
迟发脑病。1 周后转回当地医院治疗。

4　讨论

4.1　本文报道的 CO 中毒患者在中毒后出现的头痛 、 头晕 、

恶心呕吐 、 心悸 、 四肢无力甚至四肢抽搐 , 均符合急性 CO 中

毒诊断。意识障碍的判定 , 轻度中毒的表现意识模糊 、 嗜睡 ,

而中度中毒则表现为昏迷。说明不同程度 CO中毒都会引起脑

细胞缺氧坏死 , 在治疗上决不能掉以轻心。 5例患者心肌酶谱

增高 、 心电图异常 , 说明 CO 中毒可以造成心肌损害 , 可能是

CO中毒引起心肌组织缺氧所致。8 例脑彩超异常 , 说明 CO 有

舒张血管 、 维持血管紧张度和血压的重要生理作用 , 可使脑

部小动脉管壁内皮细胞缺血缺氧。 1例肌电图改变考虑与昏迷

局部受压等因素有关。

4.2　急性 CO中毒迟发脑病临床过程中 , 一个特征性表现是

出现假愈期 , 在假愈期间 , 病人表现为表面上的恢复 , 而病理

过程还是在潜匿性地进行着 , 因此 , 切莫放弃治疗。本组迟发

脑病患者在发生中毒入院后未经系统治疗 , 更未接受 CO中毒

迟发脑病的干预治疗[ 1] , 是导致发病的主要原因。

4.3　阻止急性 CO 中毒迟发脑病的发生 , 关键在于急性中毒

的早期治疗 , 应在短时间内迅速清除脑水肿 , 尽可能使脑组

织恢复正常。在给予氧疗 , 疏通微循环 , 改善脑灌注 , 防治脑

水肿 、 脑损伤治疗中 , 可给予血管扩张剂维脑路通等以防微

血栓形成导致的并发症 , 以解除脑血管痉挛或脑供血不足等 ,

用药非常必要。

4.4　用人单位在雇佣劳动者时 , 应告知从事职业的危害。在

劳动生产过程中 , 加强防护尤为重要。
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　　摘要:对 71例煤工尘肺合并医院内肺白色念珠菌病的临

床资料进行分析 , 总结其临床特点及诊断和治疗方面的经验。
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自 1984年 1 月至 2000 年 10月 , 在我院尘肺科住院的煤工

尘肺 (Coal workers pneumoconiosis , CWP)患者确诊为医院内肺

部感染 842 例 , 其中真菌或真菌合并其他细菌感染 78例 , 占

9.3%, 在真菌感染病例中 , 白色念珠菌感染 71 例 , 占肺部感

染的 8.4%, 占肺部真菌感染的 91%。现报告如下。

1　临床资料

1.1　一般资料

71 例煤工尘肺合并白色念珠菌病患者 , 均为男性 , 年龄 52

～ 83 岁 ,平均73岁;煤工尘肺Ⅰ期 9例 , Ⅱ期 31 例 , Ⅲ期 31 例;

