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从煤工尘肺死亡病例分析中探讨三级预防

中国统配煤矿总公司职业医学研究所 ( 1023 0) 0杨祖六 李洪珍

煤工尘肺是煤矿企业中危害工人健康最严重的职

业病
,
在病程发展中往往容易合并其它疾病而影响预

后
,
本文通过临床与尸检两部分死亡病例的回顾性分

析
, 以期探讨三级预防中尘肺第三级预防的 现 实 意

义
。

1 资料与方法

本组 210 例煤工尘肺均有完整的职业史
、

X 线胸

大片和有关临床资料
,

其中 122 例由尘肺诊断小 组 集

体会诊定诊
,

其生前合并症与死亡原因均查阅住院病

历及有关实验室检查后综合诊断
,

合并肺结核者除胸

片外均以痰菌阳性为诊断依据
。

另外 88 例均为死后作

尸体解剖 , 根据病理组织学诊断定诊 , 其合并症与死

亡原因根据病理诊断
,

参考临床资料确定
。

由于临床

诊断主要考虑全病程
,

并结合实验室检查综合判断
,

而病理诊断是根据疾病结局时组织形态学改 变 来 诊

断
,
因此我们把这两组不同资料分别统计 , 用病理资

料来补充临床资料的不足
。

2 结果

全部病例均为男性 , 其中 I期煤工尘肺 41 例 , I

期 80 例
,

I 期 89 例
。

死亡年龄最小29 岁 , 最大 79 岁
,

平均为 52 岁
。

21 0例尘肺死亡季节分布以春冬两 季 最

多
,

占65
.

2 %
,
见表 1

。
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21 0例煤工尘肺生前患有各种合并症见 表 2
。

从

表 2中可见临床组诊断合并肺结核者高达 87
.

7 %
,

而病

理组诊断合并肺结核仅 2 9
.

5%
,
这是由于两组资料来

源不 一
,
临床诊断的 1 22 例来自专收尘肺合并症 的 专

科病房 (包括尘肺结核与单纯尘肺 ) ,
而尸检的 88例

裹 2 21 0例煤工尘肺合并症分析

临床 诊断 ( 122 例 ) 病理诊 断 ( 88 例 )

来 自综合性医院不收治肺结核的内科病房
,
生前均未

诊断过活动性结核
。

煤工尘肺的死亡原因分析见表 3
。

从表 3 中可 以

看到临床诊断的死因比较集中
,
以呼吸衰竭

、

肺心病

和肺结核为主 , 而病理诊断的死因虽然也是以这三种

病为主 , 但病谱较广
。

衰 3 21 0例煤工尘肺死亡原因分析
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3 讨论

尘肺的自然病程转归目前仍认为是
一

下能逆转的
,

随扮尘肺的进展
,
必然累及多种脏器的功能而产生一

系列合并症
。

本文表 2
、

表 3 资料表明虽然临床与病

理诊断方法不
·

,

但两组资料分析均说明尘肺的主要

合并症为呼 吸道感染
、

肺结核
、

肺心病和呼吸衰竭
。

其死亡原因主要为呼吸衰竭
、

肺心病和肺结核
,
这与

国际劳工组织统计的肺结核
、

呼吸功能不全和急性肺

部感染是尘肺 三个主要 合并症 及最常见的死亡原因完

全相符
。

值得字i;意的是本组 88 例尸检资料中可见尘肺合并

呼吸道感染竟高达 97
。
7%

,
从病理上还发现尘肺临死

前大多合井小叶性肺炎
,
这提示尘肺合并呼吸道感染

是直接堪响患者预后的重要因素
。

从三级预防的观点分析
,
尘肺的根本问题在于认

真做好一级预防
,
只要完全或几乎完全消灭空气中飞

扬的可吸入份尘
,

就能在新矿工中防止尘肺的发生
。

但一级预防又常常受技术水平与经济条件所限
,
因此

第二级
、

第三级预防仍然是极为重要的补救措施
。

第

二级预防 }:要是早期发现病损
,

其措施是除了定期开

展接尘工 人伶查
、

早期发现尘肺病人外
,
还应积 极做

好尘 肺 合并症的旱期发现
,
这对患者及时接受治疗

,

延缓尘肺进展
,
改善预后 有积极作用

。

尘肺的第 几级

预防主要是发病后的预防
,
即 砚汲治疗合并症

,
项防

病情进展
。

值得提出的是 尘肺的第三级预防当前与末

引起应有的重视
,
在目前尘肺病尚无根治的条件 「,

积极开展第三级预防不仅是广大尘肺患者的 迫 切 需

要
,
也是厂矿企业保护劳动力

,
降低病死率的

·

项贡

要措旋
。

从本组合并症 与死因资料的回顾性分析
`
!

