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层医院无人工肾设备未能及时血透
,

最后发展为多器

官衰竭才转入我院
,

耽误了抢救的宝贵时机
。

另外
,

血

透必须充分
,

在开始应用血透抢救大剂量药物中毒时
,

我们按常规
,

每日 1 次
,

每次透析 3~ 4 小时
,

有的患

者透析结束后神志转为清醒
,

但回到病房后又 出现 昏

迷
,

这是因为大部分药物已与周围组织结合
,

透析结束

后
,

与周围组织结合的药物又不断释出
,

使血中药物浓

度增加
,

加重神经系统中毒
。

我们得出这个经验教训

后
,

对大剂量中毒患者
,

均采取一次性充分透析
,

绝大

多数患者血透 8 小时以上
,

肾功能良好者
,

在透析过程

中加大负压
,

一边快速输液
,

一边脱水加速药物排出体

外
,

我们常常在一次透析过程中输液 5 0 00 ~ 8 0 00 毫

升
,

均取得令人满意的疗效
。

本组一例
,

口服安眠酮

209 (致死量 8~ 2 0 9 )
,

并发深昏迷
,

休克
,

肺
、

脑水

肿
,

但经过连续 16 小时 巧 分之久的透析
,

终于抢救成

功
。

本组 65 例中
,

因砷化氢
、

硫化氢气体大量吸入致

急性肾衰 7 例
。

砷化氢
、

硫化氢吸入人体后
,

主要引起

溶血
,

砷血红蛋白复合物
、

砷氧化物
、

血红蛋白管型以

及破碎红细胞等堵塞肾小管
,

大量溶血产生的色素
、

部

分没有与琉基结合的砷由肾排泄
,

可增加对肾的损害
。

同时急性溶血后
,

全身缺氧
,

肾血管代偿性收缩
,

肾血

流量减少至正常量的 13/
,

无尿者可减至 1 6/
,

肾受到

缺氧损害
.

由于上述原因
,

砷化氢中毒可导致贫血
、

少

尿
、

无尿或急性肾衰
。

应用血透方法前
,

砷化氢中毒发

生尿闭者死亡率几乎达 100 %
。

应用血透方法后
,

死亡

率可明显下降
。

本组 7 例尿闭者
,

经血透后均抢救成

功
,

其中 1 例急性肾衰
、

急性溶血性黄疽
、

上消化道出

血
、

中毒性肝病
、

中毒性心肌炎
,

病情极其危重
,

但经

过 35 次血透
,

输血
、

换血 n 520 毫升
,

最后痊愈
。

这

充分说明血透抢救急性药物和毒物中毒的重要作用
。

但下列情况不宜血透
:

( l) 严重的出血倾向
,

如大量消

化道出血 ; (2 ) 严重的心脏病
,

如严重的心律失常或心

肌损害
; (3 ) 严重的高血压老年人 ; ( 4) 严重感染

,

如

败血症 , (5 ) 极度衰竭的病人
。
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石墨尘肺患者肺功能分析

王 瑞 张维德 代黎 明

为了解石墨尘肺患者肺功能损伤情况
,

我们对山东 采用 日本 C h
e
st sP i or t

ex
t一 85 型电子计算机肺功

南 墅石墨矿的石墨尘肺患者和 +0 者进行了肺功能测定 能仪测定 V C
、

F V C
、

F E V
: 、

M V V
、

M E F V
,

以各指

分析
,

并与正常非接尘工人进行了比较
,

现报道如下
。

标实测值与预计值的百分 比为分析评价指标
,

预计值

1 对象和方法 按照重体力劳动者预计值公式求得
,

按照肺功能损伤

1
.

1 对象 分级标准
,

对每位受检者进行肺功能评价
。

该矿石墨尘肺患者和 +0 者 71 例
,

均为男性
,

平均 采用密闭式氧稀释法测定部分 +0 和尘肺患者的

年龄 53
.

