
验、 χ２ 检验， 相关性采用 Ρｅａｒｓｏｎ 相关分析， Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异

有统计学意义。
２　 结果

２􀆰 １　 基本资料

１１６ 例患者来诊后均予以洗胃及导泻， 应用阿托品， ＣｈＥ
复能剂并给予保护脏器功能、 纠正酸碱失衡和离子紊乱、 支

持对症等综合治疗。 住院期间死亡 ２１ 例， 病死率 １８􀆰 １％， 死

亡组和存活组的基本资料比较见表 １。
表 １　 两组患者基本资料

组别 例数
性别

（男 ／ 女）

年龄

（ｘ±ｓ， 岁）

洗胃时间

（ｘ±ｓ， ｈ）

服毒量

（ｘ±ｓ， ｍｌ）

服毒种类 （例）

乐果 敌敌畏 甲拌磷 对硫磷 氧化乐果 混合有机磷

死亡组 ２１ ７ ／ １４ ３５􀆰 ９±１２􀆰 ４ ４􀆰 ３±１􀆰 ６ １３５±７３ ５ ５ ３ ２ ３ ３

存活组 ９５ ２１ ／ ７４ ３８􀆰 ３±１１􀆰 ５ ２􀆰 ８±１􀆰 ４ ６２±３７ ３３ １９ １４ １４ ６ ９

Ｐ 值 ０􀆰 ０６９ ０􀆰 ０７２ ０􀆰 ０４３ ０􀆰 ０３９ ０􀆰 ０７６

２􀆰 ２　 ＳＯＦＡ 评分

死亡组患者中毒后 ２４ ｈ 的 ＳＯＦＡ 评分为 （５􀆰 ８±１􀆰 ６） 分，
存活组为 （２􀆰 ３ ± １􀆰 ５） 分， 差异有统计学意义 （Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。
轻、 中、 重度中毒组患者的评分分别为 （０􀆰 ９±０􀆰 ６） 分、 （１􀆰 ８
±１􀆰 ４） 分和 （２􀆰 ４±１􀆰 ２） 分， 差异有统计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。
２􀆰 ３　 并发症发生率比较

１１６ 例患者中有 ３１ 例 （２６􀆰 ７％） 出现并发症， 包括呼吸衰

竭、 反跳、 中间型综合征 （ＩＭＳ）、 代谢性酸中毒。 按照中毒后

２４ ｈ 患者 ＳＯＦＡ 评分≥２ 分将患者分为高 ＳＯＦＡ 组和低 ＳＯＦＡ
组， 比较两组患者住院期间严重并发症发生率， 结果见表 ２。

表 ２　 两组严重并发症发生率比较 例 （％）

组别 例数 呼吸衰竭 反跳 ＩＭＳ 代谢性酸中毒 发生率（％）

高 ＳＯＦＡ 组 ２９ ９（３１􀆰 ０） ２（６􀆰 ９） ３（１０􀆰 ４） ４（１３􀆰 ８）　 １８（６２􀆰 １）　

低 ＳＯＦＡ 组 ８７ ６（６􀆰 ９）∗ ２（２􀆰 ３）∗ ２（２􀆰 ３）∗ ３（３􀆰 ５）∗ １３（１４􀆰 ９）∗

注： 与高 ＳＯＦＡ 组比较， ∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

３　 讨论

ＳＯＦＡ 评分于 １９９４ 年由欧洲重症监护医学协会 （ＥＳＩＣＭ）
的学者提出。 该评分选择了 ６ 个生理学变量， 分别评价呼吸、
血液、 肝脏、 心血管、 神经和肾脏等器官系统， 每个器官系

