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　　摘要:收集 2002年至 2010年 1月我院收治的 58例煤工

尘肺并发自发性气胸的临床资料 , 并进行回顾性分析。煤工

尘肺并发气胸在临床症状 、 体征 、 治疗等方面有其特点 , 本

组病例治愈 56例 、 死亡 2例。提示自发性气胸起病隐匿 , 临

床症状不典型 , 病情进展快 , 易误诊 , 常常会导致严重的心

肺功能衰竭 , 危及生命 , 应尽早诊断和及时治疗 , 可以大大

降低死亡率。
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煤工尘肺患者由于尘性支气管炎 、 尘性病变及广泛纤维

化伴发肺气肿和肺大泡 , 导致脏层胸膜破裂 , 空气通过裂孔

进入胸膜腔 , 产生胸腔内积气而形成气胸。气胸是煤工尘肺

最常见且较严重的并发症 , 发生率一般为 3% ～ 8%[ 1] 。在尘

肺的死因分析中因气胸死亡占第 3位 , 病死率 21.8%[ 2] 。为

探讨煤工尘肺并发气胸的临床特点 、 诱发因素 、 预后等情况 ,

现将我院 2002年至 2010年 1月收治的 58例煤工尘肺合并自

发性气胸临床资料进行分析报告如下。

1　临床资料

1.1　一般资料

本组 58例均为男性 , 系煤矿退休工人 , 煤工尘肺均由淮

北矿业集团尘肺诊断小组确诊。年龄 62 ～ 80岁 , 平均年龄

70.2岁;其中Ⅰ 期煤工尘肺 8例 、 Ⅱ期 40例 、 Ⅲ期 10例;

合并肺结核 42例;接尘工龄 4 ～ 36年 , 平均 26年 , 接尘工种

为煤矿混合工。

1.2　诱发因素

呼吸道感染伴有剧烈咳嗽 24例 , 屏气用力 9例 , 无明显

诱因 25例。

1.3　临床症状与体征

起病急剧 17例 , 表现为突然加重的呼吸困难 、 胸痛 、 端

坐呼吸 、 大汗淋漓 , 2例有休克表现;发病缓慢 41例 , 表现

为胸闷 、 气短 、 刺激性咳嗽等症状在原有的基础上逐渐加重。

58例均有不同程度的胸闷气喘 , 明显胸痛者 12例;气管移

位 , 患侧胸廓饱满 , 叩诊呈鼓音 , 呼吸音减弱或消失 19例 ,

无典型气胸体征 39例。

1.4　气胸类型 、 部位及压缩面积

闭合型气胸 19例 、 交通型气胸 37例 、 张力型气胸 2例;