69 岁 ( 42 ~ 67 岁)
,

其中 +0 17 例
,

I 期 42 例
,

功能残气
,

计算残气占肺总量的百分比 ( R V /T L C % )
。

I 期 12 例
,

皆由地区尘肺诊断组依照 1 9 8 6年颁布的 2 结果

尘肺 X 线诊断标准确定
。

另外选择 20 例 X 线胸片正 2
.

1 各组肺通气功能测定结果 见表 1
。

常的非接尘工人做对照
,

对照组均为男性
,

平均年龄 除 F E v
l

/F V C %外
,

各指标均随尘肺期别的增加

50
.

50 岁 (4 5~ 65 岁 )
。

呈进行性下降
,

经分析差异非常显著 (尸 < 0
.

0 1)
,

各

1
.

2 方法

衰 1 各组肺通气功能测定结果 (x 士 s)

项 目
0 +
组

( n = 1 7 )

l 期
( n 一 1 2 )

尸值

V C%

F V C%

F E V , %

F E V I / F V C%

M V V %

9 4
.

6 8士 9
.

28

9 4
.

1 0士 10
.

4 0

1 0 0
.

7 2士 1 1
.

1 9

8 5
.

1 7士 5
.

80

9 6
.

2 9士 1 1
.

1 6

8 5
.

5 0士 1 3
.

0 1

8 3
.

5 5士 1 0
.

2 0

8 7
.

17士 1 2
.

6 1

8 6
.

4 7士 6
.

7 3

8 5
.

4 1士 1 1
.

2 5

8 2
.

2 1士 1 0
.

9 2

8 1
.

9 1士 1 1
.

8 3

8 3
.

6 3士 1 6
.

8 4

8 1
.

0 3上 9
.

1 3

8 0
.

3 6士 1 4
.

7 8

7 7
.

6 6士 1 1
.

6 2

7 8
.

7 1士 1 1
.

6 4

7 8
.

7 1士 1 6
.

5 6

8 3
.

6 9士 1 1
.

3 4

7 1
.

2 8士 1 6
.

0 8

< 0
.

0 1

( 0
.

0 1

( 0
.

0 1

> 0
.

0 5

< 0
.

0 1
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组均数两两比较
,

+0 和各期尘肺显著低于对照组 (尸 <

.0 0 1 )
,

除 M v v % (最大通气量实测值与预计值的百分

比 )外
,

+0 和各期尘肺间差异无显著意义
,

M V V %的 +0 与

I 期
、

I 期与 l 期之间差异
,

有显著隆意义 (尸 < 0
.

0 5 )
。

2
.

2 各组 M E F V 测定结果 见表 2
。

经方差分析各 指标差异均有显著性意义 (尸 <

0
.

05 )
,

各组均数两两比较
,

+0 和尘肺组显著低于对照

组 ( P < 0
.

0 5 )
。

表 2 各组 M E F V 测定结果 ( x 土 s )

项 目
对照组

( n = 2 0 )

0+ 组

( n = 1 7 )

I 期

(刀 = 4 2 )

I 期

( n ~ 1 2 )

尸 值

P E FR /H

V
7 5 /H

V 。。 /H

V 25 / H

V 25 / H %

3
.

5 6士 1
.

1 3

3
.

1 6士 0
.

8 5

2
.

16士 0
.

5 9

0
.

9 6士 0
.

4 8

68
.

4 8士 1 7
.

6 7

2
.

9 1士 0
.

5 1

2
.

6 2士 0
.

5 4

1
.

9 0士 0
.

4 9

0
.

9 1士 0
.

5 2

6 3
.

6 1士 1 8
.

1 2

2
.

7 7土 0
.

9 9

2
.

4 1士 1
.

8 9

1
.

71士 0
.

6 6

0
.

7 1士 0
.

2 9

5 7
.

1 5士 2 3
.

3

2
.

6 8士 0
.

9 8

2
.

2 2士 1
.

1 6

1
.

