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病例报告
,

砂肺肺心病继发消化道大量出血 1 例报告

济南市职业病防治院 ( 2 5。。 1 3) 吕 须 孙 靖

患者庞某
,

男
,

5 4岁
,

住院号 50 22 75
。

10年前咳

嗽
,

咯白色泡沫痰
,

进行性胸闷气急
,

冬春尤易
“

感

,
” ,

先后诊断为
“

支气管炎
” 、 “

肺结核
” ,

抗感

染抗密治疗近 10 年无效
,

病情日趋严重
,

轻微活动即

心悸气急
。

1 98 9年 3 月来我院就诊
。

患者既往健康
,

不嘴酒
,

吸烟 21 年
,

每日 30 支
,
10 年前已戒除

。

患者于 19 69年 2 月至 197 4年 5 月曾在某化工厂做

原料工
,

接触高浓度 51 0 : 粉尘
,

同工种 30 人中
,

有 5

人患
“

肺病
” ,

其中 2 人已死亡
。

患者既往无肺病及

消化道演疡病史
。
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膝 反 射 亢

进
,
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。
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E K G 符合肺原性心脏病
。

心功能
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每分钟输出量 (C O ) 3
.

61 2L
,

呈中等受损
,

血

管顺应性降低
。

X 线胸片示两肺有弥漫性 2~ 4 1钊叮

不规则阴影
,

密集度 2 ~ 3 级 , 右服肌幕状粘连
,

右

肋肠角变钝 , 两肺门结构紊乱
,

密度增高
,

右下肺动

脉呈残根状 , 心脏向两侧扩大 , 主动脉迁曲升商
,

肺

动脉圆锥突出
。

诊断
:

矽肺 1
+

合并肺原性心脏病
,

肺部感染
,

盆度低氧血症
。

入院后吸氧 , 青霉素
、

庆大霉素 (后改先锋霉素

仍 加地塞米松静滴
。

1组天后病情好转
,

紫给变轻
,

两肺干湿罗音消失 ,实脸室检查 H b 150 群 L
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开始抗矽肺

纤维化治疗
。

住院第四个月
,

排柏油便 1 次约 3。。g
,

3 小时后呕血约 6 00 9
,

在两小时内又呕血两次
,

约

70 09
。

柏油便与呕出物潜血试验均强阳性
。
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,
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。
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,

缓解 5 天又复呕血便血
。

前后 30 天共呕血
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,
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,

共输血 5 3 00m l
,
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,

人血白蛋白 60 9
,
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,
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。
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消化道的急性出血
,

常见于消化道 的 炎 症
、

憩

室
、

肿痛
、

戒 (食道裂孔病或大网膜病 ) 及汝疡病
,

通常为少于 800 m l 或 10 0 0而 的小量出血
。

肝硬

化时食道静脉曲张破裂可引起大 t 出血
,

本例 5 小时

内即出血 1 60 Om l
,

但患者无肝炎史
,

肝功正常
,

无

腹壁静脉怒张
,

虽有肝大
,

属于充血性肝大
,

亦无消

化道溃疡病史
,

故可排除消化道疾病引 起 的 出血
。

从实验室检查也可除外血液病引起的消化道出血
。

矽肺晚期的低暇血症
,

由于广泛肺纤维化
,

肺弥

散功能障碍往往难以逆转
。

低氧血症引起消化道出血

的机制
,

可能是缺氧后胃肠枯膜糜烂坏死
,

引起多发

性表浅性枯膜渗血所致
。

出血部位多为胃及十二指肠
。

此外低筑血症还可引起肝小叶中心细胞退变坏死
,

使

肝功受损
,

凝血醉元合成减少
,

从而加重了消化道出

血
,

形成恶性循环
,

所以抢救上比较 困难
。

消化道出血确定性质和部位较为困难
。

①X线钡



棍检查
,

过早易引起再出血
,

过晚则阳性率下降; ②纤

维内镜检查
,

是 目前明确消化道出血最有价 值 的 手

段
,

过早可诱发再出血
,

应在 24 ~ 48 小时内进行
,

48 小

时后阳性率下降
。

术前先以冰盐水洗胃
,

洗尽积血
,

大量失血者应补足血容量
,

检查应在抢救室或手术室

进行 ; ③选择性动脉造影 , ④放射性核素 ” m T c 扫

描
。

都具有很高的诊断价值
,

但③为创伤性检查
,

④

需要有核医学放射性同位素
。

所以两者在临床应用上

都受到一定限制
。
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本例系慢性肺部进展性疾病的晚期患者
,

消化道

出血致病势危重
,

不可能承受钡餐或纤维内镜检查
,

所以出血性质和部位只能根据临床分析估定
。

本病的

治疗除及时禁食
、

绝对卧床
、

镇静及止血
、

胃粘膜保护

剂外
,

主要根据出血情况及时输血是抢救的关键
。

此外

积极改善缺氧
,

对于有出血倾向或血小板减少
,

凝血酶

元时问延长者应及时使用血流速滑剂
。

至于病因治疗
,

尚有待进一步开发有效的抗肺纤维化药物
。

对广泛纤

维化弥散功能严重障碍者可行肺移植或心脏移植
。

局部振动引起迟发白指 1 例报告

沈阳市劳动卫生职业病研究所 ( 11 00 24)

