31 兽医2.5 布氏菌病 急性 — 未达级 未申请

例6 男 34 兽医4
布氏菌病
肝功能异常 亚急性

MRI：腰4椎体可见结节
样短T1长T2异常信号，

双膝关节囊积液，

双侧附睾头囊肿

未达级 十级伤残

例7 女 36 兽医处挤奶员4

布氏菌病
布氏菌病关节炎
(超声：双侧膝
关节及髌上囊滑膜
增厚并积液)

亚急性 — 未达级 维持市级鉴定结论

例8 男 31 兽医技术员4 布氏菌病 急性期 — 未达级 未申请

例9 男 32 接产技术员4
布氏菌病
布氏菌病脊柱炎 慢性

MRI：腰3腰4椎体终板
欠连续，局部见凹陷并
信号异常，膝关节滑膜
炎、手关节滑膜炎

十级伤残 未申请

例10 女 33 挤奶员2.5 布氏菌病 急性 — 未达级 未申请

例11 女 33 挤奶员1 布氏菌病 急性 — 未达级 未申请

例12 男 27 接产员1 布氏菌病 慢性 MRI：腰2、4椎体上缘局限性凹陷，

许莫氏结节形成 十级伤残 未申请

例13 男 31 接产技术员4
布氏菌病
布氏菌病脊柱炎，低毒力
骨感染性病患

慢性期 MRI：腰4椎体前上缘和腰1椎体前下缘
局限性凹陷，许莫氏结节形成 未达级 九级伤残

 

 
图 1   病例 13 的腰椎 MRI 影像

Figure 1   MRI images of the lumbar spine for Case 13
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丸炎，女性患者可见卵巢炎；慢性期患者表现为骨关
节系统的损害。临床上在出现确诊的血清学阳性反应
前提下，病程 3 个月内的为急性期，3~6 个月之间的为
亚急性期，病程超过 6 个月仍未痊愈，有布病的症状
和体征的为慢性期。即确诊病例在具有流行病学史和
布病特有的临床表现外，必需具备 WS269—2019 中
4.3.1 虎红平板凝聚试验结果为阳性等实验室初筛检
查的任意一项及 4.3.2 试管凝集试验滴度 1∶100 及以
上或患者病程持续一年以上且仍有临床症状者滴度
1∶50 及以上等实验室确诊检查的任意一项。4 例患病
职工获得伤残等级的 3 例为慢性期、1 例为亚急性期
（职业病诊断时病程 5 个月，劳动能力鉴定时病程已
超过 6 个月），均有骨关节系统的损害，与 WS269—2019
附录 B 中的临床分级相一致。

我国劳动能力鉴定标准于 1996 年初次制定，

2006 年修订，现行的 GB/T16180—2014 是在 2006 版
《职工工伤劳动能力鉴定标准》的基础上按“小修”而
非“大改”的总体要求进行的 [3]

，所以 2014 版没有修
订 2006 版中职业病相关的条款。随着社会的发展和
国家的法制化进程，《职业病防治法》自 2002 年 5 月
1 日颁布实施后已进行了 3 次修订，《职业病分类和
目录》也由 2002 年的十大类 115 种，扩大到十大类
132 种；这就导致了劳动能力鉴定标准中职业病的
相关条款部分的滞后性，尤其是近年来职业性布鲁
氏菌病发病人数有所增加，存在一定的社会影响，所
以在布鲁氏菌病职业病诊断和劳动能力鉴定时，应
常规增加脊柱和四肢关节的 MRI 影像学检查，避免
漏诊。劳动能力鉴定专家应该及时准确的捕捉并判
定职业病导致的靶器官损伤和功能障碍程度。针对
每例病患，除标准中能够直接对应的条款外，对于条
款中没有涵盖的损伤或功能障碍，需要在鉴定工作
中充分理解和应用 GB/T16180—2014 正文及附录。
由于职业病诊断涉及全科医学，需要专家组集体讨
论研究，才能做出公平、公正、符合专业属性的鉴定
结论。例如本案例中病例 13，MRI 报告“腰 4 椎体前
上缘和腰 1 椎体前下缘局限性凹陷，许莫氏结节”，
且临床诊断为“布氏菌病脊柱炎，低毒力骨感染性病
患”，理应给予伤残 �等级。

回顾省级和市级劳动能力鉴定过程，分析比较鉴
定结论出现偏差的原因，一是市级鉴定专家对布病的
发病特点、病情迁延及慢性期患者合并腰椎柱状骨病
理损害认知不足，没有对异常的腰椎 MRI 影像学检查
资料引起重视；二是市级劳动能力鉴定专家没有结合