49例为单侧气胸 、 9例为双侧气胸;肺压缩面积 <25%10例 、

>25%48例。

1.5　并发症

皮下气肿 38例 , 纵膈气肿 2例 , 支气管胸膜瘘 1例 , 肺

部感染 30例 , 复发 10例。

1.6　预后

6例症状较轻 , 采用卧床休息 、 吸氧 、 抗感染 、 止咳等处

理后肺复张 , 9例行胸膜腔穿刺抽气治疗 , 43例采用胸腔闭

式引流治疗 , 肺复张时间均在 2周以上。

2　讨论

尘肺气胸是尘肺晚期常见的并发症之一 , 由于尘肺患者

肺部广泛纤维化或融合性病灶 , 并有肺气肿和肺大泡形成 ,

当肺内压增高时 , 肺内空气可以通过破裂的肺泡和脏层胸膜

进入胸腔形成气胸。 由于尘肺病理上有肺弥漫性纤维化和肺

气肿 , 因此 , 尘肺气胸在临床上有其特点 , 根据本文资料分

析 , 煤工尘肺并发气胸有以下特点:(1)临床症状常不典型 ,

一部分病人起病急骤 , 胸闷气急 、 呼吸困难;一部分病人起

病较隐匿 , 平常就有不同程度的呼吸困难 , 继发气胸表现为

呼吸困难加重或胸闷 , 经常被误认为原有疾病的加重 , 造成

误诊;少数患者无明显症状 , 或仅有胸闷等;(2)胸痛症状

不明显 , 程度不剧烈 , 本组患者年龄较大 , 痛觉敏感性降低 ,

或可能由于煤工尘肺患者肺部广泛纤维化 , 胸膜广泛粘连 、

肥厚 、 痛觉不敏感造成 , 本组出现胸痛者仅 12例 , 与张高

萍 [ 3]报道大多数有胸痛不相符;(3)气胸体征不典型 , 尘肺

患者多有肺气肿 , 胸廓饱满 , 叩诊过清音或鼓音 , 听诊呼吸

音减低 , 加之胸膜粘连 , 易发生局限性 、 多房性气胸 , 患侧

呼吸音减弱不甚明显 , 两侧比较性差 , 发生气胸后病变处肺

部叩听诊变化不明显 , 易漏诊或误诊 , 本组无典型气胸体征

39例;(4)本组病例中发生气胸的患者中 Ⅱ 、 Ⅲ期煤工尘肺

占 86.2%, 尘肺期别越高 , 并发气胸机会越多;(5)煤工尘

肺气胸胸腔闭式引流插管率高 , 愈合期长 , 肺复张慢 , 与本

身基础疾病及老年组织愈合差有关;(6)尘肺并发气胸后病

情进展快 , 因尘肺并发气胸以老年居多 , 多有全身各脏器退

行性病变 , 加之慢性肺部疾病导致肺功能不同程度损害 , 因

此易出现呼衰 , 如不及时处理常危及生命 , 预后差。

鉴于以上特点 , 煤工尘肺患者出现以下情况应考虑合并

气胸的可能 , 并积极救治 , 以降低死亡率。 患者出现无法解

释或者加剧的胸闷 、 呼吸困难 , 使用抗感染 、 支气管扩张剂

等正规治疗后症状无明显改善 , 应认真体检及早行胸部 X线

或 CT检查 , 尽早确定诊断。

对煤工尘肺并发气胸治疗 , 必须针对病因 、 气胸类型 、

部位及压缩面积 、 临床病情进行综合考虑 , 采取积极的治疗 ,
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同时要防止复发。煤工尘肺合并气胸肺复张较慢 , 即使肺压

缩面积小于 25%, 但患者有明显的症状也应及早插管 , 卧床

休息 , 持续吸氧 , 应用抗生素 , 有利于肺复张。
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　　摘要:回顾分析 8例急性轻度乙腈中毒的临床表现 , 救

治体会 , 患者均已治愈出院。
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我院于 2009年 12月 、 2010年 3月收治了同一工厂的 8

