
于服用前 ,提示芬格欣可以提高心室顺应性 ,使迷走神

经兴奋性增强 ,心脏前后负荷下降 ,收缩力和每搏输出

量明显增大 ,进而对心脏射血机能产生良好的影响。国

内曹木敬研究发现脂质过氧化可损坏细胞膜 , 影响细

胞的生理功能和细胞的分裂或分化 , Dshima由脂质过

氧化损伤细胞功能提出 “全身性生物膜疾患” 的新概

念。芬格欣可否保护受脂质过氧化损伤的细胞膜 ,恢复

细胞的生理功能有待于进一步研究。

(收稿: 1996-03-01　修回: 1997-01-14)

煤工尘肺患者血清 T3、 T4、 T SH测定的临床意义

芮清龙　张　慧　班开河

　　近年来 , 通过研究发现甲状腺功能正常的非甲状

腺疾病可伴有甲状腺激素的异常变化。常见 3, 5, 3′-三

碘甲状腺原氨酸 ( T3 ) 和少数患者甲状腺素 ( T4 ) 浓

度降低。为了探讨煤工尘肺 ( CW P)患者甲状腺功能状

况 ,我们测定了 51例 CW P患者血清 T3、 T4和促甲状腺

激素 ( T SH) , 并选择 36名健康老年人作为对照组 , 报

告如下。

1　对象与方法

1. 1　对象

观察组 , 51例 CW P患者均为男性 ,经枣庄矿务局

尘肺诊断小组按照尘肺诊断标准 ( GB5906— 86) 确定

诊断 , 其中Ⅰ 期 15例 , Ⅱ期 27例 , Ⅲ期 9例 , 年龄在 58

～ 78岁之间 , 平均 65岁。51例 CW P患者均排除甲状腺

疾病 ,其中合并慢性支气管炎 51例 ( 100% )、 阻塞性肺

气肿 51例 ( 100% )、慢性肺原性心脏病 10例 ( 19. 6% )、

慢性呼吸衰竭 5例 ( 9. 8% )。全部 CW P患者支气管肺

部急性感染均符合以下标准 (至少具备其中两条 ):

( 1) 咳嗽、 咳痰较前明显加重 ; ( 2) 体温> 37. 5℃ ;

( 3) 白细胞总数> 10× 109 / L; ( 4) 两肺干湿性罗音 ;

( 5) X线胸片较前显示新的炎性病变 ; ( 6)痰培养连续

两次找到致病菌。治疗后标准为急性发作前上述表现

好转或全部消失。

对照组 , 36例健康老年人 ,来自于本局老干部健康

查体 , 均为男性 , 年龄 61～ 78岁 , 平均 67岁。

1. 2　检测方法

取血前均停服可影响甲状腺功能的药物 , 如碘化

物及抗心律失常的药物等。51例 CW P患者急性发作

治疗前后各测定一次。三项试剂均为中国北京北方免

疫试剂研究所生产的测定盒 , 此盒的成年人 T3参考值

为 0. 9～ 2. 2ng /ml, T4参考值为 54～ 174nmo l /L、 T SH

参考值为 < 10mIU /L , 由本院核医学科按试剂盒测定

方法操作。

2　结果

2. 1　 CW P患者治疗前后及与对照组相比较结果见下

表。结果发现 , CW P患者在支气管肺部急性感染时

T3、 T4和 T SH值均较治疗好转后明显下降 ,经 t检验 ,

差异有显著性意义 ( P < 0. 05); 而治疗后病情平稳临

床症状好转期血清 T3明显回升 , 与对照组相比仍下

降 , 经过分析差异亦有显著性 ( P < 0. 05) , T4和 T SH

水平与对照组相比无显著性差异 ( P> 0. 05)。

2. 2　 CW P患者不同期别之间对比分析无显著性差异

( P> 0. 05)。

CW P患者血清 T3、 T4、 T S H测定结果 (x± s)

　　组别　　　　例数 T3 ( ng /ml ) T4 ( nmol /L) TS H ( m IU /L)

CW P组
治疗前　　 51

治疗后　　 51

1. 28± 0. 65*

1. 54± 0. 60* *

123. 04± 28. 63*

135. 53± 27. 72

3. 52± 1. 12*

4. 03± 1. 07

健康老年人组　　 36 1. 85± 0. 52 140. 48± 25. 99 4. 13± 0. 86

　　* * 与对照组相比 P < 0. 05,* 与治疗后相比 P < 0. 05。

3　讨论

血清 T3、 T4及 T SH是测定甲状腺功能有效的指

标 。 T3 20%来自于甲状腺 ,余 80%在全身组织中由 T4

　　作者单位: 277011山东枣庄　枣庄矿务局中心医院 (芮清

龙、张慧 ) ,枣庄矿务局蒋庄煤矿医院 (班开河 )

转变而成 , 当机体罹患严重疾病时这种转变即受到抑

制 , 出现 T3值降低现象 ; 衰老及非甲状腺疾病都可影

响垂体甲状腺轴或甲状腺激素的代谢。CW P患者是由

于长期吸入生产性粉尘 , 在肺内形成纤维化为主的慢

性疾病 ,并伴有肺功能和其他脏器不同程度的损害。本

文通过对 5 1例 CW P病人在支气管肺部急性感染前
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后的 T3、 T4及 T SH测定并与 36例健康老年人相比较

