
头全株有毒 , 以根最毒 , 种子次之 , 叶又次之 , 主要含二萜

类生物碱即乌头碱。乌头碱经较长时间煎煮 , 变成水解产物

乌头原碱 , 毒性大大减少。如民间乱用乌药 , 生服乌头或服

半生乌头都会发生乌头碱中毒 , 并在服药后 10 min～ 3 h内出

现临床症状。 患者感口唇 、 舌 、 四肢乃至全身发麻 , 头疼头

昏 , 出汗 , 面色苍白 , 心跳气短 , 恶心呕吐 , 腹痛腹泻 , 心

律失常 , 严重者出现心功能不全 、 呼吸困难 、 昏迷 、 死亡。

中毒机制为乌头碱与钙离子争夺膜上磷脂的结合 , 使钠转运

通道发生改变 , 阻止了产生动作电位所必需的钠离子内流 ,

从而阻断神经冲动的传导。又由于乌头碱强烈兴奋迷走神经 ,

使节后纤维释放大量的乙酰胆碱 , 从而降低了窦房结的自律

性和传导性 , 延长其绝对不应期 , 使心肌内异位节律点兴奋

性增强 , 产生各种心律失常。 故乌头碱中毒主要损害神经 、

消化 、 心血管系统。该组中毒患者临床症状 、 体征与之基本

符合。由于发现早 , 抢救及时未造成严重后果。目前治疗乌

头碱中毒 , 尚无特效解毒剂。主要是对症支持疗法 , 必要时

用中药汤剂解毒。为避免发生中毒事件 , 建议:(1)加强乌

头药类毒性 、 危害性的宣传; (2)服药应内服乌药炮制品 ,

绝对不能服生乌或半生乌药;(3)严格遵照医嘱用药 , 绝不

能私自乱用;(4)一旦发生中毒 , 立即到专科医院救治。
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综合性肺康复治疗尘肺疗效观察
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摘要:选择尘肺病患者 62例 , 随机分为综合性肺康复治

疗组 30例及常规治疗组 32例 , 观察两组患者体重指数 、 6分

钟步行实验 、 膈肌肌力测定 、 功能性呼吸困难量表测定及并

发呼吸道感染次数等的变化。结果显示综合性肺康复治疗尘

肺疗效明显。
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　　目前 , 我国尘肺病的发生约占所有职业病的 80%, 其患