主要合并症:肺结核 15 例 , 支气管扩张 14 例 , 肺心病 42 例 , 慢

性呼吸功能衰竭 46例。 患者确诊前均有多次使用两种以上抗

生素史 ,其中 26 例应用糖皮质激素 , 5 例使用抗痨药物。

1.2　临床表现

本组病例均因肺部感染使用正规抗生素治疗过程中病情

逐渐恶化或初有好转后又渐恶化 , 其中出现发热 32 例 , 咳白

粘痰 38 例 , 白色胶冻样痰 8 例 , 白泡沫塑料状痰 9 例 , 黄粘

痰14 例 , 痰中带血 6 例;口腔黏膜白斑 16 例;肺部听诊干

收稿日期:2002-11-27;修回日期:2003-04-04

作者简介:李玉明 (1955—), 男 , 江苏人 , 副主任医师 , 主要从
事尘肺病诊断 、 治疗及研究工作。

音 42 例 , 湿 音 39 例。白细胞及中性粒细胞增多 55 例 ,

低于正常参考值 16例 。X线胸片示:肺纹理增强 21例 , 点片

状阴影 26例 , 大片状阴影 4 例 , 胸腔积液 5 例。

1.3　诊断及痰培养结果

用3%双氧水含漱3 次 ,从深部咳出的痰培养连续3 次或以

上阳性 ,或 2 次以上痰涂片查到菌丝 、孢子者结合临床表现作为

诊断依据。78例肺部真菌感染患者痰培养结果是:白色念珠菌

71 例 , 热带念珠菌 3例 , 曲霉菌 2 例 ,酵母菌 2 例。 71 例肺白色

念珠菌病中 ,单一真菌感染 26 例 , 有 45 例合并细菌感染 , 其中

革兰氏阴性菌感染 41 例 ,革兰氏阳性菌感染 4 例。

1.4　治疗与转归

病情轻 、 单一真菌感染者停用抗生素 、 糖皮质激素及免疫

抑制剂后病情常能逐渐好转 , 病情严重者常合并其他细菌感

染 , 机体一般情况差 , 选择单用或联合使用抗真菌药物 , 适当

减少抗生素用量。本组病例 80 年代使用大蒜素 、 制霉菌素和

两性霉素 B 抗真菌治疗。 90 年代应用疗效高而副作用小的三

唑类广谱抗真菌药氟康唑治疗肺真菌感染。用法:第 1 天 400

mg 静脉滴注 , 第 2 天 200 mg 静脉滴注 , 7～ 20 d 〔 (14±3.0)

d〕 100 mg静脉滴注。 结果 71 例肺念珠菌患者治愈 32 例 , 好

转 18例 , 死亡 21 例 , 死亡率为 29%。死亡的主要原因为年龄

较大 , 免疫功能差 , 肺部基础病变重 , 严重肺部感染所致的电

解质紊乱 , 呼吸和循环功能衰竭。

2　讨论

CWP合并肺白色念珠菌感染在临床和 X线表现具有多样

性 , 给早期诊断带来困难。对于长期应用抗生素 、 糖皮质激素
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药物 , 并有肺结核 、 支气管扩张等体质差的患者 , 如果出现肺

部感染的表现 , 病程演变不典型或原有感染加重经正规应用

抗生素治疗无效;或对结核杆菌阳性治疗过程中痰菌转阴仍

频繁咯血;或在出现肺部病变恶化 , 不能用原发病解释的发

热 、 咳嗽 、 咳粘液性痰 、 咯血症状时 , 均应高度警惕继发霉菌

感染的可能 , 应尽快做痰涂片及痰培养检查[ 1] 。

CWP合并肺白色念珠菌病治疗难度较大。三唑类广谱抗

真菌药氟康唑疗效较好 , 治愈率明显提高 , 治疗中未发生明

显副作用。

CWP并发肺白色念珠菌感染 , 应引起临床医务人员足够

重视 , 要注意合理使用抗生素 、 激素 , 减少其发病率。
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　　摘要:采用中药组方对 30 名单纯 Ⅰ期矽肺患者进行了为

期 3年半的治疗 , 取得了一定的临床疗效。
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为探讨应用中药治疗矽肺的方法 , 根据祖国传统医学理

论 , 应用纯中药制剂 , 对 30 名患者进行了 3 年半的治疗 , 结

果报告如下。

1　对象与方法

1.1　对象

以国家 《尘肺病诊断标准》 为依据 , 确定为Ⅰ期矽肺且无

其他合并症的 30名男性患者为对象 , 平均年龄 61.5 (52 ～ 65)

岁 , 平均工龄 35.3 (33～ 40)年。

1.2　观察项目

临床自觉症状 、 X线胸片 、 实验室检查 , 均为服药前后的

自身对照。

1.2.1　临床自觉症状判定　0级:无咳嗽 、 咯痰等自觉症状;

