
部位局限于脐周 , 伴恶心 、 呕吐 、 不思饮食 、 便秘 、 周身不

适。入院查体:T36.9 ℃, P82次 /min, R 16次 /min, BP

150/100 mmHg, 急性痛苦面容 , 辗转不安 , 卷曲捧腹 , 铅

容 , 齿龈可见铅线;心率 82次 /min, 律齐 , 各瓣膜区未闻及

杂音;两肺呼吸音清 , 未闻及干湿性啰音;腹部平坦 , 未见

肠形及蠕动波 , 无肌紧张 , 脐周压痛 , 无反跳痛 , 肝脾肋下

未触及 , 墨菲氏征 (-), 双肾区叩击痛 (+), 肠鸣音 1次

/2 ～ 3min, 音低;神经系统检查无阳性体征。实验室检查:

血铅 12.87μmol/L, 尿铅 3.647μmol/L, 尿 δ-ALA150μmol/

L, 尿 CP(+++)。驱铅试验 , 尿铅 6.873 μmol/L。外周血

白细胞 16.8 ×109 /L。血生化 LDH 759 U/L, AST147 U/L,

CK1162 U/L, ALT139 U/L, TBIL30.8 μmol/L, DBIL7.7

μmol/L, IBIL11.4 μmol/L, 血电解质正常。 心电图示下壁

ST段抬高 , T波倒置 , 急查 “心梗三合一” 诊断试验为阴

性 , 肾功能正常 , 神经-肌电图示正中神经 、 尺神经 、 腓肠神

经感觉传导速度减慢。经请心血管科会诊排除 “心梗 ”。经用

依地酸钙钠 1.0 g静脉滴注 1次 /d, 4 d后腹痛开始缓解 , 患

者开始进食并能安静入睡。血压降至 110/75 mmHg。检验外

周血 WBC9.8×109 /L, 血 LDH 570U/L, AST120 U/L, CK

820U/L, ALT119 U/L;电解质正常。第 6日化验血铅 3.352

μmol/L, 尿铅 1.026 μmol/L。 2周后腹痛消失 , 心电图恢复

正常 , 复查 LDH436U/L, AST41U/L, CK107U/L, ALT61

U/L, TBIL10.6 μmol/L, DBIL2.5 μmol/L, IBIL6.6 μmol/

L。 3周后血铅降至 2.987 μmol/L, 尿铅降至 0.36 μmol/L

(共驱铅治疗 12次)。同时辅以丹参注射液 、 二磷酸果糖等支

持治疗 , 并补充微量元素。住院 30 d好转出院。出院诊断:

职业性慢性中度铅中毒 , 腹绞痛 , 中毒性心肌损害 , 中毒性

周围神经病。

3　讨论

职业性铅绞痛是患者在工作中所接触铅烟 、 铅尘经呼吸

道进入人体所致 , 与作业者呼吸容量 、 工作时间 、 劳动保护

及吸烟 、 饮酒等因素有关 , 本组病例均为职业性接铅所致。

故职业性铅绞痛诊断明确。我院职业病诊断组根据 GBZ37—

2002 《职业性慢性铅中毒诊断标准 》 均诊断为职业性慢性中

度铅中毒。慢性铅中毒常可引起神经系统 、 消化系统 、 造血

系统 、 肾脏等损害 [ 1] , 但引起心肌损害较少见。本组患者既

往无基础心脏病史 , 在铅绞痛发作后出现心电图心肌缺血改

变 、 心肌酶谱增高的表现 , 但无明显心前区憋闷 、 疼痛感 ,

而能准确反映心梗及梗死范围的心梗三合一诊断为阴性 , 排

除了急性心梗 , 仍考虑为急性心肌缺血所致。在予以驱铅 、

扩血管 、 营养心肌治疗的同时 , 动态监测心肌酶的变化 , 随

着临床症状的缓解 , 血 、 尿铅值的逐步降低 , 患者血压降至

正常 , 心肌酶谱降至正常 , 心电图恢复正常 , 提示该变化系

铅中毒所致。铅绞痛 (铅中毒)致心肌损害机制目前尚不明

确。笔者认为可能与以下因素有关:(1)铅直接作用于心肌 ,

与心肌蛋白或心肌细胞的各种酶结合;(2)高浓度血铅引起

铅绞痛发作时 , 出现铅容 、 暂时性血压升高均与小动脉痉挛

有关 , 发生在冠状动脉的痉挛即可引起心肌的缺血性变化;

(3)铅可引起自主神经功能紊乱 , 影响血管运动中枢致血管

痉挛引起心肌缺血; (4)铅所致暂时性高血压也为其促发

因素。
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有创机械通气治疗 8例尘肺合并呼吸衰竭的临床观察
Clinicalobservationofinvasivemechanicalventilationon8 casesofpneumoconiosiswithrespiratoryfailure
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　　摘要:选择我院 2005年 3月至 2010年 5月收治的尘肺病

