
　　收稿日期:2006-09-18;修回日期:2006-12-20

作者简介:高玉龙 (1963—), 男 , 副主任医师 , 副教授 , 主要
研究职业肺病。

100例尘肺患者肺通气功能分析
Analysis on lung function measurement in 100 cases of pneumoconiosis patients

高玉龙
GAO Yu-long

(南京疾病预防控制中心金山医院 , 江苏 南京　210042)

　　摘要:对100例尘肺患者进行肺通气功能测定及劳动能力

鉴定。结果表明 , Ⅰ期尘肺肺功能指标均明显高于Ⅱ 、 Ⅲ期

尘肺 (P <0.05);Ⅱ 期尘肺肺功能指标中的 FEV1/FVC 、

FEF25 ～ 75 、 FEF25 、 FEF50、 FEF75、 MVV 明显高于Ⅲ期尘肺患者

(P<0.05);通气功能和小气道功能异常率分别为 45%和

39%, 其中混合性通气功能损害占 66.67%。受检者中肺功能

正常者 55人 , 根据尘肺期别不同判断致残程度为 7 级的 50

人 , 4 级的 4人 , 3 级的 1人;轻度损害 26 人 , 判断为 6 级的

15 人 , 4级的 10 人 , 3 级的 1 人;中度损害 14 人 , 判断为 4

级的 5 人 , 3 级 7 人 , 2 级的 2 人;重度损害 5 人 , 均评为 2

级。提示尘肺期别与肺功能的损害程度并无绝对的平行关系 ,

以尘肺期别作为劳动能力鉴定的主要依据存在明显缺陷 , 建

议以肺功能损害程度为基本依据 , 结合尘肺期别进行鉴定。
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肺功能测定不仅是观察尘肺病情 、 判断预后的主要指标 ,

也是进行劳动能力鉴定的主要依据。本文对 100 例尘肺肺功能

与劳动能力鉴定结果进行分析 , 现报告如下。

1　对象与方法

1.1　对象

从申请劳动能力鉴定的尘肺患者中选择 100 例自愿合作的

男性尘肺病人。在肺通气功能测定前重新摄片 , 由南京市尘

肺诊断组统一阅片证实。排除严重肺气肿 、 哮喘 、 肺心病 、

活动性结核者。所有病例均在前 2个月无呼吸道感染性疾病。

患者年龄 40 ～ 75 岁 , 平均 (55.9±7.3)岁;工龄 5 ～ 35

年 , 平均接尘工龄 (19.3±11.0)年;身高 155～ 180 cm , 平均

(166.9±4.8) cm。矽肺患者占 86%、 铸工尘肺占 10%、 电焊

工尘肺占 4%;Ⅰ期尘肺 73 例 、 Ⅱ期 21 例 、 Ⅲ期 6 例。 所有

患者无其他影响肺功能的并发症 , 均不吸烟。见表 1。

表 1　各期尘肺患者的基本情况

期别 人数
年龄(岁)

(x±s)