长期使用局部振动工具引起末梢循环障碍的典型

表现为白指
,

我所 自 1 9 64 年至今诊断局部振动病 92

例
,

其中以白指为主要依据者占63 写
,

均在未离岗位

前出现白指
。

本例为离岗 10 年后出现白指
,

暂称
“

迟

发自指
” ,

现报告如下
。

史某
,

男
, 5 7岁

,

清砂工
,

住院号。0 06 1 ,
1 990年

2 月 7 日入院
。

该患者 1 9 50年 4 月至 29 62年 6 月及 1 9 69年 7 月至

1 97 6年 6 月在我市某机床厂铸造车间从事清砂工作
,

`

使用的风铲型号为 C 一6B
,

振动频率为 1 90 0次 /分
。

风

砂轮型号 C
一
1 50

,

转数为3 9。。转/分
。

每 日交替操作 6

小时
,

每周工作 6 日
。

同工种 24 人
,

在岗期间因出现

白指经 医科院诊断局部振动病者 16 例
。

本例 1 9 6 0年开始无明显诱因自觉手颤
,

逐渐出现

手麻
、

胀
、

多汗
、

手无力
,

至 197 6年冬季始 遇 冷 手

痛
,

经反复观察未发现白指
,

因此未被介绍到医疗部

门就诊
。

1 9 7 6年 6 月调离原岗位改做铸件搬运工作
,

直至入院前
。

1 9 8 6年底开始遇冷时左手无名指
、

中指

指尖发白
,

逐渐发展至小指
、

食指孕右手无名指及中
指

,

至 1 9 8 9年底白指发展至双手拇指尖及其余 4 指 3

个指节
,

左手重
,

有时白至手掌远端
,

此 时 手 痛
、

温
、

触觉几乎消失
,

温暖 20 分钟左右白指逐渐消退
,

自觉手痛
、

麻
、

无力
,

甚至不能持物
,

再经半小时左

右恢复至遇冷前情况
。

否认家族遗传病史及有关疾病

史
,

经单位卫生部门介绍来我院就诊并收入院
。

检查
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,

R l s 次 /分
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.

o /

10
.

6 k6 P a 。

步整稳健
,

颜面红润
,

皮无红斑
,

眼底动

脉 : 静脉 = 1 : 3
,

个别动脉极细
,

主动脉瓣听诊区第

二音亢进
,

肝脾不大
。

四肢运动灵活
,

关节无红肿
,

双手指皮略粗糙
,

手指无畸形
,

左手大
,

小鱼际肌轻

度萎缩
、

指颤明显
,

末梢感觉呈非节段性轻微障碍 ;

温秀云 赵 义 靳 波

甲皱微循环检查
,

双手毛细血管70 %扭曲变形 , 自来

水冲手 3 ~ 5 分钟双手拇指尖及其余 4 指至手掌远端

苍白
,

界限分明
,

足冷水试验阴性 , 斜角肌
、

肋锁骨压

迫及过度外展试验均阴性
。

肌电图示
:
右外展拇短肌

轻收缩平均时限延长
。

心电图示
: S T , v 下移 0

.
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各导联 T波低平
。

血
、

尿常规及血沉
、

血

脂
、

C 反应蛋白
、

循环免疫复合物
、

双链 D N A
、

抗

核抗体
、

补体
、

肌醉
、

血浆蛋白等结果为正常范围
。

除主动脉弓膨出外
,

双手
、

颐椎及胸部X 线检查结果

正常
。

据上述资料
,

请省
、

市部分有关专家会诊
,

除外

雷诺氏病
、

胶原疾病
、

多发神经炎
、

脊盆空洞症等有

关疾病
,

诊断为重度局部振动病
。

住院 3 个月
,

经用营养神经
、

扩张血管及舒经活

络中药等治疗与局部热敷
、

红外线电烤等理疗
,

目前

症状减轻
,

但遇冷后仍有白指出现
。

讨 论

研究发现
,

振动白指是由于胶端血管痉挛造成局

部缺血
、

小动脉内膜纤维组织增生引起管腔 狭 窄 所

致
。

H y v a r垃 e n 等通过试验发现一手受振动可导致

对侧手指血管收缩
,

说明白指是由中枢交感神经反射

机制引起的
。

而 N b l s e n 等进一步证明振动的机械

刺激还可导致周围感觉神经的病变
,

从而影响血管的

舒缩
,

并且这一观点已被 S T H O
.

H S Y U 的周围神经

超微结构研究所证实
。

我所诊断的局部振动 病 例 中

63 % 以白指为主要依据
,

白指均于从事局部振动作业

数年后出现
,

遇冷为其诱因
,

象本病例这样于停止使

用局部振动工具 10 年后才出现白指
,

且逐渐加重
,

是

前所未见的
,

也未查到类似报道
。

分析该患者白指迟

发的原 因有两方面
,

主要是局部振动引起神经血管病

变 ; 其次是老年动脉粥样硬化加重病情
。

该患在使用


