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　　摘要:选择尘肺观察对象 、 各期尘肺患者 45 例行肺灌洗

治疗 , 并在灌洗过程中给予抗生素 、 免疫调节剂。结果发现 ,

灌洗后患者症状减轻;Ⅱ期尘肺的初次灌洗液中白蛋白含量

明显高于其他各组 , 但末次灌洗液中的含量明显低于第一次;

肺通气功能改善;部分患者胸片肺纹理变清晰 , 密集度较灌

洗前稍有减轻。
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大容量肺灌洗治疗矽肺国内已有报道[ 1] ,但需严格病例选

择及特殊医疗设备 , 患者需全麻和较复杂的技术操作 , 且有并

发症较多的缺点。而小容量肺叶灌洗治疗病例不需严格选择 、

不需全麻 , 灌洗治疗时间短 , 并发症少 , 恢复过程良好 , 可在基

层医疗单位开展。近年来随着纤支镜的广泛采用 ,我院自 2002

年 8 月中旬开始成功应用小容量肺灌洗治疗尘肺 , 效果明显。

现对其中 45例患者治疗效果进行临床观察分析如下。

1　对象和方法

1.1　对象

从粉尘作业工人中选择有咳嗽 、 咳痰等呼吸道症状者 45

例 , 经市尘肺诊断组诊断 , 其中无尘肺 (0+)22 例 , Ⅰ期尘

肺15例 , Ⅱ期尘肺 8 例。患者男性43 例 ,女性2 例 ,年龄 28 ～

56 岁 ,平均 42岁;接尘工龄 15～ 32 年 ,平均 27 年。术前全面体

检 ,查凝血检验 、肝功能 、心电图 、X 线胸片。排除禁忌证。

1.2　方法

1.2.1　临床症状分三级 , 基准判断方法:无症状 、轻度 、中度。

1.2.2　仪器　日本产 OLYMPUS BF TYPE P40型纤维支气管镜。

1.2.3　肺灌洗治疗方法　术前30 min , 阿托品注射液 0.5 mg

皮下注射 , 安定注射液 10 mg肌内注射 , 0.5%的卡因麻黄素

棉片鼻腔填塞 , 0.5%的卡因 3 ml咽喉部表麻。 在喉及气管充

分麻醉后 , 按纤支镜操作规程 , 纤支镜到达灌洗部位后 , 缓

慢注入灌洗液 (生理盐水 、 氨茶碱 、 地塞米松 、 肝素钠 、 氧

氟沙星 , 总量 250 ～ 350 ml , 每次 20 ml), 反复灌洗 , 并用负

压回收 , 回收 50%～ 70%, 每次灌洗 1 个肺叶 , 间隔 1 周 , 5

次为 1疗程。收集第 1 次和最后 1次灌洗液。

1.2.4　肺通气功能检测　分别于第 1 次灌洗前 , 末次灌洗后

用德国产 JAEGER肺通气功能检测仪测定肺通气功能 , 观察

用力肺活量 (FVC)占预计值百分比 、 第 1 秒肺活量 (FEV1)

及FVC/FEV1 3项指标。

1.2.5　灌洗回收液实验室检查　细胞学检验 , 首先将回收液

混匀进行显微镜细胞计数 , 连续计数 3 次取平均数以个/mm3

报告 , 然后取纱布过滤液 10 ml及3 000 r/min 离心 10 min , 沉

淀物用生理盐水 5 ml洗涤 2 次 , 弃去液体 , 沉淀物充分混匀

涂片 , 自然干燥后 , 瑞氏-姬氏染色 , 用显微镜进行细胞分析

和分类计数。免疫学指标和生化指标检验 , 取回收混合液 10

ml以3 000 r/min离心 10 min , 上清液用于检验 , 采用专用诊

断试剂盒生化仪自动分析测定。

1.2.6　X线胸片检查　分别于灌洗前后及末次灌洗 1 周后拍

胸部正位片 , 由 3 名以上具备尘肺病诊断资格的医师对胸片

进行诊断。

1.2.7　数据统计学处理

分组统计各项检测指标。组间差异显著性用方差检验 、 t

检验检测。

2　结果

2.1　肺灌洗前后症状改变

45 例患者肺灌洗联合肺内抗生素 、 免疫调节剂后 , 仅 2

例咳嗽 、 1 例咳痰症状无明显改善外 , 胸闷 、 胸痛 、 气短症状

明显减轻甚至消失。详见表 1。

表 1　肺灌洗前后临床症状改变 例

时间
咳嗽

无 轻度 中度

咳痰

无 轻度 中度

胸闷

无 轻度 中度

气短

无 轻度 中度

胸痛

无 轻度 中度

灌洗前 0 38 7 0 40 5 0 42 3 0 39 6 0 38 7

灌洗后 32 11 2 29 15 1 30 15 0 40 5 0 45 0 0

2.2　灌洗回收液中常见细胞检验结果
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　　由表 2可见各期尘肺灌洗液中主要细胞成分为肺泡巨噬

细胞 , 占 92%～ 98%, 上皮细胞 (以纤毛柱状上皮细胞为主)

少于3%, 有核细胞数随尘肺期别增加而升高。其中Ⅰ期与 Ⅱ

期尘肺比较差异有统计学意义 (P <0.01)。
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表 2　肺灌洗回收液中常见细胞检验结果

组别 例数
有核细胞总数
(个/mm3)

巨噬细胞
(%)　

上皮细胞
(%)