　　接尘工龄 (年)　　 　　　　尘肺种类　　　　

<10 10～ 20 21～ 30 >30 矽肺 铸工尘肺电焊工尘肺

Ⅰ 73 55.7±7.0 12 20 24 17 60 9 4

Ⅱ 21 55.5±8.1 9 5 5 2 20 1 0

Ⅲ 6 59.5±7.3 3 1 1 1 6 0 0

1.2　方法

采用上海医疗仪器研究所生产的 CJFZ31-E 肺功能仪进行

测定。检测指标包括肺活量 (VC)、 用力肺活量 (FVC)、 一秒

钟用力呼气量 (FEV1)、 FEV1/FVC%、 最大呼气中段流速

(FEF25 ～ 75)、 最大呼气 25%、 50%、 75%肺活量的瞬间流速

(FEF25、 FEF50、 FEF75)、 最大呼气流速 (FEF)、 最大通气量

(MVV)。每位受检者测定3 次 , 选择最优者作统计。为消除年

龄 、 身高 、 体重等因素对肺功能的影响 , 各项指标均以实测

值占预计值的百分比进行分析 , 预计值通过输入被测试者的

年龄 、 性别 、 身高 、 体重后推算而得。所有病例均统一重新

阅读 X线胸片 , 根据 《尘肺病诊断标准》(GBZ70—2002)进行

诊断和分期 , 结合肺功能测定结果 , 按照 《职工工伤与职业

病致残程度鉴定标准》 进行劳动能力鉴定。

1.3　统计学处理

用 Excel建立数据库 , SPSS10.0 统计软件进行方差分析与

χ2 检验。

1.4　肺功能异常及分级判断标准

1.4.1　判断标准　(1)VC、 FVC 、 FEV1、 MVV<80%, FEV1/

FVC<70%为肺通气功能减退;FEV1<80%者为阻塞型 , FVC

<80%者为限制型 , 两者均有为混合型。 (2) FEF25～ 75、

FEF50、 FEF75<70%为小气道功能异常。

1.4.2　肺功能异常分级判断标准　(1)FVC、 FEV1 、 MVV>

80%, FEV1/FVC>70%为正常。(2)FVC 、 FEV1、 MVV在 60%

～ 79%, FEV1/FVC 在 55% ～ 69%为轻度损伤。(3) FVC、

FEV1、 MVV 40%～ 59%, FEV1/FVC 35%～ 54%为中度损伤。

(4)FVC 、 FEV1、 MVV<40%, FEV1/ FVC<35%为重度损伤。

2　结果

2.1　各期尘肺患者肺功能测定结果 (表 2)

表 2　各期尘肺患者肺功能测定结果

指　标 Ⅰ期 (n=73)　 Ⅱ期 (n=21)　 Ⅲ期 (n=6)　

VC 88.86±16.95 71.01±19.50■■ 56.61±25.10

FVC 86.74±18.40 75.11±17.59■■ 73.27±18.48

FEV 1 81.20±20.26 71.25±19.23■■ 57.91±15.60

FEV 1/ FVC 83.95±11.34 75.13±11.36■ 65.15±13.61＊

PEF 91.18±22.16 80.04±24.03■■ 51.73±24.80

FEF25 ～ 75 75.20±23.01 51.75±23.18■■ 27.23±15.32＊

FEF25 83.20±20.15 61.12±22.06■■ 34.12±18.27＊

FEF50 77.47±25.19 52.27±23.58■■ 28.24±15.14＊

FEF75 78.13±29.05 50.17±24.81■■ 28.73±16.10＊＊

MVV 87.10±16.14 67.08±21.86■■ 45.98±21.84＊＊

　　与Ⅰ期比较■P<0.05 , ■■P<0.01;与 Ⅱ期比较＊P <0.05 ,

＊＊P<0.01。表 3同。
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2.2　各期尘肺患者肺功能损伤类型 (表 3)

表 3　各期尘肺患者肺功能损伤类型

期别 人数

　　　　　　　通气功能异常　　　　　　　 　　小气道功　　

异常合计 　混合型 　阻塞型 　限制型　 　　能异常　　

n % n % n % n % n %

Ⅰ 73 23 31.5 14 60.9 9 39.1 0 0 19 26.0

Ⅱ 21 17 80.9■■12 70.6 5 29.4 0 0 15 71.4■■

Ⅲ 6 5 83.3 4 80.0 1 16.7 1 16.7 5 83.3

合计 100 45 45.0 30 66.7 15 33.3 1 16.7 39 39.0

2.3　各期尘肺患者肺功能分级与工伤鉴定结果 (表 4)