合并呼吸衰竭病例 8例 , 进行气管插管 (和 /或气管切开)行

有创机械通气 , 给予压力控制通气 (PCV)和同步间歇指令

通气 +压力支持通气 (SIMV+PSV)模式交替进行。通过有

创机械通气时的血气分析指标 、 有创机械通气时间 、 脱机成

功率 、 死亡人数 (住院病死率), 总结观察有创机械通气的临

床疗效。 8例中 6例未成功脱机死亡 , 2例成功脱机。有创机

械通气治疗尘肺病合并呼吸衰竭不能降低病死率 , 临床疗效

有待进一步观察。
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尘肺病合并呼吸衰竭是尘肺病人的重要死亡原因 , 积极

预防呼吸衰竭是延长尘肺病人寿命的关键。现将本院近 5年

应用有创机械通气 (IMV)治疗尘肺病合并呼吸衰竭患者的

治疗情况总结分析如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

2005年 3月至 2010年 5月我院应用有创机械通气治疗 8

例尘肺病 (矽肺 7例 , 煤工尘肺 1例)合并呼吸衰竭患者 ,

均为男性 , 年龄 45 ～ 73 (64.62±11.93)岁 , 尘肺Ⅰ 期 2例 、

Ⅱ期 4例 、 Ⅲ期 2例。

1.2　临床特点及实验室检查

(1)8例均有呼吸道感染。 (2)呼吸困难:根据呼吸困
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难分级标准进行判定 , 呼吸困难 3级 2例 、 4级 6例。 (3)意

识障碍:嗜睡 6例 , 昏睡 1例 , 意识清楚 1例。 (4)其他脏

器功能障碍:1例左心功能衰竭 、 7例无其他脏器的功能障

碍。 (5)血气分析:pH7.06 ～ 7.35, PaO2 42 ～ 56 mmHg

(1 mmHg=0.1333kPa), PaCO
2
37 ～ 130mmHg。 (6)依据国

家标准 《劳动能力鉴定　职工工伤与职业病致残等级 》 (GB/

T16180— 2006), 肺功能中度损害 6例 , 重度损害 2例。 (7)

8例均合并慢性肺原性心脏病 , 心功能二级 2人 、 三级 4人 、

四级 2人。

1.3　治疗方法

8例初始均给予持续低流量吸氧 , 予无创机械通气治疗 ,

并根据痰培养及药敏结果选用敏感抗生素抗感染 , 祛痰 , 平

喘 , 营养支持等治疗 , 患者临床症状无改善。血气分析示低

氧血症 , 二氧化碳潴留无改善。无创机械通气治疗给予 Bi-

PAP模式 , 吸气压 8 ～ 16 cmH2O, 呼吸压 4 ～ 6 cmH2O。当

血气分析 pH<7.20和 (或)PaCO
2
>80 mmHg和 (或)

PaO2 <50mmHg, 和 (或)意识障碍 , 提示呼吸系统不能维

持正常通气 , 发生的呼吸衰竭经常规治疗效果不佳而且继续

进展 , 便给予有创机械辅助通气治疗。先采用气管插管给予

有创机械通气治疗 , 72 h后 , 7例患者病情无明显缓解 , 进一

步给予气管切开 , 给予有创机械通气治疗 , 以减少麻醉药和

肌松药的应用 , 改善患者的舒适度 , 便于长期治疗。给予压

力控制通气 (PCV)和同步间歇指令通气 +压力支持通气

(SIMV+PSV)模式交替进行。参数设置:压力控制 20 ～ 40

cmH2O, 保证潮气量为 8 ～ 10 ml/kg, 呼吸末正压 (PEEP) 5

～ 8 cmH2O(1 cmH2O=0.01kPa), 用以对抗内源性 PEEP

(iPEEP), 压力支持 10 ～ 25cmH2O, 呼吸频率 6 ～ 16次 /min,

给氧浓度 30% ～ 70% (除吸痰前后给予 100%纯氧 2 min),

吸呼比 (I∶E)为 1∶2.0 ～ 1∶3.0, 维持血氧饱和度 (SpO2)

≥92%。病人每日有创机械通气时间为 24h。

1.4　统计学处理

计量资料以均数 ±标准差 (x±s)表示。

2　结果

经治疗 , 6例患者未脱机临床死亡 , 2例患者成功脱机 ,

然后给予无创机械通气序贯性治疗。 临床特征和治疗结果见

表 1。

表 1　8例患者的临床特征和治疗结果

序号
年龄

(岁)

有创机械

通气时间

(d)