4 9士 0
.

9 2

0
.

6 1士 0
.

2 6

5 1
.

5 1士 2 0
.

6 3

( 0
.

0 5

( 0
.

0 1

( 0
.

0 5

< 0
.

0 5

( 0
.

0 5

2
.

3 各组肺功能损伤程度分级 见表 3
。

肺功能损伤的阳性率随尘肺期别的增加而增加
,

经卡方检验证实差异非常显著 (扩一 1 16
.

68
,
尸 <

0
.

0 1 )
。

表 3 各组肺功能损伤程度比较

分级

一
一一

卫燮生—
0+ 组 I 期 l 期

% n % n % 二 %

正 常 18 9 0
.

0 0 1 2 7 0
.

5 9 2 2 5 3
.

3 8 4 3 3
.

3 3

轻度损伤 2 1 0
.

0 0 5 2 9
.

4 1 1 5 3只
.

7 1 5 4 1
.

6 7

中度损伤 0 0 0 0 5 1 1
.

9 0 3 2 5
.

0 0

重度损伤 0 0 0 0 0 0 0 0

2
.

4 R V / T L C %测定结果 见表 4
。

表 4 各组 R V / T L C 测定结果

o + 组 I 期 亚期
R V / T L C%

— —
-

—
n % n % n %

< 3 5% 6 4 2
.

8 6 2 1 0
.

00 0 0

3 5% 一 8 5 7
.

1 4 7 3 5
.

00 4 2 8
.

5 7

4 5写~ 5 2 5
.

0 0 2 1 4
.

2 9

5 5% ~ 6 3 0
.

00 8 5 7
.

1 4

3 讨论

本文结果表明
,

石墨尘肺患者和 。十者有不同程度

的阻塞型肺功能障碍
,

经肺功能损伤程度分级
, 。+
和 I

期以轻度损伤为主
,

l 期除轻度损伤的比例增加外
,

还

有 25 %的中度损伤
。

关于 。 + ,

新尘肺诊断标准将肺部 X

线表现不够诊断为 I 期者划为 +0
,

说明他们肺部已有

尘肺样改变
。

本文结果证实
,

其各项指标低于对照组
,

并有 29
.

41 % 的肺功能轻度损伤
,

所以一定不能忽略这

部分人的健康监护
,

如果条件允许
,

应调离粉尘岗位
。

M E F V 测定结果显示
,

+0 和尘肺组的最大流速和

各阶段流速皆低于对照组
,

流速容量曲线的下降支突

向容量轴
,

说明石墨尘肺患者小气道阻塞性通气功能

障碍
,

这与肺组织广泛纤维化
,

造成小气道的炎症
、

狭

窄等病理改变有关
。

肺气肿是尘肺常见的并发症
,

常以 R V / T L C %为诊

断和分度指标
,

R V / T L C % > 35 %
、

> 45 %
,

> 55 %分别

为轻
、

中
、

重度肺气肿
。

该矿石墨尘肺患者大多有肺气肿
,

并且随尘肺期别的增加
,

其发生率增高
,

程度加重
,

这是

由于肺组织的尘肺病变使气道阻力增加
,

肺泡过度膨胀
,

泡壁变薄而失去弹性形成的
,

应引起足够的注意
。

本次肺功能测定中
,

选用了 V C
、

F V C
、

F E V I

和

M V V
I

为主要分析指标
,

前 3 项为目前国内外用于 尘

肺患者肺功能评定的首选指标
,

M V V 因其重复性差

只做为参考指标
。

本次 M V V 测定中
,

我们加强了规范

化操作和被测试者的配合训练
,

重复性比较好
。

从统计

结果看
,

M V V % (最大通气量实测值与预计值的百分

比 ) 较其他指标更显著地反映了肺功能随尘肺期别的

增加而下降的趋势
,

因而 M V V 是反映肺动态功能的

较好指标
,

在尘肺患者肺功能测定中不应放弃
。
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