0+ 22 319±108 94.8±3.7 2.6
Ⅰ期 15 397±124 92.9±3.05 2.1

Ⅱ期 8 495±79 94.3±3.7 2.3

2.3　肺灌洗回收液中白蛋白 、 铜蓝蛋白 、 IgA、 IgG含量

由表 3可见 , Ⅱ期尘肺患者灌洗液中白蛋白 、 IgG 高于其

他各组 , 但未达到统计学上的显著界限 , 未次灌洗回收液中

白蛋白 、 IgG 含量显著低于第 1 次灌洗回收液 (P<0.05)。

表 3　肺灌洗回收液中白蛋白 、铜蓝蛋白 、IgA、IgG含量　mg/ L

组别 例数 测定时间 白蛋白 铜蓝蛋白 IgG

0+ 22 第一次 60.1±17.6 183.9±60.5 　60.2±26.8
末次 71.9±15.8 189.1±58.5 　49.7±25.2

Ⅰ期 15 第 1次 69.9±22.6 240.1±62.0 　79.1±5.5

末次 80.1±19.3 229.7±49.7 　87.2±48.1
Ⅱ期 8 第 1次 127.7±19.7 249.5±59.1 109.7±6.3

末次 35.8±16.4 239.1±49.9 　22.1±20.1

2.4　治疗前后肺功能的变化

由表 4可看出 , Ⅱ期尘肺在灌洗前 FVC/预计值 、 FEV1/

预计值 、 FEV1/ FVC均低于其他期别 , 但灌洗后 , FVC/预计值

较前回升。

表 4　肺灌洗前后肺通气功能测定结果 (x±s) %

组别 例数 测定时间 FVC/预计值 FEV1/预计值 FEV1/ FVC

0+ 22 治疗前 118.0±10.7 125.5±11.5 99.8±4.3
治疗后 101.9±12.3 120.7±16.1 89.9±4.5

Ⅰ期 15 治疗前 105.7±15.1 120.7±15.8 92.7±4.0

治疗后 111.4±16.7 123.9±21.4 90.2±4.8
Ⅱ期 8 治疗前 91.6±25.0 99.0±20.9 89.1±4.6

治疗后 99.8±22.5 102.8±32.7 80.5±10.7

2.5　X线胸片改变

每位患者均选取 3 张质量良好 、 完整的灌洗前后的胸片

由市尘肺诊断组成员对灌洗前后 X线胸片进行尘肺诊断 , 结

果 22例患者肺灌洗后 X线胸片肺纹理减少 , 较前清晰;3 例

患者尘肺病变密集度较前稍有减轻。

3　讨论

小容量肺叶灌洗治疗尘肺的机制是 (1)灌洗的直接机械

清洗作用将滞留于肺内的一部分粉尘洗出 (主要洗出肺泡腔

内积聚过多的磷脂和蛋白质及尘粒作用的肺巨噬细胞及其释

放出的刺激成纤维增殖因子[ 2]);(2)通过肺灌洗 , 增强肺脏

廓清功能 , 促进肺内粉尘 、 尘细胞及其代谢产物致纤维化因

子的排出;(3)经纤支镜注射的药物 , 如肝素钠 、 氨茶碱 、

氧氟沙星 、 地塞米松等 , 通过它们的抗凝 、 溶栓 、 解痉 、 抗

炎 、 抗过敏 、 抗醛固酮和增强网状内皮细胞功能 , 以破坏尘

肺的恶性循环 , 从而达到治疗尘肺 、 延缓尘肺晋级的目的。

本组 45例患者行肺灌洗联合肺内给药治疗结果表明 , 对

于已脱离粉尘作业的患者仍可通过肺灌洗洗出一部分粉尘[ 3] 。

患者在灌洗后 3 d 内咳嗽反应增强 , 咳痰量增多 , 是因灌洗液

的稀释作用 , 使原来黏稠的痰变得清稀而易咳出 , 气道则更

为通畅 , 患者的呼吸道症状随之改善。 肺灌洗液中细胞形态

学检查发现Ⅱ期尘肺比其他组患者的巨噬细胞染色深且吞噬

物多 , 这主要是由于进入肺内的尘埃颗粒不能及时排出体外 ,

被巨噬细胞吞噬所致。 Ⅱ期尘肺的灌洗液中白蛋白 、 免疫球

蛋白的含量较前明显下降。肺通气功能有所改善。多数患者

X线胸片肺纹理比灌洗前减少且变清晰 , 2 例 0+、 1 例Ⅰ期患

者小阴影密集度分级下降。

综上所述 , 小容量肺叶灌洗联合肺内应用抗生素和免疫

调节剂对于改善患者呼吸道症状 、 预防并发症 、 延缓尘肺病

变发展有积极作用。
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65例矽肺呼吸衰竭患者血气分析
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　　摘要:对 65例矽肺并发呼吸衰竭患者的血气分析情况进

行总结。
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呼吸衰竭是矽肺的常见并发症 , 是矽肺病人晚期常见的

结局和主要的死亡原因。现对我院于 2003 年 4月至 2006 年 1

月收治的 65例矽肺并发呼吸衰竭患者的血气分析进行总结。

1　材料与方法

1.1　观察现象

65 例患者均为我院住院患者 , 其中男性 52 例 、 女性 13

例 , 年龄 56～ 83岁 , 平均 70 岁。 65例患者中Ⅰ期矽肺 32例 ,

Ⅱ期矽肺 28例 , Ⅲ期矽肺 5 例;合并肺结核 13 例 , 肺原性心

脏病 23例。病情稳定期者 10 例 , 其余 55 例均存在不同程度

·164· 中国工业医学杂志　2007年 6月第 20卷第 3期　　Chinese J Ind Med　June 2007 , Vol.20 No.3　　