呼吸困难

评分

呼吸衰竭

类型

呼吸衰竭

诱因

血气分析(有创通气前)

pH
PaO2

(mmHg)

PaCO2

(mmHg)

呼吸机相关

肺炎(是 /否)
治疗结果 死亡原因

例 1 69 15 18 Ⅱ 感染 7.20 52 86 否 脱机

例 2 73 160 20 Ⅱ 感染 7.28 51 84 是 死亡 心功能衰竭

例 3 46 16 20 Ⅰ 哮喘 7.37 48 37 否 死亡 心脏猝死　

例 4 45 8 20 Ⅱ 感染 7.07 60 86 否 死亡 心功能衰竭

例 5 74 10 18 Ⅱ 感染 7.13 54 108 否 死亡 心功能衰竭

例 6 72 25 18 Ⅱ 感染 7.23 43 86 否 脱机

例 7 73 21 20 Ⅱ 感染 6.97 50 130 否 死亡 心功能衰竭

例 8 73 90 18 Ⅱ 感染 7.22 47 115 是 死亡 心功能衰竭

　　尘肺病最常见的并发症就是呼吸道感染 , 而呼吸道感染

是呼吸衰竭最常见的诱因。经痰培养 +药敏结果 7例有呼吸

道感染 (均为杆菌感染), 1例实验室检查未检出致病菌。 6

例积极抗感染后 , 肺部感染治愈 , 血白细胞以及床头 X线胸

片提示无感染 , 其中 2例发生了呼吸机相关性肺炎 (1例在有

创通气 30d, 1例在有创通气 46 d), 根据痰培养及药敏试验

结果 , 选用敏感抗生素后 , 感染控制。有创机械通气治疗的

中位时间是 40.5 (8 ～ 160)d, 结果死亡 6例 、 2例成功脱机。

6例患者的主要死亡原因是心功能衰竭 5例 , 心源性猝死 1

例 , 病死率为 75% (6/8)。

3　讨论

3.1　尘肺并发呼吸衰竭是尘肺病患者晚期常见的结局。尘肺

病患者的呼吸衰竭表现为缺氧和二氧化碳潴留同时存在 , 即

Ⅱ型呼吸衰竭。 由于许多尘肺病患者的呼吸衰竭发生缓慢 ,

临床表现也相对隐匿 , 患者对缺氧和二氧化碳潴留的耐受性

较强 , 较单纯的Ⅱ型呼吸衰竭患者临床表现不典型。 目前已

有研究肯定了无创机械通气治疗尘肺病合并慢性阻塞性肺疾

病急性加重期呼吸衰竭的疗效 [ 1] 。从我院的临床实践也体会

到 , 无创机械通气对尘肺合并呼吸衰竭的病例具有较好的疗

效。可以减少气管插管 , 缩短住院时间 , 降低患者的住院费

用 , 降低住院病死率。但是 , 一旦出现意识障碍 , 预示着病

情急性进展和加重 , 无创通气变有创通气 , 仅部分患者在给

予有创机械通气治疗的同时去除诱发因素有可能救治成功 ,

大部分患者预后很差 [ 2] 。本组 8例有创机械通气治疗的患者 ,

平均有创机械通气时间 40.5d, 结果仅存活 2例。尘肺病目前

是一种不能治愈性疾病 , 晚期易合并心肺功能障碍 , 为不可

逆性的。 2例抢救成功者 , 患者肺功能 3级 , 心功能 2级 , 矽

肺Ⅰ期 、 Ⅱ期各 1例 , 感染诱因纠正后 , 呼吸衰竭明显改善。

6例死亡患者 , 心肺功能损害严重 , 即使诱因纠正 , 仍不能阻

止疾病进展。

3.2　本组资料不能完全排除治疗选择造成的结果偏倚。在有

创-无创的序贯机械通气的治疗选择上 , 当血气分析提示 PaO2

>60 mmHg和 /或 PaCO2 >70 mmHg时及时给予有创机械通

气 , 待肺部感染控制窗 (PIC)出现后 , 及时更换为无创机械

通气治疗 , 是否会增加成功救治的几率需要大样本多中心随

机对照加以证实。但是 , 作为一种呼吸支持技术 , 有创机械

通气不能消除呼吸衰竭的病因 , 只是为采取针对呼吸衰竭病

因的各种治疗争取时间和创造条件 [ 3, 4] 。 尘肺病合并呼吸衰竭
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患者应用有创机械通气的目的是改善肺部的气体交换 , 即纠

