
表 2　各期尘肺患者高血压分布 kPa

期　　别 n
　　SBP≥21.3　　

n 　%

DBP≥12.7

n 　%

SBP≥21.3

DBP≥12.7

n 　%

合　　计

n 　%

Ⅰ 50 3 6＊ 1 2 8 16 12 24＊

Ⅱ 32 8 25 3 9 8 25 19 59.4

Ⅲ 4 1 25 1 25

　　Ⅰ期尘肺与Ⅱ期尘肺比较＊P<0.05

3　讨论

高血压至今已成基础生物学 、临床医学 、流行病学和公共卫

生学共同研究的课题[ 1] 。一般认为高血压与肥胖 、高血脂 、摄盐

过多 、内分泌有关。有报道认为与环境因素如噪声 、振动 、温度

有关[ 2] 。国外报道与饮酒[ 3] 、遗传[ 4] 有关。尘肺引起高血压已

引起关注[ 6] ,探其机理大概是因为影响血压的主要因素为心排

血量和周围血管阻力 ,后者又受小动脉口径 、顺应性 、血液粘稠

度等影响[ 6] 。尘肺患者大多低血氧[ 7] ,慢性缺氧刺激肾素 、血管

紧张素 、醛固酮系统 , 使细胞外液和血浆量增加 , 外周血管扩张

阻力下降 ,回心血量增多 , 代偿呼吸增加 , 下腔静脉产生回抽吸

作用使回心血量增加 ,心排血量增加。尘肺患者病理切片中可

见肺小动脉进行性狭窄 、闭锁 、坏死[ 8] 。尘肺患者大多伴发高粘

滞血症[ 9] 。目前尘肺尚无特效疗法 , 得病后患者精神长期处于

紧张状态 ,刺激大脑皮层 , 使其对下丘脑和延髓中的血管运动中

枢抑制和平衡调节失调 ,舒缩血管中枢传出收缩血管冲动占优

势 ,从而使小动脉收缩 , 周围血管阻力上升 ,血压上升。

以上分析均说明尘肺病变能增加心排血量和周围血管阻

力 , 尤其是对周围血管阻力影响最大 , 从而引起高血压。由于

舒张压主要取决于外周阻力[ 10] , 故尘肺引起的高血压以舒张

压升高为多见。这与本文中尘肺组高血压检出率高于对照组 ,

舒张压升高的检出率大于对照组的结果相一致。 Ⅱ期尘肺高血

压检出率大于Ⅰ期尘肺的结果 , 提示尘肺患者随着肺部病变的

加重 , 高血压的发生率也加大 , 说明抗矽治疗对矽肺患者高血

压病的预防有重要意义。

综上所述 , 尘肺能引起高血压 , 对于老年尘肺患者高血压

病防治工作应从尘肺病防治做起。
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地下顶管作业致减压性骨坏死报道

徐明之　刘必献　杨水莲　倪为民　康建飞　周蓓颖

　　地下顶管作业气压修理工患减压性骨坏死罕见 , 现将我

院 1997年 9 月收治的 1 例报道如下。

1　临床资料

患者 ,男 , 49 岁 , 住院号 008385。从事地下顶管气压修理工

作18 年。工作点离地面深达 10 ～ 18 米 , 在 1.2 ～ 2.8 大气压

(平均 1.93 大气压)中工作时间约为1 062小时 , 1979 ～ 1997 年

具体工作时间 、所承受的压力见表 1。有时也参加顶管掘进 、运

输工作 ,既往虽无急性减压病史 , 但常有减压不当史。

作者单位:200090　上海市杨浦区中心医院 (徐明之 、 杨水莲 、
倪为民 、 康建飞 、 周蓓颖), 上海市沪东船厂职工医院 (刘必献)

患者于 1996年 10 月感左膝关节放射性针刺样疼痛 , 负

重 、 行走时加重 , 无皮肤瘙痒 、 皮疹 、 大理石斑纹等症状 , X

线摄片示左膝关节 、 左髋关节未见明显改变。既往健康无骨

外伤 、 结核 、 肿瘤史 , 仅用镇痛膏 、 镇痛药等处理 , 照常工

作。1997 年 1月起左膝 、 髋关节针刺样酸痛加重 , X 线片示

左股骨头密度不均似有小囊样透亮区 , 髋关节间隙未见明显

异常 , 未经处理继续坚持工作。 同年 9 月疼痛加剧 , 穿裤 、

袜及行走困难 , 由我科门诊拟减压性骨坏死收入院治疗。 查

体:一般情况尚可 , 跛行 , 髋关节活动明显受限 , 外展尤甚 , 左

膝关节无压痛 ,左髋关节有明显压痛 , 卧位左腿抬高小于 5 度 ,
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表 1　1979～ 1997年患者高气压作业登记表

每次承受压力

(大气压力)

作业

次数

平均每次

工作时间

(小时)

累计工作时间

(小时)

