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·短篇报道·
218例钼矿矽肺病人肺通气功能与心电图分析

孙肃 , 王正平 , 蔡洁 , 熊红毅 , 马起腾

(辽宁省职业病防治院 , 辽宁 沈阳　110005)

　　为探讨钼矿接尘作业工人罹患矽肺后呼吸功能损害及对

心脏的影响 , 对某钼矿 218名不同期别的矽肺患者的肺功能

和心电图 (ECG)检测结果进行分析 , 现报告如下。

1　对象与方法

1.1　对象

218名钼矿矽肺患者 , 男性 , 凿岩工 , 均为初诊病例。其中Ⅰ

期 7例 、 Ⅱ期 114例 、 Ⅲ期 97例, 平均年龄 (45.5±7.1)岁。

1.2　方法

用德国耶格 SpirolabⅡ型肺功能仪检测肺通气功能。根据

FVC(用力肺活量)和 FEV1.0 (1秒肺活量)检测结果将肺

功能损害分为正常 、 限制性通气功能障碍 (FVC<80%)、 阻

塞性通气功能障碍 (FEV1.0 /FVC<70%)和混合性通气功能

障碍 (FVC<80%且 FEV1.0 /FVC<70%)。根据 GB/T16180—

1996 《职工工伤与职业病致残程度鉴定标准》 将肺功能损害

分为正常 、 轻 、 中 、 重四级。

采用日本光电 ECG-92C型心电图机常规检测 12导联心电

图。 ECG结果判定按黄宛 《临床心电图学》(第 5版)标准进

行。统计窦性心动过速 、 右房大及右室大 、 肢体导联低电压 、

心律失常 (窦性心动过缓 、 Ⅰ度 AVB及右束支传导阻滞不计

在内)和心肌缺血等 5项与呼吸系统损伤关系密切的 ECG异

常指标 , 其中任何一项异常即确定为 ECG异常。

检测结果采用 SPSS12.0软件进行 t检验及 χ2分析。

2　结果

2.1　矽肺期别与肺功能损伤级别和损伤类型的关系

118名患者存在轻度以上的通气功能异常, 占 54.1%。 4名Ⅰ

期患者存在轻度通气功能损害, Ⅲ期矽肺患者中重度通气功能障

碍者占 26.8%, 远高于Ⅱ期 (17.8%)和Ⅰ期患者。通气功能损害

以限制性通气障碍为主 (70.3%), 混合性和阻塞性各占 24.6%

和 5.1%。 83例限制性通气障碍患者中, Ⅱ期占 56例, 29例混合

性通气障碍患者中 , Ⅲ期占 20例 (见表 1)。

表 1　218名矽肺患者期别与肺功能损伤水平 、 肺功能

改变类型 、 心电图异常的关系

心肺改变
Ⅰ (n=7)

例数 %

Ⅱ (n=114)

例数 　%

Ⅲ (n=97)

例数 %

合计 (n=218)

例数 %

ECG异常

例数 %

肺功能损伤程度

　正常 3 42.9 48 42.1 55 56.7 106 48.6 31 29.2

　轻度 4 57.1 46 40.4 16 16.5 66 30.3 15 22.7

　中度 0 0　 16 14.0 17 17.5 33 15.1 8 24.2

　重度 0 0　 4 3.5 9 9.3 13 6.0 6 46.2

肺功能改变类型

　正常 3 42.9 46 40.4 51 52.6 100 45.9 25 25.0

　阻塞性 0 0　 4 3.5 2 2.1 6 2.8 4 66.7

　限制性 3 42.9 56 49.1 24 24.7 83 38.1 20 24.1

　混合性 1 14.3 8 7.0 20 20.6 29 13.3 11 37.9

ECG异常 2 28.6 21 18.4 37 38.1 60 27.5

2.2　矽肺期别与 ECG异常的关系

218名矽肺患者中与呼吸系统损伤相关的 ECG异常率为

27.5%。Ⅲ期患者异常率为 38.1%, 显著高于Ⅰ期 (28.6%)和Ⅱ

期 (18.4%)。重度肺功能损害组的异常率为 46.2%, 显著高于

肺功能正常组和轻中度改变组。阻塞性通气功能障碍组心电图异

常率为 66.7% (4/6), 混合性通气功能障碍组异常率 (37.9%)

显著高于限制性通气功能障碍组 (24.1%)。

3　讨论

本次检测的 218名矽肺患者均为钼矿凿岩工 , Ⅱ 、 Ⅲ期

比例高达 96.8%, 显示该矿工人较高的矽尘暴露水平。通气

异常率为 54.1%, 且随矽肺期别增加中重度损害率明显增高。

118名存在通气功能障碍的患者中 , Ⅰ 、 Ⅱ 、 Ⅲ期病人均

以单纯限制性通气障碍为主 , 但 Ⅲ期患者混合性通气功能障

碍 (43.5%)与限制性通气障碍 (52.2%)的比例相接近 ,

呈随矽肺期别晋升由限制性向混合性发展的趋势。 3组病人的

年龄差异无统计学意义 , 可以排除年龄的影响。

Ⅲ期患者 ECG异常率为 38.1%, 显著高于 Ⅰ期和Ⅱ期。

重度肺功能损害组的异常率为 46.2%, 显著高于肺功能正常

组和轻 、 中度改变组。 混合性和阻塞性通气功能障碍组 ECG

异常率显著高于限制性通气功能障碍组。 Ⅲ期矽肺混合性通

气功能障碍比例较高 , 继发肺气肿 、 肺动脉高压损害明显 ,

导致心电图异常改变增高。
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