正严重的呼吸性酸中毒和低氧血症 , 缓解组织缺氧。 尘肺病

患者的呼吸衰竭是尘肺病的严重合并症 , 其基本疾病是尘肺

病 , 尘肺病是不可治愈的疾病 , 通过临床干预 , 只能延缓进

展。尘肺病的主要病理变化是弥漫性肺组织纤维化 [ 5] 。本组

病例均为矽肺和煤工尘肺 , 其肺功能损害不仅有以混合型为

主的通气功能损害 , 同时伴有弥散功能损害 , 特别是在晚期 ,

弥散和通气功能损害进行性加重。机械通气是支持呼吸衰竭

危重患者的重要方法。但是患者的住院病死率很高 , 尤其是

采用有创机械通气者。因此 , 对尘肺病患者治疗的原则是 ,

积极预防治疗并发症 , 延缓病情发展 , 减轻病人痛苦 , 延长

患者寿命 , 提高生活质量。特别是对呼吸道感染的预防及积

极治疗。对于合并呼吸衰竭考虑实行有创机械通气时 , 需要

在充分估测治疗结果和预后 , 并同患者或家属充分交流后慎

重决策。有创机械通气用于尘肺病合并呼吸衰竭的有效性有

待于进一步临床观察。
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78例矽肺患者心向量图及心电图变化的观察
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　　摘要:分析 78例矽肺心向量图及心电图的变化情况。结

果显示 , 矽肺心向量图异常率高于心电图异常率;对于矽肺

合并肺心病 、 右室大者 , 心向量图诊断较心电图诊断敏感;

Ⅱ 、 Ⅲ期矽肺心向量图 、 心电图异常率均高于Ⅰ期矽肺。
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慢性肺原性心脏病是矽肺病最常见的合并症 , 针对肺心

病等合并症的治疗也是目前矽肺病临床工作中的重点。本文

运用心向量图 、 心电图的检查方法观测矽肺患者的心肌电活

动变化 , 为矽肺合并肺心病-右室肥大的早期诊断提供可靠

依据。

1　对象与方法

1.1　对象

78例患者中男 68例 、 女 10例 , 年龄 56 ～ 81岁 , 平均 68

岁。其中Ⅰ期矽肺 38例 , Ⅱ期矽肺 22例 , Ⅲ期矽肺 18例。

1.2　检查方法

心向量图及心电图均采用北京麦迪克斯公司生产的心电

工作站进行检测 , 心向量图采用Frank导联体系 , 心电图记录

12导联 (Ⅰ 、 Ⅱ 、 Ⅲ 、 aVR、 aVL、 aVF、 V1 、 V2 、 V3 、 V4 、

V5 、 V6), 依据 《心电图学》 相应疾病的诊断标准进行诊断。

1.3　统计学分析

使用 SPSS13.0软件包对资料进行分析 , 计量资料采用 t

检验 , 计数资料采用卡方检验 。

2　结果

2.1　心向量图检查结果

Ⅰ期矽肺检出右室肥大 2例 , QRS环电压减低 3例 , 心

肌缺血者 20例;Ⅱ期矽肺检出右房肥大 2例 , 右室肥大 11

例 , QRS环电压减低 6例 , 心肌缺血 19例;Ⅲ期矽肺检出右

房肥大 4例 , 右室肥大 14例 , QRS环电压减低 7例 , 心肌缺

血 18例。

2.2　心电图检查结果

Ⅰ期矽肺检出心脏顺钟向转位 3例 , 肢导低电压 3例 ,

心肌缺血 20例;Ⅱ期矽肺检出右房肥大 2例 , 右室肥大 3

例 , 心脏顺钟向转位 12例 , 肢导低电压 6例 , 心肌缺血 19

例;Ⅲ期矽肺检出右房肥大 3例 , 右室肥大 5例 , 心脏顺钟

向转位 9例 , 肢导低电压 7例 , 心肌缺血 18例。

2.3　心向量图和心电图异常率比较

78例矽肺心向量图提示右室肥大者 27例 , 异常率为

34.6%, 其中 6例同时合并右房肥大 , 右房肥大异常率为

7.7%;心电图检出右室肥大者 8例 , 异常率为 10.3%, 其中

5例同时合并右房肥大 , 右房肥大异常率为 6.4%。心向量图

提示右室肥大的 27例患者中 , 有 8例心电图也表现为右室肥

大 , 其余 19例心电图表现为心脏顺钟向转位。两种检查方法

右室肥大异常率的差异有统计学意义 (P<0.05)。

由此提示我们 , 对于矽肺合并肺心病-右室肥大者 , 心向

量图诊断较心电图诊断敏感 , 对于心电图提示心脏顺钟向转

位者 , 应进一步行心向量检查以明确诊断。

2.4　不同期别矽肺心向量图 、 心电图异常率比较

Ⅰ期矽肺 38 例 , 心向量图提示右室肥大的异常率为

5.3%, 心电图为 0;Ⅱ期矽肺 22例 , 心向量图示右室肥大的
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