Ⅰ级:偶有咳嗽 , 晨起多见咯痰 , 偶有一过性针刺样胸痛 , 上

楼或轻度活动后呼吸困难 , 但能胜任日常工作 , 易疲劳 , 月感

冒次数 1 次 (<7d);Ⅱ级:1 天内经常咳嗽 , 但痰量较少 ,

胸痛3 ～ 5次/ d , 可因气候变化而加重 , 一般步行时呼吸困难 ,

气候变化时常加重 , 月感冒≥2 次 , 无感染发热;Ⅲ级:1 d

内频咳严重 , 有时影响睡眠 , 痰量较多 , 1 d 内胸痛>5 次以

上 , 静坐时呼吸困难 , 不能劳动 , 月感冒≥3次 , 持续时间>

7d , 并时常伴有头痛 、 发热 、 感染等症状。

1.2.2　X线胸片判定　分别于服药前 、中 、后按国家《尘肺病诊

断标准》要求(125kV , 0.04～ 0.1s , 200mA)摄高仟伏胸片。(1)好

转:小阴影在同一个肺区或 1 个以上肺区内 ,分布范围减少不足

1/ 3面积;(2)稳 定:治疗前 后胸片无 可视改变;(3)进
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展:小阴影在同一个肺区或 1 个以上肺区内增加 1/ 3面积。

1.2.3　实验室检查　测定服药前后血清铜蓝蛋白 、超氧化物歧

化酶(SOD)及 IgG。

1.3　治疗方法

丸剂 (血竭 、 黄芪 、 黄精 、 金银花 、 麻黄 、 杏仁 、 半夏 、

地龙 、 鱼腥草等 20 余种中药制成), 采用双盲法 , 每日 3 次 ,

第 1次连服 1 个月 , 停 1周后再改为连服 15 d , 停 3 d , 6 个月

为 1个疗程 , 共 5 个疗程。

2　结果

30名矽肺患者经过 3 年半的中药治疗 , X线胸片表现服药

前后无可视性变化。 自觉症状及相关的实验室检查均有不同

程度的改变。见表 1、 2。

表 1　服药前后患者自觉症状变化情况

观察

项目

服药前 服药后

0 Ⅰ Ⅱ Ⅲ 0 Ⅰ Ⅱ Ⅲ

　咳嗽 15 11 4 12 10 8

　咯痰 18 12 21 9

　胸痛 9 12 9 10 10 10

　呼吸困难 8 16 6 8 14 8

　感冒次数 9 6 15 11 9 7 3

表 2　服药前后血清铜蓝蛋白 、 血清 SOD、 IgG测定 (x±s)

时间
铜蓝蛋白

(U/ L)

TSOD

(NU/ml)

MnSOD

(NU/ml)

IgG

(g/ L)

服药前 39.84±5.64 116.70±16.30 46.14±14.17　 14.90±1.13　

服药后 29.60±8.4＊ 122.50±18.7＊ 56.35±12.7＊ 16.70±2.37＊

　　＊与服药前比较 P<0.01

3　讨论

本次应用的中药具有活血化瘀 、 软坚散结 、 补肺益肾 、 宣

肺平喘 、 扶正固本之功效 , 并具有提高机体自身免疫力 , 抗

炎 、 抗病毒 , 改善微循环及促进肺通气功能的作用 , 保护肺泡

巨噬细胞和抑制肺组织的纤维化进程 , 泻毒 , 祛瘀软坚 , 减轻

肺组织的损伤。通过长年治疗 , 患者的自觉症状明显改善 , 月

感冒次数减少。血清铜蓝蛋白下降 , IgG 上升。说明通过应用

纯中药治疗矽肺 , 可以起到提高矽肺患者的生活质量 , 缓解 、

改善和控制矽肺发展进程的作用 , 且毒副作用较小。

·345·　　中国工业医学杂志　2003年 12月第 16卷第 6期　　Chinese J Ind Med　Dec 2003 , Vol.16 No.6