例急性乙腈中毒的病例 , 现报道如下。

1　临床资料

1.1　一般情况

8例患者中男 1例 、 女 7例 , 年龄 31 ～ 41岁 , 既往身体

健康。中毒原因:2009年 12月 16日 7:40左右 , 某化工股

份有限公司乙腈分离工段减压脱水塔在开车过程中 , 因远传

液位计故障 , 泄漏乙腈约 10 min, 检修工人因戴防毒面具未

出现中毒反应 , 而位于泄漏点下风向约 100 m的合成氨工段

10多名工人均出现不同程度的头昏 、 头痛 、 胸闷 、 气短 、 乏

力 、 咽喉不适等症状 , 较轻者在当地医院治疗 , 有 6人因病

情较重于 2 d后转入我院治疗。 2010年 3月 22日凌晨 , 该厂

再次发生乙腈泄漏 , 致 2名工人出现头昏 、 头痛 、 胸闷 、 恶

心 、 气短 、 乏力 、 咽喉不适等 , 4 h后来我院诊治。

1.2　临床症状与体征

8例均有不同程度的头昏 、 头痛 、 胸闷 、 气短 、 乏力 、 恶

心 、 咽喉不适等症状。 查体:精神差 , 咽部充血 , 心肺

(-), 肝脾肋下未及 , 四肢肌力五级 , 肌张力正常 , 生理反

射存在 , 病理反射未引出。五官科检查示急性咽喉炎改变。

1.3　辅助检查

血尿常规 、 肾功能 、 电解质均正常;心肌酶谱 、 肝功能

异常 1例;尿硫氰酸盐增高 6例 (接触 3 d后检查);心电图

异常 6例;脑电图轻度异常 2例。

1.4　诊断

根据 GBZ71— 2002 《职业性急性化学物中毒诊断标准

(总则)》, 8例均诊断为职业性急性轻度乙腈中毒。

1.5　治疗及转归

入院后予吸氧 , 20%硫代硫酸钠 3.2 g加入 5%葡萄糖液

中缓慢静脉注射 , 还原型谷胱甘肽 、 地塞米松 、 能量支持 、

改善微循环 、 对症等综合治疗 , 地塞米松 、 庆大霉素等氧气

雾化吸入 , 治疗 6 ～ 40 d后痊愈出院。出院时患者胸闷 、 气

短 、 乏力 、 恶心 、 咽喉不适均消失 , 有 6例头昏 、 头痛症状

消失 , 2例明显减轻 , 复查心肌酶谱 、 肝功能 、 尿硫氰酸盐 、

心电图均正常;脑电图 7例正常 , 1例为界限性。

2　典型病例

女 , 36岁 , 2009年 12月 16日 7:40左右 , 患者在操作

室内闻到一股异常的味道 , 当时未引起重视 , 约 25 min后打

开操作室门外出约 10 s, 突然感到胸闷难受 、 呼吸困难 , 立

即退回操作室内 , 半分钟后通过泄漏地段跑出至安全地带 ,

2 h后出现头昏 、 头痛 、 胸闷 、 气短 、 咽痛不适及恶心等 , 立

即到县中医院就诊并住院治疗 , 诊断为 “急性乙腈中毒 ”。

2 d后因症状无缓解 , 遂来我院进一步诊治。入院查体:血压

100/70mmHg, 意识清楚 , 精神稍差 , 心肺 (-), 肝脾肋下

未及 , 四肢肌力五级 , 肌张力正常 , 腱反射 (++), 病理征

(-)。五官科检查示急性咽喉炎。实验室检查:尿硫氰酸盐

15.36 ml/L(正常参考值 0.84 ～ 6.38 mg/L), 肝功能 、 肾功

能 、 心肌酶谱 、 电解质正常 , 心电图示 ST段改变 , 同步动态

心电图示 ST-T段改变 , 心律变异性正常 , 肺功能正常 , 胸

片未见明显异常 , 脑电图 /脑地形图未见异常。入院后予 20%

硫代硫酸钠 3.2 g加入 5%葡萄糖液中缓慢静脉注射 , 经还原

型谷胱甘肽 、 地塞米松 、 能量支持 、 改善微循环 、 对症及地

塞米松 、 庆大霉素等雾化吸入等综合治疗 , 1 d后患者症状减

轻 , 3d后咽喉部症状减轻 , 治疗 35d查心电图 、 尿硫氰酸盐

正常出院。

3　讨论

3.1　乙腈可通过呼吸道迅速吸收入体 , 在体内先氧化 , 生成

羟基乙腈 , 进而生成甲醛和氰化氢 。氰离子抑制细胞色素氧

化酶 , 引起细胞内窒息 , 氰离子与氧化型细胞色素氧化酶中

的三价铁结合后 , 形成氰化高铁细胞色素氧化酶 , 由于它们

的亲和力较强 , 阻止了氧化酶中的三价铁还原 , 即阻止了氧

化过程中的电子传递 , 使组织细胞不能利用氧形成内窒息。

大部分氰离子可从结合中释出 , 在硫氰酸酶的作用下形成硫

氰酸盐从尿中排出 [ 1, 2] 。

3.2　该企业两次中毒事故均是乙腈大量泄漏致现场附近工人
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