每次总

承受压力

(大气压)

1.5 12 2 24 36

1.2 8 2 16 19.2

0.8 20 2 40 32

1.5 20 6 120 180

1.2 5 2 10 12

2.0 12 3 36 72

1.2 6 2 12 14.4

1.3 20 3 60 39

1.5 12 3 36 54

1.2 8 2 16 19.2

2.8 100 4 400 1 170

1.6 6 4 24 38.4

1.4 4 3 12 16.8

　　∑ x 776 1 509

x=1509/776=1.93 (大气压/小时)

“4” 字征阳性 , 左侧大腿肌肉较右侧明显萎缩 , 左下肢各生

理反射明显减退。两膝 、 髋关节 X线示:左股骨头囊变 、 致

密斑片 、 骨质破坏 , 股骨头凹陷 、 变形 , 左髋关节间隙稍变

窄;两肩 、 两膝关节 、 右髋关节未见明显异常。 CT提示:左

股骨头明显囊性变 、 右侧股骨头有点状囊状病灶 、 两膝关节

无明显异常改变。MRI 提示两膝关节未见明显异常;左股骨头

皮质坏死 , 病灶边界不清 , 变扁信号不均 、 髋臼无明显异常

改变。根据职业史综合分析 , 诊断为:左股骨头 Ⅲ期 、 右股

骨头Ⅰ期减压性骨坏死。左髋关节功能不全 , 予加压治疗 ,

高压氧 、 对症治疗 2个月 , 膝 、 髋关节疼痛稍减轻出院。

2　讨论

2.1　患者有高气压环境作业史:该患为地下顶管作业气压

修理工 , 在平均 1.93 大气压下工作 , 虽无急性减压病史 , 但

常有减压不当史。既往无骨外伤史 , 无骨结核 、 肿瘤 、 风湿

史 , 无服用皮质激素史。据职业史 、 临床表现 、 X 线 、 CT、

MRI检查符合国家减压性骨坏死的诊断标准 , 故诊断明确。

2.2　患者右下肢无不适症状和体征:X 线摄片亦无发现异

常 , 但 CT示右侧股骨头有点状 、 囊状病灶。MRI对左髋病损

显示清晰。据此 , 笔者认为 CT、 MRI 检查有助于减压性骨坏

死早期诊断 , 其价值待临床进一步证实。为了病人的早期发

现 、 早期治疗及延缓病情进展 , 建议今后减压作业人员体检

中应配合进行 CT、 MRI检查。

2.3　GB8782—88规定 , Ⅰ期减压性骨坏死的病人在密切的

医务保障下潜水员只能进行 10 米以内的潜水 , 沉箱工和隧道

工等只能参加 203kPa (一个附加压)以下的高气压工作 , 并

严格遵守操作规定 。该患者一年内左髋 X 线摄片由未见明显

病变到左股骨头密度不均 、 似有小囊样透亮区 , 髋关节间隙

未发现明显异常以至发展为 Ⅲ期减压性骨坏死 , 病情进展迅

速 , 笔者认为与无健康监护的情况下继续从事高气压作业且

常与减压不当有关 , 据此证实 GB8782—88 规定是正确的。

2.4　减压性骨坏死 (DON)常见于潜水作业 、 沉箱作业 , 对

上述常见作业人员的健康监护已列入正常工作范围 , 为此 ,

近年 DON的发生有所下降。通过本病的介绍 , 又一次提醒职

业病工作者 , 随着社会的进展必将出现很多新的高气压环境

工作的工种或一些被人忽视的工种 , 如顶管作业修理工。 为

今后更好开展 DON的防治工作 , 建议今后应及时将新工种或

顶管作业气压修理工这类人员的定期体检列入健康监护范围

内 , 以确保劳动者的健康。
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脑气栓塞 8例临床分析

余长青

　　脑气栓塞临床上罕见 , 且一般临床治疗措施效果不佳 ,

借助高压舱的特殊医疗设备经加压治疗可获得满意疗效。现

将近年收治的 8例脑气栓塞报告如下。

1　临床资料

1.1　一般资料

本组 8 例 (男 6 例 , 女 2 例), 年龄 23 ～ 47 岁 , 平均 35

岁。发病情况:潜水作业后 5例 , 不孕症行输卵管通气术[ 1] 、

　　作者单位:311201　浙江省肖山市第一人民医院

锁骨下静脉内留置插管及颈动脉内插管检查各 1 例。 发病至

接受高气压治疗时间:30min ～ 8h。

1.2　临床表现

见表 1。

1.3　治疗及预后

　　发生于潜水作业后 5 例 , 其中 4例按前苏联 《减压病 、 肺

气压伤加压治疗表》 分别经 911.9kPa (37h32min)、 506.6kPa

(25h34min)、 709.3kPa (58h32min、 30h47min) (其中 1 例因双

下肢功能未完全恢复 , 又经 8次高压氧及神经细胞营养剂 、 理
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