病人数之多 , 已引起社会的广泛关注。如果在尘肺病的稳定

期 , 给予科学的康复治疗 , 可以有效地减轻呼吸困难 , 减少

并发症的发生 , 增强机体耐力 , 提高生活质量 , 无疑意义重

大。我科于 2008年 11月至 2009年 4月对处于稳定期的尘肺

病患者分组采用综合性肺康复治疗和常规治疗 (对照组), 对

比观察疗效如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

62例患者为由市尘肺病诊断组依照 《尘肺病诊断标准》

(GBZ70— 2002)集体讨论确诊的尘肺病病人 , 均处于尘肺病

稳定期。稳定期病人的限定是通过康复前 2个月的系统住院

药物治疗观察 , 无 X线胸片进展迹象和没有改变药物治疗方

案者。病人全部为男性。排除同时存在以下情况者:近期心

肌梗塞和不稳定心绞痛 , 进展期关节炎 , 糖尿病 , 血氧饱和

度 <90%。随机将 62例病人分为综合性肺康复治疗组 (康复

治疗组)和常规治疗组 (对照组)。康复治疗组 30例 , 其中

煤工尘肺 20例 (Ⅰ期 16例 、 I+期 3例 、 Ⅱ期 1例), 矽肺 7

例 (Ⅰ 期 6例 、 Ⅱ期 1例), 陶工尘肺 3例 (Ⅰ 期)。 年龄

(46.31±3.66)岁。 10年以上吸烟史 10例 , 评估尼古丁依赖

程度 (Fagerstrom检验法):轻度依赖 6例 、 中度依赖 4例。

对照组 32例 , 其中煤工尘肺 22例 (Ⅰ期 18例 、 Ⅰ +期 3例 、

Ⅱ期 1例), 矽肺 7例 (Ⅰ期 6例 、 Ⅱ期 1例), 陶工尘肺 3

例 (Ⅰ 期)。 年龄 (45.97 ±3.81)岁。 10年以上吸烟史 11

例 , 尼古丁轻度依赖 7例 、 中度依赖 4例。

1.2　治疗方法

62例患者在治疗期间均给予小容量肺灌洗治疗 、 抗纤维

化如汉防己甲素等药物 、 止咳祛痰对症及调节机体免疫功能

类药物等治疗。综合性肺康复治疗组在上述治疗的基础上 ,

参照 《肺康复》 [ 3]增加了以下康复评定及康复方案。

1.2.1　肺康复评价内容　包括通过体重指数的评价 , 指导运

动疗法的指标;影像学评价 , 进一步了解病情 , 排除不宜进

行肺康复的情况:如气胸 、 严重感染 、 严重的活动性肺结核 、

大量胸腔积液 、 心包积液 、 心肌病等;肺功能评价 , 判断尘

肺病对肺的损害程度;血气分析评价指导如运动前氧饱和度

低于 90%, 不宜进行运动训练 , 运动后氧饱和度低于 90%,

应减少运动量或在吸氧状态下进行运动;6分钟步行实验的

测试和通气肌 (膈肌肌力)测试 , 主要评价患者的机体功能

状态;呼吸困难的评价是用来判断尘肺患者的生活质量;心

理评价 , 为心理干预提供根据等。其中膈肌肌力的测试包括:

令患者取仰卧位 , 在腹部放置沙袋 , 通过测试腹式呼吸时所

抬起的重量 , 评价膈肌肌力。 Ⅰ 级:膈肌可隆起的重量 0 ～ 5

kg;Ⅱ级:膈肌可隆起的重量 5 ～ 10 kg;Ⅲ级:隔肌可隆起

的重量 10～ 15 kg;Ⅳ级:膈肌可隆起的重量 >15kg。呼吸困

难的评价 采用英国医学 委员会功能性 呼吸困难量表

(MMRC)[ 1]测定呼吸困难程度。 0分:剧烈运动时感到呼吸

困难;1分:快步走或爬小坡时即感到呼吸困难 , 需停下来喘

气;2分;比同龄人走得慢或当自己缓慢行走时需要停下来喘
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气;3分:走 100码 (91.44 m)即需要停下来喘气;4分:

穿衣服时即呼吸困难 , 以致不能离开房间。

1.2.2　肺康复方案　包括运动疗法 、 教育 、 效果评价。

1.2.2.1　根据评定结果制定以运动疗法为中心的康复训练

方案　包括运动频率为每周至少 5次;运动周期 8周;运动

程序:预备运动 , 10 min左右 /次的呼吸体操;随后进行运动

训练 , 包括缩唇呼吸 、 腹式呼吸 、 通气肌训练 (12 ～ 15次 /

min)、 腹部重锤负荷训练及上肢运动 、 下肢运动 、 有氧训练

等 , 每周训练 5 d, 每天 2次 , 每次 15 min, 完成后进行整理

运动 10min;运动量的调整为每周增加运动量的 10% ～ 20%,

运动时间由第一周的 15min逐渐增至第 8周的 25 ～ 30 min。

1.2.2.2　通过小组讲课的形式　为康复病人讲解肺部的解

剖和生理学 、 尘肺病的病理生理知识 、 呼吸训练计划 、 运动

的益处和安全性指南 。嘱病人避免气道刺激 , 科学营养饮食 ,

介绍氧疗方法;根据尼古丁依赖程度 , 对吸烟患者进行心理

干预戒烟或配合戒烟辅助药等。

1.2.2.3　效果评价　康复评价的内容包括体重指数 、 肌肉

运动耐力的改变 (膈肌 、 6分钟步行实验)、 功能性呼吸困难

量表测定 、 与呼吸困难相关的焦虑症状的改变 、 并发呼吸道

感染的例数观察等。

1.3　统计学方法

采用x±s表示 , 组间比较用 t检验。

2　结果

2.1　综合性肺康复治疗与对照组治疗前后病情评价指标比较

综合性肺康复治疗组与对照组治疗前后的体重指标 、 6

分钟步行实验 、 膈肌隆起重量 、 焦虑自评量表分值相比均有

明显改善 , 差异有统计学意义 (P<0.01及 P<0.05)。功能

性呼吸困难量表测定 , 综合性肺康复治疗组较对照组有改善。

综合性肺康复治疗组并发呼吸道感染的例数较对照组明显减

少 , 见表 1。

表 1　尘肺病患者康复治疗前后各项观察指标比较 (x±s) 　

