
表现为 (1)肝脏径线增大; (2)肝实质回声粗糙;(3)脾

脏不同程度的增大。这是由于 TCE经肝胆代谢过程中 , 对肝

实质细胞和胆系黏膜长期刺激损伤 , 导致其代谢 、 分泌功能

异常。本次观察还发现在疾病初期时肝功能指标较早于 B超

发现异常 , 肝脾 B超测值恢复至正常参考值的时间滞后于肝

功能指标恢复至正常的时间 , 说明实验室检查能及时早期发

现疾病 , B超能对病情进展进行跟踪。

TCE引起的肾损伤可能为 TCE代谢产物的直接毒性作用

致肾小管坏死。引起急性肾功能衰竭。 Cr、 BUN能够较早的

反映毒物对肾脏功能的损害程度。 本组病例中 , Cr、 BUN明

显增高 , 提示肾脏功能已受损。肾小球主要位于肾脏皮质区 ,

当其病变时 , 必然引起肾皮质厚度的改变。 测定肾皮质厚度

同时计算双肾的体积大小 , 能进一步准确反映肾脏随病情变

化而发生的改变。 本文结果证明 , 不同时期肾损害的患者 ,

肾皮质厚度明显不同 , 三氯乙烯药疹样皮炎患者在疾病极早

期肾脏大小及皮质厚度无明显变化 , 随着病变程度加重 , 在

肾衰竭代偿期 , 肾脏肿大 , 形态饱满 , 皮质回声增强 、 变薄 ,

肾锥体增大 , 回声减低 , 透声性增强 , 一旦进入肾衰竭失代

偿期肾体积缩小 , 皮质进一步变薄。 同时发现三氯乙烯药疹

样皮炎患者入院时毒物对肾的损害在发生时间上较肝脾晚 ,

这与有关文献报道相一致。测定肾皮质厚度 , 可以反映肾脏

病变的程度 , 连续动态的观察 , 更有助于了解病情进展程度 ,

判断预后。一旦 B超显示肾脏体积明显变小 , 肾皮质明显变

薄 , 往往提示病情在进一步发展 , 预后较差。 B超作为一种无

创性检查方法 , 能辅助临床医师推测 TCE中毒肾损害的程度 ,

丰富临床诊疗手段。
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　　摘要:对住院死亡的 508例尘肺患者进行临床分析。尘

肺患者死亡的主要病因为肺部感染 、 心脑血管疾病 、 肺结核。

患者死亡年龄大部分在 60 ～ 80岁间。
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尘肺病是目前我国最常见和最主要的一类职业病 , 占职

业病总数的 75% ～ 80%。到 2006年底 , 我国累计发生尘肺病

超过 60万例 , 累计死亡超过 14万例 , 病死率约 20%[ 1] 。

本文收集整理了 1975年 1月— 2008年 12月在我院死亡

的 508例尘肺患者的死亡资料 , 分析其死亡原因和死亡年龄。

1　资料与方法

1.1　一般资料

本组 508例患者系 1975年到 2008年期间于我院住院死亡

确诊的尘肺患者 , 其中男性 437例 、 女性 71例。年龄 29 ～ 98

岁 , 平均年龄 65.85岁。

1.2　方法

采用回顾性分析方法对死亡的 508例尘肺患者进行了统

计分析。

2　结果

2.1　死亡原因

分为五大类 , 肺部感染居首位 , 其次为心脑血管疾病 、

肺结核 、 恶性肿瘤 、 其他等。详见表 1。

表 1　尘肺死亡原因构成

死亡原因 例数 构成比 (%)

肺部感染 179 35.24

心脑血管疾病 157 30.91

肺结核 128 25.20

恶性肿瘤 19 3.74

其他 25 4.91

合计 508 100.00

2.2　死亡年龄

死亡年龄最大的为 98岁 , 死于肺部感染;最小的为 29

岁 , 死于肺结核。死亡年龄多见于 60 ～ 70岁和 70 ～ 80岁这

两个年龄组 , 发生率分别为 32.48%和 37.21%。年龄构成见

表 2。

表 2　尘肺患者死亡年龄构成

死亡年龄 (岁) 例数 构成比 (%)

20～ 2 0.39

30～ 10 1.97

40～ 31 6.10

50～ 63 12.40

60～ 165 32.48

70～ 189 37.21

80～ 48 9.45

合计 508　 100　 　
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2.3　尘肺期别

508例尘肺死亡病例中 , 壹期尘肺 149例 , 占 29.33%;