统包含 １～２ 个变量， 按功能损害程度分别计 ０～ ４ 分， 总分为

０～ ２４ 分［１］ 。 ＳＯＦＡ 评分能区分单个器官功能障碍或衰竭的程

度， 可以广泛用于不同来源的患者之间的比较［２］ 。 本研究发

现对于 ＡＯＰＰ 患者， 早期进行 ＳＯＦＡ 评估非常必要， ＳＯＦＡ 评

分不仅能够预测患者的预后， 还与并发症发生率有关。 ＡＯＰＰ
的主要死因为呼吸衰竭， 早期呼吸衰竭一般由急性胆碱能危

象引起， 呼吸道腺体分泌大量粘液， 最终使通气与换气功能

障碍， 发生周围性呼吸衰竭； 大量 Ａｃｈ 直接抑制呼吸中枢，
以及严重低氧血症亦损害呼吸中枢， 抑制呼吸功能， 发生中

枢性呼吸衰竭。 迟发性呼吸衰竭因为神经传导功能紊乱， 导

致神经⁃肌肉接头障碍， 引起呼吸肌麻痹， 导致中间型综合征

的发生。
本研究根据胆碱酯酶活性将患者分为轻度、 中度和重度

中毒 ３ 组， 患者的病情严重程度与 ＳＯＦＡ 评分有相关性， 即胆

碱酯酶与 ＳＯＦＡ 评分成负相关， 故认为 ＳＯＦＡ 对判定急性重度

有机磷中毒的病情具有参考价值。
由于病例样本有限， 本研究难免出现一些偏倚， 有关

ＳＯＦＡ 对 ＡＯＰＰ 病情的评估还有待于进行大样本前瞻性的

研究。
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岩盐气溶胶疗法对职业性变应性接触性皮炎患者血嗜酸性粒细胞及 ＩｇＥ 的影响
Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｈａｌｏｔｈｅｒａｐｙ ｏｎ ｂｌｏｏｄ ｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌｓ ａｎｄ ＩｇＥ ｉｎ ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ ａｌｌｅｒｇｉｃ ｃｏｎｔａｃｔ ｄｅｒｍａｔｉｔｉｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ

孙嫚丽， 宋莉， 杨惠敏， 石冬梅， 刘兴华

（黑龙江省第二医院， 黑龙江 哈尔滨　 １５００１０）

　 　 摘要： 选择 ２０１３ 年 ３ 月—２０１５ 年 １２ 月在我院门诊及住

院的 ６５ 例职业性接触性皮炎患者， 随机分为两组， 观察组在

脱敏等对症治疗的基础上加用岩盐气溶胶疗法 ２ 个疗程后，
患者血嗜酸性粒细胞数明显下降， ＩｇＥ 正常率显著升高， 且观

察组疗效明显优于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 提示岩盐气溶胶疗法

对职业性变应性接触性皮炎的康复有一定作用， 值得推广。
关键词： 岩盐气溶胶； 职业性变应性接触性皮炎； 血嗜

酸性粒细胞； ＩｇＥ
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近年来我院在常规药物治疗的基础上加用岩盐气溶胶疗
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法治疗职业性变应性接触性皮炎， 取得了良好的临床疗效。
１　 对象与方法

１􀆰 １　 临床资料

选择 ２０１３ 年 ３ 月—２０１５ 年 １２ 月在我院门诊和住院的 ６５
例职业性接触性皮炎患者， 其中男 ３４ 例、 女 ３１ 例， 年龄 ２５
～５９ 岁， 平均 （４６􀆰 ４６±８􀆰 ８７） 岁。 随机分为两组： 观察组 ３４
例， 男 １８ 例、 女 １６ 例， 平均年龄 （５０􀆰 ２３±６􀆰 ７９） 岁； 对照

组 ３１ 例， 男 １６ 例、 女 １５ 例， 平均年龄 （５０􀆰 ３２±６􀆰 ０８） 岁。
患者知情同意。 排除标准： （１） 皮损较重或广泛， 需应用糖

皮质激素者； （２） 并发其他严重疾病， 影响观察疗效者；
（３） 慢性疾病严重感染者、 糖尿病、 精神病及吸毒、 酗酒者；
（４） 恶性肿瘤或其他影响正确评估疗效的患者等； （５） 妊娠

期女性； （６） 不能配合检查、 随访者。
１􀆰 ２　 治疗方法

两组患者均予皮肤脱敏等对症治疗， 观察组治疗前宣教

盐疗注意事项， 清洗治疗部位皮肤， 并充分暴露。 室温及相

对湿度恒定以保持盐室恒定浓度， 每次治疗前后通风 ２５
ｍｉｎ。 病人入室后将俄罗斯进口岩盐通过电脑调控气雾发生

器形成直径 ０􀆰 ５ ～ ５􀆰 ０ μｍ 微粒喷射至盐疗室内， 每日盐疗

１ ｈ， ２０ ｄ 为 １ 个疗程， 连续 ２ 个疗程， 于每 １ 个疗程前后均

检查患者血嗜酸性粒细胞数、 ＩｇＥ 值及观察不良反应。 出

现皮肤和 ／或咽喉瘙痒、 皮疹、 咽炎、 结膜炎等无需中断

治疗。
１􀆰 ３　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ１９􀆰 ０ 统计软件进行数据处理， 计量资料以 （ｘ±
ｓ） 表示， 采用 ｔ 检验， 计数资料行 χ２ 检验， Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异