项　目
康复治疗组 对照组

综合康复治疗前
常规治疗 2月 +
康复治疗 2月后

常规治疗前 常规治疗 2月后

例数 30例 32例

体重指数 (kg/m2) 21.05±2.82 23.36±1.86＊＊ 20.95±2.79 21.07±2.81

6分钟步行实验 (m) 293.56±102.38 393.81±151.2＊ 298.62±108.14 297.74±106.01

膈肌隆起重量 (kg) 　9.27±1.96 13.59±1.65＊＊ 9.27±1.71 　9.28±1.81

焦虑自评量表分值 58.33±6.35 42.19±4.39＊＊ 57.61±5.70 58.87±5.61

功能性呼吸困难量表分值 2～ 3分 1～ 2分 2～ 3分 2 ～ 3分

并发呼吸道感染的例数 2 10

　　注:与对照组比较 , ＊P<0.05, ＊＊P<0.01。

2.2　安全性及耐受性

未出现因施行肺康复治疗而导致呼吸困难持续加重 、 感

染加重 、 呼吸道感染次数增加或其他意外事件的发生 , 安全

性较好 , 患者可根据病情在能力范围内进行尽可能的高强度

锻炼 , 耐受性较好。

3　讨论

尘肺病是由于在职业活动中长期吸入生产性粉尘并在肺内

蓄积而引起的肺组织弥漫性纤维化为主的全身性疾病 [ 2] 。可呈

进行性发展。尘肺病的病因治疗 、 对症治疗及并发症治疗都非

常重要 , 而其稳定期的治疗关键是:减轻呼吸困难症状, 改善

患者的日常生活能力 , 提高生活质量 , 降低致残及病死率。早

在 1999年美国胸科学会即发表了 “肺康复——— 1999”, 明确指

出 “肺康复是为慢性呼吸损伤患者进行的, 按照个体化原则设

计的一个多学科的治疗计划 , 其目的是尽可能有效地促使患者

躯体和社会功能及自主性得到改善。综合肺康复方案是独立于

标准医药治疗和患者教育以外的慢性呼吸系统疾病治疗的重要

组成部分”。肺康复强调的是呼吸残疾和呼吸障碍 , 而不是肺

的生理性损伤程度 , 因此没有特定的肺功能等指标来提示是否

需要康复 , 而且症状和功能受限与生理学损伤的程度是不成比

例的 [ 3] 。只要慢性呼吸疾病在稳定期存在胸闷 、 气促等呼吸困

难 , 运动耐力减退 , 活动受限就是肺康复的适应证 [ 3] 。根据这

一理论基础, 我们对尘肺病患者在传统医药治疗的基础上 , 采

取了以运动疗法为中心的综合康复方案 , 引导患者进行缩唇及

腹式呼吸训练 、 个体化制定强化呼吸肌训练 、 上肢及下肢的运

动训练 、 有氧训练等 , 本着低强度 15min起步的原则 , 周期性

的反复运动, 逐渐加大强度和延长运动时间 , 将运动量控制在

无氧阈以下, 改善心肺耐力和周围肌肉耐力。同时监督患者戒

烟 , 指导患者增加营养 , 进食高蛋白 、 高脂肪 、 低碳水化合物

的膳食 , 帮助患者养成良好的排痰习惯 , 促进气道分泌物的排

出 , 及时疏导患者的焦虑情绪 , 提供更多的心理关怀, 使其配

合康复治疗, 树立战胜疾病的信念。通过上述康复治疗, 我们

观察到尘肺病病人的营养状况 、 肌肉耐力指标均有明显提高 ,

呼吸困难及焦虑症状明显减轻 , 并发呼吸道感染的次数减少 ,

取得了明显的临床康复效果。另外 , 通过住院康复使患者学会

系统的肺康复运动训练模式 , 消除在肺康复训练合作中的障

碍 , 可望使肺康复延伸到尘肺病病人的院外生活中去, 即住院

康复结束后, 病人回归社会和家庭仍能继续康复训练, 无疑对

尘肺病患者的病情控制 , 减少或延缓并发症的发生 , 降低因此

导致过多医药费用的支出 , 保证患者生活质量有着重要意义 ,

值得临床进一步观察和推广。
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