发现 , T3、 T4及 T SH急性感染发作前后均下降 , 并有

显著性差异 ( P < 0. 05)。治疗后病情平稳临床症状好

转期 , 血清 T3明显回升 , 但与对照组相比仍下降 , 经

t检验 , 差异有显著性 ( P < 0. 05)。参考有关文献我们

认为可能是由于: ( 1)老年人甲状腺功能相对减退 ,甲

状腺分泌 T3量有所减少且随着年龄增高而下降 ; ( 2)

CW P患者由于机体缺氧和二氧化碳储留可使血清 T3

值降低而且成反比 , 即呼吸衰竭越重 , T3值愈低 ;

( 3) 严重的慢性病及长期卧床影响摄食或胃肠道功能

减退能量相对供应不足使血清中甲状腺结合蛋白

( T BG)下降或游离的脂肪酸增加影响了 T3、 T4与蛋白

的结合 ; ( 4)反复肺内感染均可使 T BG降低而使 T4下

降直接影响甲状腺激素的水平。因此 , 对 CW P患者定

期检测血清 T3、 T4及 T SH含量观察甲状腺功能状况 ,

并予以预防和治疗 , 对促进 CW P的治疗有重要的临

床意义。

(收稿: 1996-01-25)

食用豆油处理渣油烧伤创面的体会

陈玉芝

　　我院于 1996年 10月 9日收治 6名渣油烧伤患者 , 经

用豆油处理创面均痊愈出院 , 现报告如下。

1　临床资料

1996年 10月 9日 ,某企业因违章作业引起渣油罐爆

炸 , 使罐内 130～ 150℃渣油大量喷出 , 致现场 6名工人

烧伤入院。其中男性 5例 , 女性 1例 , 年龄 24～ 55岁 , 烧

伤面积 2% ～ 35% , 烧伤部位以头面、 颈部为主 , 有的

患者波及四肢及前胸 , 深度浅Ⅱ°～ 深Ⅱ°。入院当时 6

名患者均意识清楚 ,一般状态尚可 ,创面粘着黑色渣油

2～ 3cm厚。立即脱去污染渣油的衣物 , 首先用松节油

清洗 , 但因刺激性较大 , 特别是对五官部位更不适宜 ,

故改为豆油。用浸有豆油的纱布反复涂擦创面上的渣

油 , 使之溶解 , 然后轻轻擦去 , 暴露创面 , 见创面大部

分深Ⅱ°。对面积较大者进行补液、抗感染治疗 ,静滴葡

萄糖加维生素 C, 每日 10克 , 连续 1周 , 并利尿促进毒

　　作者单位: 111003辽宁辽阳　辽化职工医院

素排出 , 经过 14～ 42天治疗陆续痊愈出院。

2　讨论

渣油系指重油及其残渣 , 黑色、 无味 , 粘度较大 ,

常温下呈半液体、半固体状态。渣油的组分主要是沸点

> 300℃的 C20～ C30烃类混合物 , 它于 800℃～ 900℃时

烃类断裂 , 分解出低分子烷烃、 烯烃。渣油属于低毒物

质。本文渣油温度 130℃～ 150℃ ,致 6例烫伤。由于渣油

粘度大 , 与皮肤粘着不易去除。6例耳、 眼、鼻、 口均粘

着渣油 ,清除渣油实属困难 ,处理方法目前国内尚无报

道。用松节油清洗刺激性较大 ,汽油清洗不适宜五官部

位及大面积烧伤 ,橄榄油或蓖麻油较为安全 ,但来源困

难。我们采用食用豆油清洗渣油 ,可用于任何部位 ,大

面积应用亦安全 , 并取得较好效果 , 无不良反应发生 ,

而且来源广 , 值得推广应用。

(收稿: 1997-02-04　修回: 1997-05-04)
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2. 6　转归　共死亡 15例 , 死亡原因 ,肺部感染心肺功

能衰竭 7例 , 占 46. 67% ; 肺肿瘤 3例 ,大咳血 1例 ; 肺大

泡破裂 1例 ; 其他原因 3例 ; 平均死亡年龄 58岁。

3　讨论

铁路系统职业病以尘肺病为主 ,尘肺病以采石、铸

造、电焊工种多发 ,接尘工龄平均为 24年 ,发病年龄平

均为 53岁。尘肺病轻重者多为 60年代前的工人 ,因当时

防尘设备简陋 ,采石为干式凿岩、半机械化破碎 ,铸造

为人工混砂造型 ,电焊为自然通风 ,工人除口罩外 ,无

其他防尘用品 ; 粉尘浓度高、劳动强度大 ,工人自我防

护意识淡薄。70年代后铁路增加了劳动保护设施 ,加大

了卫生监督力度 ,改善了通风除尘 ,作业自动化 ,定期

体检 ,降低了尘肺病的发病率。在职业性体检中重点观

察接尘 24年左右的工人 , 尤其注意对 0+ 者追踪观察。

事实表明 10余年来已陆续有多例 0+ 者在已脱尘 3～ 20

年后仍发展为尘肺病 , 这符合其晚发病规律特点。

(收稿: 1995-11-25　修回: 1996-03-05)
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