职业病的特殊性，科学、灵活应用 GB/T16180—2014
的相关条款“职业病相关条款的理解和应用见补充材
料”。省级鉴定专家组也是首次遇到布病合并腰椎柱
状骨出现病理性损害的情况，经专家组集体认真讨论
后认为，例 13 患者 MRI 显示的腰椎病变特点可参照
GB/T16180—2014 九级 12 条：“脊柱压缩性骨折，椎体
前缘高度减少小于 1/2 者”，即例 13 患者的腰椎病理
性改变与上述九级 12 条的伤情比较相近，但因其并
非压缩性骨折，直接依据九级 12 条出具最终的鉴定
结论不够严谨，GB/T16180—2014 附录 A.8 为等级相
应原则“在实际应用中，如果仍然有某些损伤类型未在
本标准中提及者，可按照其对劳动、生活能力影响程
度列入相应条款”。依据附录 A.8，评定为九级伤残更
加合适；评定九级伤残，也符合九级的定级原则“器官
部分缺损，形态异常，轻度功能障碍，无医疗依赖或者
存在一般医疗依赖，无生活自理障碍”。由此可见，GB/
T16180—2014 附录 A.8 是对劳动能力鉴定 530 项条
款的一个补充，是解决 GB/T16180—2014 条款无法涵
盖的病损时的必要抓手。当然，在应用附录 A.8 时，也
在一定程度上考验劳动能力鉴定专家把握伤病职工
病理损害影响劳动能力的严重程度、与劳动能力鉴定
标准一到十级条款评定原则一致性的判断能力。由于
职业病在工伤劳动能力鉴定中属于少数病种，职业病
专家参加劳动能力鉴定的机会也相对较少，有时会由
其他专业的劳动能力鉴定专家代劳，所以劳动能力鉴
定专家的职业病鉴定实战经验会比较欠缺，同时由于
迟发的职业病多以隐形伤害为主，发生生理功能出现
损伤时，才引起重视[4]

，极易误诊和漏诊，对于年轻人
患布病后多注意发烧、乏力等症状的控制，如果不进
行骨关节的 CT 和 MRI 检查，腰椎柱状骨出现的小的
蚕食样骨质损害漏诊后，仅以布病的血清学检查持续
异常及发烧、乏力，或关节的少量积液是评不上等级
的。在此提示，进入慢性期的布病患者应该把骨关节
CT 和 MRI 作为常规检查项目，劳动能力鉴定管理部门
和劳动能力鉴定专家应加强相关业务能力的提升和
建设，对少发病症要集体讨论，必要时可以寻求先进
省、市劳动能力鉴定管理部门和劳动能力鉴定专家的
帮助，职业性布鲁氏菌病工伤劳动能力鉴定评上九级
伤残或十级伤残为石家庄市初级劳动能力鉴定和河
北省再次劳动能力鉴定的首次，此对河北省乃至全国
的职业性布鲁氏菌病的工伤劳动能力鉴定应该会有
指导和引领作用。针对 GB/T16180—2014 中职业病部
分条款不全或滞后的问题，劳动能力鉴定标准再次修
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订时建议吸收职业病专家参与修订。在当前的情况下，

只有科学、准确、灵活应用 GB/T16180—2014 的相关
条款，才能更加科学、客观的给出工伤劳动能力鉴定
意见，减少患者不满意鉴定结论后出现的上访缠访事
件。同时，在鉴定过程中，还要主动宣贯工伤保险政策，

让患病职工了解如果其病情复发加重，可以在 1 年后
申请复查鉴定，复查鉴定达到伤残等级的仍可享受相
对的工伤保险待遇。

本案例 13 名布鲁氏病患者只有 1 人进行过职业
健康检查，说明企业职业健康监护很不到位，职业伤
害引起的人身体、疾病和死亡可以造成家庭、用人单
位和社会巨大的负担，职业病也是其中的一个重要因
素[5]

，提示：畜牧养殖业或奶制品生产企业发现首例布
鲁氏菌病患者后，应根据 GBZ188—2014《职业健康监
护技术规范》（简称 GBZ188—2014）8.1.3 组织近期密
切接触过病畜或病人的员工进行应急健康检查，对发
现的急性布病患者及时治疗，同时开展流行病学调查，

控制疫情发展，同时组织患病职工申请职业病诊断，

完成工伤及劳动能力鉴定，尽全力帮助病患职工康复
并得到合法的工伤保险待遇，将企业的损失降到最低。
可喜的是，本案例的用人单位在认识到布病的危害后，

积极送患者就医，安排患者进行职业病诊断和工伤劳
动能力鉴定，根据劳动能力鉴定结论积极落实工伤保
险待，合理调整工作岗位，个别患病职工向用人单位
索要巨额赔偿的纠纷案例得以化解，职业健康检查也
按照 GBZ188—2014 的要求如期落实。

社会的变革和“一带一路”建设的不断推进，贸易
往来日渐繁荣的同时，由于工作场所从业人员密集，

职业性传染病也会随之增加，“一带一路”沿线 65 个国
家中有近一半曾出现过布鲁氏菌病，所以在新形势下，

“一带一路”中的企业，尤其是中小微企业的职业卫生
管理应该引起足够的重视，对流动性大、健康保护意
识不强、职业病防护技能缺乏的现状，在加强中小微
企业职业病防治工作的同时，应该研究建立针对中小
微企业的职业卫生法规，推进国家针对中小微企业的
各项职业卫生政策法规顺利落实[6]。职业伤害是导致

劳动者死亡和伤残的重要原因之一[7]。职业病属于职
业伤害范畴，属于人为疾病，做好防控完全可以做到
不发生，少发生、晚发生；广泛开展多种形式、全媒体
的以案说法的职业病预防、诊断及认定工伤，伤残等
级评定等全流程的科普宣传，可以提升职业病防治的
宣传效果，可以达到事半功倍的作用，本案例的工伤
劳动能力鉴定实践可供参考借鉴。
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