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尘肺病人心脑血管并发症高发原因探讨

王夏青 , 梁清清

(大连市第四人民医院　大连市职业病防治院 , 辽宁 大连　116001)

　　尘肺是一种因吸入生产性粉尘而引起的以肺组织纤维化为

主的全身性疾病 , 其临床表现与慢性阻塞性肺气肿相似。 我们

在职业病临床实践中发现 , 尘肺病患者合并心脑血管疾病呈高

发态势。为探讨其高发原因 , 并采取防治措施减少该病发生 ,

我们对尘肺病住院患者和慢阻肺住院患者心脑血管合并症的发

病情况进行了对照分析 , 现报告如下。

1　病例选择与方法

1.1　病例选择

观察组:100例本院住院尘肺病患者 , 其中Ⅰ期 72 例 , Ⅱ

期26 例 , Ⅲ期 2 例;男性 95 例 , 女性 5 例;年龄 48 ～ 88 岁 ,

平均年龄 67.0岁;病程均 10 年以上。对照组:100 例综合医院

慢阻肺患者 , 其中男性 95 例 , 女性 5 例;年龄 45～ 78 岁 , 平

均年龄 58.5岁;病程均 10 年以上。

1.2　方法

尘肺住院患者按国家 2002 年 X线尘肺诊断标准 , 同期综

合医院 100例慢阻肺患者按 1997年全国第二次肺心病专业会议

标准。冠心病 、 脑血栓 、 脑出血者均为住院期间临床诊断。

2　结果

观察组诊断出冠心病 32例 , 脑梗塞 6 例 , 脑出血 4 例。对

照组诊断出冠心病 13 例 , 脑梗塞和脑出血未见。 两组比较差

异有非常显著性 (P<0.01), 见表 1。

收稿日期:2005-03-28

表 1　两组合并心脑血管病的比较分析

组别 例数
冠心病 脑梗塞 脑出血

　例数 % 例数 % 例数 %

观察组 100 32 32.0 6 6.0 　4 4.0

对照组 100 13 13.0 0 　0

χ2 值　　 　　10.35 　 　6.19 4.08

P值　　 　　<0.01 　　<0.05 <0.05

3　讨论与分析

3.1　尘肺病患者心脑血管合并症高发原因

(1)矽肺病患者病情相对较轻, 食欲好 , 待遇高 ,每月摄入的

糖 、脂肪 、蛋白质多超过身体的需要量;(2)年龄较大, 活动量少 , 多

数病人饮酒、吸烟;(3)含糖量高的保健品摄入过多(医源性);(4)

忽视补充镁离子 , 随着糖 、脂肪 、蛋白质摄入量的增加 , 机体对镁

离子的需要量也相应增加 , 缺镁不但可引起冠状动脉痉挛 、血浆

胆固醇增多、诱发高血压者低血钾 , 而且可引起心律失常。

3.2　预防合并症高发的建议

(1)积极向尘肺患者宣传必要的饮食保健及卫生知识 , 控

制摄入的食量与热量 , 多食新鲜蔬菜 、 水果及杂粮;(2)营养

保健品应尽量选择不含糖或低糖品 , 切断由医疗品导致的过多

摄糖渠道;(3)对血液流变学检验呈异常者 , 及时给予降脂祛

瘀的中西药物 , 对其中自觉症状明显又无典型心电图改变的患

者要给予必要的扩冠治疗。

血液流变学的定期复查 , 心电图的动态监测 , 将有助于心

脑血管合并症的早期发现和早期治疗。
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