贰期尘肺 50例 , 占 9.84%;叁期尘肺 39例 , 占 7.68%;尘

肺合并结核 270例 , 占 53.15%。

3　讨论

508例尘肺患者中死因居前三位的是尘肺合并感染 、 心脑

血管疾病 、 肺结核。 尘肺患者肺部广泛纤维化 , 气道痉挛 、

狭窄 , 引流不畅 , 加上全身及局部抵抗力降低 , 易发生各种

呼吸道感染 , 反复应用抗生素易产生耐药 , 使得尘肺患者极

易死于肺部感染。由于尘肺的肺间质弥漫性纤维化 , 并发肺

气肿 , 肺循环阻力增加 , 肺动脉高压 , 极易并发肺心病。随

着尘肺患者的老年化 , 心脑血管疾病发病率也随之增加 , 加

上尘肺患者长年乏氧 , 血液黏稠度增加 , 导致患心脑血管疾

病可能性的进一步增加 , 心脑血管疾病猝死的几率明显增加。

本文 508例死亡患者 , 按照不同死亡时间段 , 肺结核死

亡比例逐渐下降 , 考虑与生活条件改善 , 诊断技术提高 , 防

治体系健全 , 肺结核患者可以得到正规及时的治疗密不可分。

尘肺病与肺结核病是相互独立 、 又相互制约的两个疾病。尘

肺并发肺结核后不仅使诊断复杂 , 同时两者相互促进 , 极易

并发咯血 、 气胸 、 呼吸衰竭等并发症 , 加速病情的进展。并

且结核病在治疗好转后极易复发。尘肺合并肺结核后 , 在治

疗的过程中极易出现耐药性 , 从而导致治疗的失败。文献报

道 , 矽肺合并肺结核死因随年代推移比例逐渐下降 [ 2] 。

近几年 , 尘肺合并恶性肿瘤患者逐年增加 , 其肿瘤发病

率约占 65.21%。国际癌症研究机构 (IARC)已经公布 SiO2

为人类致癌物 [ 3] 。本组病例 3.74%的患者死于肿瘤也证明了

尘肺患者易患肿瘤。

心脑血管疾病 、 恶性肿瘤的高发已经成为尘肺的主要致

死因素。科学技术的发展 , 患者对疾病认识的提高 , 国家工

伤保险政策的逐渐健全 , 尘肺患者的就医得到了保障 , 并发

症得到及时治疗 , 也大大延长了尘肺患者的寿命。随着尘肺

患者医疗水平 、 生活水平的不断改善 , 生存质量的提高 , 尘

肺患者的寿命趋于与正常人群。有针对性的根据患者的死因

加以分析 , 积极预防 , 长期健康监护 , 防止病情恶化 , 这是

提高尘肺患者寿命及生存质量的重中之重。
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某银多金属矿农民工矽肺发病状况调查

刘玉贵 , 林伟 , 李开莲 , 胡全斌

(龙岩市疾病预防控制中心 , 福建 龙岩　364000)

某银多金属矿以生产白银为主 , 金 、 铜为辅 , 1993—

2006年由 3家公司相继开采 , 均未开展职工职业健康监护和

工作场所职业性危害因素监测工作。 2006年一家上市公司获

得开采经营权 , 并接收了前几家公司遗留的 81名农民工。受

该公司委托于 2008— 2009年对该银多金属矿农民工进行职业

健康体检和矽肺病筛查 , 现将结果报告如下。

1　对象与方法

81名从事凿岩 、 破碎等粉尘作业农民工参加体检 , 年龄

20 ～ 53岁 , 平均年龄 (36.43 ±6.8)岁 , 接尘时间 2.3 ～

12.8年 , 平均接尘时间 3.4年。个人防护措施主要为配戴普

通纱布口罩。运用车载型高仟伏 X射线机摄后前位胸片 , 由

3名以上具尘肺病诊断资质的人员依据 GBZ70— 2009 《尘肺病

诊断标准》 进行集体诊断 , 对于疑似肺结核病例 , 邀请本单

位结核病专家依据 GB15987— 1995 《传染性肺结核诊断标准

及处理原则》 处理。

2　结果

81名农民工受检初步考虑为矽肺者 13例 , 经过 1年多动

态观察后 , 经诊断组讨论确诊为矽肺患者 10例 , 矽肺检出率

12.3%, 其中Ⅰ期 7例 、 Ⅱ期 3例。 10例矽肺患者中合并活

动性肺结核 4例 , 发生率 40%。

3　讨论

该银多矿农民工矽肺检出率为 12.3%, 高于广西某金矿

农民工矽肺检出率 (9.7%)[ 1] , 发生矽肺的工种均为凿岩工 ,

与作业场所粉尘浓度高 、 劳动强度较大 、 个体未使用防尘口

罩有关。

本次调查提示 , 企业职业健康监护制度不健全 、 相关行

政部门监管不到位是农民工矽肺高发的主要原因。农民工从

事职业性有害工种的一个重要特点就是职业史较为复杂 , 农

民工往往多单位 、 多工种 、 多岗位流动 , 其基本的职业卫生

权利往往因职业史的原因而得不到有效保障。为有效控制农

民工矽肺病的发生发展 , 切实保护这部分劳动者的身体健康 ,

促进和谐劳动关系的建立 , 应采取如下对策:首先 , 各级地

方政府制定职业病防治规划 , 将其纳入国民经济和社会发展

计划并付诸实施 , 全面落实职业健康监护管理的各项措施;

其次 , 各用人单位按照国家法律法规的要求 , 对职业健康检

查合格的劳动者进行上岗前和在岗期间的职业卫生培训 , 普

及职业卫生知识 , 督促劳动者遵守职业病防治法律 、 法规 、

规章和操作规程 , 指导劳动者正确使用职业病防护设备和个

人防护用品;第三 , 各行政相关部门齐抓共管 , 加强职业健

康管理的监督检查 , 各级卫生行政部门认真组织用人单位

《职业病防治法》 的宣传培训工作;各级卫生监督机构加强对

用人单位的监督检查 , 督促用人单位切实履行职业病防治法

律义务 , 加大严重侵害劳动者身体健康及职业卫生违法行为

的查处力度;工会 、 劳动保障 、 安全生产等职能部门联合开

展用人单位用工行为的检查 , 针对职业病危害严重的企业 ,

开展职业病危害专项整治工作。
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