, ,

对尘肺的第三级预防提出以下 儿点建议
: ( 功 发现

尘肺合并症者应及早收住院治疗 ; ( 2 ) 尘肺 含 )卜症

中最重要的是控制呼吸道感染
,
尘肺合并呼吸 道感染

的临床特点为顽固
、

难 治
、

疗 效差
、

易于复发 , 积

极有效地控制感染可预防肺心病和呼吸衰竭的发
’

}几
;

( 3 ) 组织 l 期尘肺越冬疗养
,

尤其在晚秋至 初吞季

节要加强防冬
、

保暖措施
, 以防止呼吸道感染而 )jJ

’
玉

尘肺的进展
, ( 门 加强矿区防捞

,
重点是及旱发现

传染源
,

积极治疗病人
,

控制传染源
,
预防 结 核 感

染 , ( 5 )早期发现肺心病
,
及 时进行有效治疗可扣

.

退

肺心病失代偿期的发生 , ( 6 )注意营养卫生和必里股

炼活动
,
戒掉抽烟等不良生活习惯

,

增强和调 」1’全 呀

免疫功能
。

尘肺的第三 级预防是整个三级预防
,
1
,
不可分 ;专J的

一部分
,
在开展一

、

二级 预防的同时认真做好第三 级

预防有其重要意 义
。

浅谈硝酸灼伤合并创伤性腥红热患者的护理

沈阳 ,
l丁劳动卫生职业病研究所 ( 1 100 24) 石 桂芬

我院曾收治 1例颜面及多处硝酸灼伤继发创伤性

腥红热的患者
,
住 院 49 天痊愈 出院

。

1 病例简介

患 者
,
女

,

帕岁
,
配料工

;
操作中不慎将硝酸液

戮散在右颜而部 1 0 又 l o
cm

Z ,

右颈 1 0 x l o
cm

Z ,

右耳

与下额角交 界处 2
.

5 x 2
.

s c m 笼 ,

右肩肿下 4 火 4 c m
Z ,

创面呈 揭色
、

浅 褐色或浅黄色
。

当即清水冲洗 5 ~ 6

分钟后来院
,
再 以 4 %重碳酸钠液湿敷创面 72 小时

。

后发现灼伤处红肿
、

疼痛
,
有少量脓性分泌物

,
无臭

床 , 右眼脸 水肿
,
右眼视力正 常

,
无流泪

、

畏光等
。

首诊诊断
:

硝酸灼伤 (总面积 5 % ) I 度合并感染
。

灼伤 4 口后患者前胸及后背部可见针尖大丘疹
,

融合

成片
,
压 之褪色

,

但未见苍白圈及潘 氏线
,

体温高达

寸o
o
e ,

自细胞 2 9
.

6 义 2 0 , / L
, 一嗜酸 0

.

0 2
,

杆状 0
.

0 7
-

分叶0
.

83
,

淋巴 0
.

03
,

单核。 .

02
,

诊断为硝酸灼伤合

并创伤性腥 红热
。

全身大 剂量联合使 用抗生素 及激素

类药物
,
局部创面严格消毒按时换药

, 5 口后皮疹消

退
,

白细胞恢复正常
。

2 护理体会

创伤性腥红热是一种比较少见而严重的急性外科

感染
,
主要是由于创面化脓灶的产物

,
包括细菌及其

毒素
、

蛋白质分解物等
,
可进入血液循环 引起个均病

情变化
,

如对体温调节中枢
。

细菌毒素等作为
~

种 致热

原能引起发热反应 , 细菌刺激 交感神经能兴奋心血管

和肾上腺髓质
,
对造血

.

系统感染能刺激自细胞生成
,

大量的感染产物
,
还能直接引起周围血竹舒编失调

,

血液凝固和纤维蛋白原济解的紊乱
,
及

·

过性心 肌摄

害等
,
如不及时治疗印精心护理

,
能危及病 人 的 尘


