
本组 l例唯一症状为持续性下背痛
,

经X 线检查和尸

检证实为尘性肺瘫痕癌
。

因此
,

下背痛的患者特别是

周围型腺癌
,

应考虑肺瘫痕癌
。

在X线表现方面
,

表现为肺门肿大和肺部肿块的

肺癌
,

若发生在尘肺基础上
,

其 X线表现较为复杂
,

早期诊断更困难
,

易误诊为肺炎
、

肺结核和尘肺大块

纤维化
。

由于尘肺易并发肺炎和结核
,

当肺癌以肺炎或结

核形式出现时诊断尤为困难
。

然而
,

抗炎抗密几无效

果
,

病灶反趋增大则是其特点
,

反复进行痰脱落细胞

和抗酸杆菌的检查
,

对这类病例实属重要
。

肺癌多发生于单纯尘肺
,

在尘肺基础上发生肺癌

或是进展为大块纤维化
,

宜从症状
、

病变部位以及生

长速度作鉴别
。

周围型腺癌出现肺内广泛散布时
,

需

中国工业医学杂志 1 9 8 9年第 2 卷第 4 期

与在单纯尘肺基础上发生的大块纤维化相鉴别
,

除注

意块影特征外
,

还必须注意两种不同性质小阴影的区

别
,

尘肺小阴影早于大块纤维化的出现
,

分布以双肺

下区为多 , 反之
,

肺癌散布灶常发生在块影之后
,

分

布均匀
,

出现骤然
,

影像的变化较快
。

纤维支气管镜

检有助于大块纤维化和中心型肺痛的鉴别
。

支气管造

影对鉴别大块纤维化与周围型肺癌有益
,

支气管造影

在大块纤维化主要为支气管扭曲而非阻塞
,

后者则呈

中断或鼠尾状
。

断层摄片和肺组织穿刺对明确诊断亦

有帮助
。

本组曾将 1例因蹂膝关节肿痛的增殖性肺性骨关

节病误诊为C a lP a n 综合征
。

增殖性肺性骨关节病可

较肺部症状出现早
,

它是诊断肺癌的有力佐证
,

尤以

腺癌为多
。

高压氧治疗急性一氧化碳中毒性脑病的体会

上海市第五人民医院 朱永明 郭宁蔚

本文总结我院 1 9 78~ 19 8 7年间以高压氧治疗25 例

急性一氧化碳中毒所致中毒性脑病的体会
。

一
、

一般资料 男性 17 例
,

女性 8 例 , 年龄 16 ~

76 岁
,

平均 35 岁
。

25 例患者中毒后均有昏迷
,

经积极

内科治疗 1~ 3小时后
,

其中12 例意识有所好转
,

但仍

有头痛
、

头晕
、

恶心
、

呕吐
、

嗜睡
、

澹妄
、

烦躁等症

状
、

体征
,

诊断为中毒性脑病
。

本组病例于起病后 2

小时~ 2 年开始接受高压氧治疗
,

每例进行高压氧治

疗 2一 10 1次
,

平均37 次
。

一般每天治疗 1 次
,

重症病

例有时一 日 2 次
。

二
、

疗 效 经高压氧治疗后显效21 例 (84 % ) ,

好转 1 例 (4 % )
,

无效 3 例 (12 % )
。

大多数显效病例

昏迷时间未超过 48 小时
。

其中 2 例于接受第一次高压

氧治疗过程中即苏醒
。

4 例中毒后巧~ 30 天
,

呈现去

大脑皮质强直状态
,

由外院转来我院
,

虽然接受高压

氧治疗较迟
,

但经 60 余次治疗后也获 得了显效 或 好

转
。

3 例经 14
、

20
、

60 夭的
“

假愈期
”
后

,

又出现神经

精神症状及体征者
,

做 20 余次高压氧治疗后
,

症状和

体征消失
。

三
、

体 会

仁一 ) 本组急性一氧化碳中毒性脑病 25 例以高压

暇治疗获得较满意的疗效
。

高压氧对中毒性脑水肿的

作用主要在于
:

①增加脑组织血氧含量
,

提高血氧分压

和延长有效血氧弥散半径
,

从而改善脑细胞的供氧
。

⑧降低颅内压
,

高压氧有明显的脑血管收缩作用
,

可

以迅速降低脑血流量
。

(二 ) 一氧化碳中毒迟发性脑病
,

以往以对症和

支持疗法为主
,

治愈率较低
。

高压氧疗法对迟发性脑病

则具疗效高
、

死亡率低的肯定效果
,

优于习用的药物及

支持疗法
。

我们认为对于有昏迷的一氧化碳中毒
,

即使

恢复较快
,

均应常规采用高压氧治疗
,

对中年以上
、

中

毒程度较重
、

昏迷时间较长
、

体质较差的患者
,

特别是

一氧化碳中毒迟发脑病患者
,

应酌情延长治疗期限
。

(三 ) 1例急性一氧化碳中毒性脑病并发休克
,

继而出现肺水肿
,

病情危重
,

在积极抗休克和足够糖

皮质激素使用的同时
,

谨慎地在 2个么 T A (绝对大气

压 ) 下吸纯氧
,

减压时间适当延长
,
治疗 3 次后

,

肺

内湿罗音消失
,

紫绪消退及胸片正常
。

此类肺水肿为

非心源性肺水肿
,

在肺水肿早期合理使用高压氧可中

断病程
,

有利于防止病情发展
。

高压氧治疗非心源性

肺水肿应严格掌握压强
一
时程肉限

,

防 止 引 起 肺 氧

中毒
,

加重肺水肿
。

舱内压力不得超过 2
.

SA T A
,

每

次吸纯氧以 30分钟为宜
,

并注意缓慢减压
,

肺水肿一

经控制
,

即可停止治疗
。

如果氧疗过度
,

可使A R D S

形成
。

无效3例中2例均中毒后深昏迷
,

分别因肺部感

染和消化道出血而死亡及成
“

植物人
” 。

另 1 例 5 年

前虽度一氧化碳中毒
,

后遗有四肢伸屈肌张力增高
、

失语
、

智力减退
、

生活不能自理
,

治疗40 次无效
。

此

例由于疗前病程太长
,

脑实质出现了 不 可 逆转的改

变
,

高压氧治疗也是徒劳的
。