有统计学意义。
２　 结果

治疗前两组患者的血嗜酸性粒细胞数及 ＩｇＥ 正常率差异

无统计学意义； ２ 个疗程后， 患者血嗜酸性粒细胞数明显下

降， ＩｇＥ 正常率显著升高， 见表 １。 患者皮肤颜色、 丘疹面积

以及灼痛和瘙痒症状均较前明显好转。 两组患者在治疗期间

各有 ２ 例出现皮肤发痒、 胸闷症状， 均未影响治疗。

表 １　 治疗前后患者血嗜酸粒细胞数及 ＩｇＥ 正常率变化

组别 时间 血嗜酸粒细胞数（×１０９ ／ Ｌ） ＩｇＥ 值正常率（％）

对照组 治疗前 １􀆰 ０２±０􀆰 ４０ ０
１ 疗程后 ０􀆰 ８０±０􀆰 ３３ ２５􀆰 ８１∗∗

２ 疗程后 ０􀆰 ７５±０􀆰 ２５∗ ４８􀆰 ３９∗∗

观察组 治疗前 １􀆰 ０５±０􀆰 ３８ ０
１ 疗程后 ０􀆰 ８１±０􀆰 ３２ ３８􀆰 ２４∗∗

２ 疗程后 　 　 ０􀆰 ７２±０􀆰 １８∗∗▲ ８２􀆰 ３５∗∗▲

注： 血嗜酸性粒细胞数正常参考值＜ ０􀆰 ５２× １０９ ／ Ｌ， ＩｇＥ 正常参考值＜
２００ ｇ ／ Ｌ。 与治疗前比较， ∗Ｐ＜０􀆰 ０５， ∗∗Ｐ＜０􀆰 ０１； 与对照组比较，
▲Ｐ＜０􀆰 ０５。

３　 讨论

职业性变应性接触性皮炎主要是由致敏物引起， 属迟发

型接触过敏性反应， 即由 Ｔ 淋巴细胞介导的细胞免疫反应

（Ⅳ型变态反应）。 反应程度与致敏物性质和个体素质有关。
皮炎常呈现湿疹样改变， 伴红斑、 水肿、 丘疹， 或在水肿性

红斑基础上密布丘疹， 自觉灼痛或瘙痒。 皮损初发于接触部

位， 随后向周围及远隔部位扩散， 严重者可泛发全身。
盐疗是俄罗斯等欧洲国家对呼吸系统疾病及过敏性疾病

普遍采用的非药物疗法， 为一种无副作用、 简便的物理治疗

方法。 其原理是通过气溶胶发生器产生岩盐气溶胶， 使空气

中弥散一定量的岩盐气溶胶颗粒， 可以缓冲空气湿度， 患者

置身其中， 保持皮肤湿润； 同时该疗法具有降解病原的特性，
有助于保持皮肤环境无菌和低致敏条件， 因此， 能有效抑制

细菌增殖与活动， 降低皮肤的高反应性； 并能补充人体所需

的多种微量元素， 增加免疫功能， 重新调节体内激素水平，
使免疫球蛋白 ＩｇＥ 恢复正常， 从而达到治疗皮炎的目的［１，２］ 。

联合岩盐气溶胶疗法能明显缩短职业性变应性接触性皮

炎的病程， 安全性高， 无需考虑糖皮质激素外用制剂和抗生

素等的不良反应， 依从性好， 值得临床推广应用。
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ＨＲＣＴ 在电焊工尘肺及矽肺诊断中的应用价值
Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｖａｌｕｅ ｏｆ ＨＲＣＴ ｉｎ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｗｅｌｄｅｒｓ􀆳 ｐｎｅｕｍｏｃｏｎｉｏｓｉｓ ａｎｄ ｓｉｌｉｃｏｓｉｓ

邹有硕

（沈阳市第九人民医院， 辽宁 沈阳　 １１００２４）

　 　 摘要： 采用统计软件对 １０５ 例电焊工尘肺患者、 １２０ 例矽

肺患者的高仟伏 Ｘ 线胸片与 ＨＲＣＴ 显示肺区小阴影数量、 合

并症及小阴影密集度肺区数进行配对 χ２ 检验， Ｐ＜０􀆰 ０５ 差异具

有统计学意义。 接尘无尘肺患者和壹期电焊工尘肺或矽肺患

者中， ＨＲＣＴ 的检出率均显著高于高仟伏 Ｘ 线 （Ｐ ＝ ０􀆰 ０２７）。
对于贰期和叁期电焊工尘肺或矽肺患者， ＨＲＣＴ 的检出率与

高仟伏 Ｘ 线比较， 两种方法差异均无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。

关键词： 电焊工尘肺； 矽肺； 高仟伏 Ｘ 线； ＨＲＣＴ； 并

发症
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