表 4　各期尘肺患者肺功能分级与工伤鉴定结果

期
　
别

人
　
数

　　　　　　　肺功能分级　　　　　　　 　　　　工伤鉴定结果　　　　

　正常　 　轻度　 　中度　 　重度　 7级 6级 4级 3级 2级

n % n % n % n %

Ⅰ 73 50 68.5 15 20.6 5 6.9 3 4.1 50 15 5 0 3

Ⅱ 21 4 19.1 10 47.6 7 28.6 0 0 0 0 14 7 0

Ⅲ 6 1 16.7 1 16.7 2 33.3 2 33.3 0 0 0 2 4

3　讨论

严重的肺纤维化使肺泡扩张的弹性阻力增加 , 肺顺应性

降低 , 引起限制性小气道通气不足。尘肺病变常侵犯小气道 ,

使外周气道阻力增高 , 引起阻塞性通气不足。严重的纤维化 、

肺气肿不仅使弥散功能障碍 , 还造成部分肺泡通气与血流比

例失调 , 引起气体交换障碍。本文对 100例尘肺患者的肺功能

测定分析显示 , 不同期别尘肺的肺通气功能比较各指标 Ⅱ 、

Ⅲ期患者均低于Ⅰ 期患者;Ⅲ期患者肺功能指标低于Ⅱ期的

有 FEF25 ～ 75、 FEF25、 FEF50、 FEF75、 MVV。尘肺肺功能随尘肺

期别增加而进行性降低 , 尤以Ⅲ期严重 , 与有关报道一致[ 1] 。

本次调查说明尘肺肺功能损害以混合型为主 , 其次为阻塞型 ,

单纯限制型较少 , 呈现随尘肺病变加重由阻塞型向混合型发

展的趋势[ 2] 。

肺功能损伤是导致尘肺患者劳动能力下降的主要原因 ,

肺功能测定可以了解尘肺患者的劳动能力及伤残等级鉴定。

本次调查结果显示 , Ⅲ期患者肺功能除 1 例正常外 , 余明显下

降。大多数Ⅱ期尘肺肺功能有损伤但并不严重 , 其总体平均

值在正常范围。 Ⅰ 期尘肺患者肺功能大部分正常。我国现行

的尘肺患者劳动能力致残鉴定标准[ 3] 是以尘肺期别为主 , 结

合肺功能损伤程度做出的。 从本次调查可以看出 , 同样是轻

度肺功能损伤 , Ⅰ期尘肺患者评定为 6级 , Ⅱ期尘肺患者评定

为 4 级 , 其间相差 2个级别;而同样肺功能正常的患者 , 劳动

能力应该基本正常 , 但Ⅰ期患者致残评定为 7 级 , 而Ⅱ期患者

评定为 4 级 , Ⅲ期评定为 3级 , 与Ⅰ期比较相差 3 ～ 4 个级别 ,

这种情况显然是不合理的。 因此笔者建议 , 对尘肺患者进行

劳动能力鉴定应以肺功能的损伤程度为主要依据 , 结合尘肺

期别可能更为合理和科学。
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急性六甲基二硅氮烷中毒
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　　目前六甲基二硅氮烷类对人体影响的急慢性中毒报道罕

见。现将我院 2005年 1 月收治的 2 例中毒报道如下。

1　病例介绍

2 例病人均为青年男性 , 系某化工厂工人 ,于 2005 年 1 月

22 日入院前 2.5 h ,工作中接触六甲基二硅氮烷 ,空气中浓度不

详 ,无个人防护及通风排毒措施 , 约 1.5 h 后 , 患者觉头晕 、乏

力 、恶心 、全身不适 , 后又出现全身颤抖 , 不能言语。 病程中无

意识障碍 、抽搐及尿便失禁。当时同岗位仅 2 人 ,同时中毒。既

往2 人均无急慢性职业中毒史。查体:生命指征平稳 , 精神不

振 ,不回答问话 , 全身颤抖 , 余无阳性体征。 辅助检查心电图 、

胸部 X线均未见异常;离子 、尿常规 、肝功 、肾功 、血常规均正

常;乙肝六项(-)。临床诊断:急性轻度六甲基二硅氮烷中毒。

经吸氧 , 补液 ,利尿 , 促进毒物排泄 ,营养神经 , 维持水 、电解质 、

酸碱平衡 , 支持对症治疗 ,病情渐减轻 , 治疗 3 d 仅略有头痛 、乏

力 , 未见阳性体征 ,临床好转出院。

2　讨论

六甲基二硅氮 (胺)烷 , 分子式 (CH3)3SiNHSi (CH3)3 ,

相对分子质量 161.39 , 无色透明 , 无毒 , 略带氨味 , 相对密度

(25℃)0.77～ 0.78 g/ cm3 , 闪点 27℃, 沸点 125 ～ 127℃, 色度

≤10 , 易于水解 , 遇酸性物质发生剧烈反应 , 用于工业及制

药。有报告大鼠于 126 ppm 的硅烷中接触 1 h , 未见毒性反

应
[ 1]
。目前尚未见六甲基二硅氮烷类对人体影响的急慢性中

毒方面的报道。本文 2例病人均为经呼吸道吸入中毒 , 潜伏期

1.5 h , 且主要表现为神经系统症状。经吸氧 、 补液 、 利尿 、

促进毒物排泄等积极治疗 , 短期内基本恢复正常。提示该类

毒物主要损害神经系统 , 故在常规治疗的基础上 , 应加强营

养神经 、 改善循环的治疗。 2 例病人均未出现黏膜刺激症状及

肝功 、 肾功 、 心肌等损害 , 中毒程序较轻 , 提示此类毒物毒

性可能较低 , 且对肝 、 肾毒性小 , 无刺激性。
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