
低钙血症， 导致癫痫发作、 猝死等严重后果。
关于治疗需注意： （１） 尽快明确干粉灭火器的型

号和具体成分， 不同的干粉灭火器所含化学物及其含

量并不相同； （２） 干粉灭火剂所致的重症临床类型主

要有 ＡＲＤＳ 和严重钙磷代谢紊乱所致的心律失常， 因

此对胸部影像学、 血电解质、 动脉血气、 心电图的定

期监测具有重要意义； （３） 洗胃对吞服干粉灭火剂患

者具有一定效果， 但开展时间窗口尚待进一步明确；
（４） 对于钙磷代谢紊乱型患者， 血液净化治疗有助于

预防心律失常、 猝死的发生； （５） 糖皮质激素对干粉

灭火剂所致早期肺部损害具有治疗价值， 在条件允许

的情况下尽早进行支气管肺泡灌洗可能有助于减少吸

收， 减轻干粉对肺部的刺激， 改善预后； （６） 干粉灭

火剂中毒无特效解毒剂， 应积极对症支持治疗。
由于吸入灭火器干粉的病例较少， 在参考既往诊治

经验基础上， 结合本病例， 我们认为吸入 ＡＢＣ 灭火器干

粉后， 支气管肺泡灌洗有助于排出肺内异物， 改善预后；
在急性期给予糖皮质激素可减轻炎症反应， 同时需注意

纠正钙磷代谢紊乱， 必要时进行血液净化治疗。
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尘肺病合并 ＣＯＰＤ 患者 ３ 年肺功能变化观察
Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｒｅｅ ｙｅａｒｓ ｏｎ ｃｈａｎｇｅ ｏｆ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ

ｐｎｅｕｍｏｃｏｎｉｏｓｉｓ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＣＯＰＤ

李欣， 戴伟荣， 刘文峰， 杨中兴， 谢雷， 吴之瑶

（湖南省职业病防治院职业病科， 湖南 长沙 ４１０００７）

　 　 摘要： 采用 １ ∶ ２ 配对病例对照的方法对比尘肺病合并

ＣＯＰＤ （观察组） 和单纯尘肺 （对照组） 患者 ３ 年肺功能变化

情况。 结果显示， 观察组及对照组 ７ 个肺功能指标 ３ 年后均有

下降 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 其中弥散功能、 小气道流速下降速率最快；
观察组 ７ 个肺功能指标 ３ 年下降率均大于对照组。 提示尘肺病

合并 ＣＯＰＤ 患者肺功能下降速率快于单纯尘肺患者， 应早期

行干预治疗。
关键词： 尘肺病； 慢性阻塞性肺疾病 （ＣＯＰＤ）； 肺功能

中图分类号： Ｒ１３５􀆰 ２　 　 文献标识码： Ｂ

文章编号：１００２－２２１Ｘ（２０２０）０５－０４１４－０３
ＤＯＩ：１０􀆰 １３６３１ ／ ｊ􀆰 ｃｎｋｉ􀆰 ｚｇｇｙｙｘ􀆰 ２０２０􀆰 ０５􀆰 ００８

尘肺病是长期在生产活动中因吸入生产性矿物

性粉尘而发生的以肺部纤维化为主的疾病。 慢性阻

塞性肺疾病 （ＣＯＰＤ） 是尘肺病常见的并发症之一，
尘肺病并发 ＣＯＰＤ 患者较普通 ＣＯＰＤ 患者肺功能更

差、 临床症状更重［１］ 。 关于尘肺病、 ＣＯＰＤ 患者肺

功能的研究较多， 但纵向观察尘肺病合并 ＣＯＰＤ 患

者肺功能变化的研究在国内尚为空白。 本研究拟通

过对尘肺病合并 ＣＯＰＤ 及单纯尘肺病患者进行的 ３

·４１４· 中国工业医学杂志　 ２０２０ 年 １０ 月第 ３３ 卷第 ５ 期　 　 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊ Ｉｎｄ Ｍｅｄ　 Ｏｃｔ ２０２０， Ｖｏｌ． ３３ Ｎｏ． ５　 　



年随诊， 对比其肺功能变化特点， 为临床尘肺病患

者的健康教育、 管理及治疗提供依据。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象　 选取 ２０１５ 年 １２ 月至 ２０１６ 年 １２ 月在我

院住院的尘肺病合并 ＣＯＰＤ 患者为观察组， 选取同期

住院的单纯尘肺病患者为对照组。 纳入标准： （１）
此期间就诊的尘肺病 （矽肺和煤工尘肺） 患者； （２）
无急性肺部感染、 气胸、 肺结核或肺内感染、 哮喘、
支气管扩张、 肺间质纤维化及不能配合肺功能检查

者。 两组的配对条件为年龄差≤２ 岁、 尘肺期别相

同。 尘肺病均由湖南省职业病防治院尘肺诊断组专家

诊断， 诊断依据为 《尘肺病诊断标准》 （ＧＢＺ ７０—
２０１５）； ＣＯＰＤ 根据 《慢性阻塞性肺疾病诊治指南

（２０１５） 》 进行诊断。 所有入选患者均签署知情同意

书。 共入选 １６５ 例， 其中观察组 ５５ 例、 对照组 １１０
例， 均为男性。
１􀆰 ２　 方法　 采用 １ ∶ ２ 配对病例对照研究方法。 所有

患者入选时均进行胸片、 胸部高分辨 ＣＴ、 肺功能检查

（测定 ＦＶＣ％、 ＦＥＶ１％、 ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ、 ＤＬＣＯ％、 ＭＥＦ７５％、
ＭＥＦ５０％、 ＭＥＦ２５％）， 收集年龄、 职业史、 吸烟史； ３
年后随访仍进行胸片、 胸部高分辨 ＣＴ、 肺功能检查。

胸部高分辨 ＣＴ 检查 （ＨＲＣＴ） 采用 １６ 排螺旋 ＣＴ
机 （日本东芝公司）， 扫描层距 ８ ｍｍ， 层厚 １ ｍｍ， 矩

阵 ５１２ ｍｍ×５１２ ｍｍ， 扫描范围为肺尖至横隔下 ３０ ｍ。
肺功能检查采用德国 Ｊａｅｇｅｒ 公司的体积描记仪完成。
１􀆰 ３　 统计分析　 采用 ＳＰＳＳ １８􀆰 ０ 软件进行分析， 正

态分布的定量资料用ｘ±ｓ 表示， 非正态分布的定量资

料用中位数 （Ｍ） 表示； 各组间正态分布计数资料

分析采用 ｔ 检验， 非正态分布计数资料分析采用非参

数检验。 定性资料用构成比描述， 各层间比较采用 χ２

检验。 检验水准 α＝ ０􀆰 ０５。

２　 结　 果

２􀆰 １　 一般情况　 两组患者年龄及尘肺期别分布差异

无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 吸烟指数差异有统计学意

义 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 详见表 １。

表 １　 两组患者一般情况

组别 例数
年龄 （岁）

（ｘ±ｓ）

吸烟指数

（ｘ±ｓ）

尘肺期别［例（％）］

壹期 贰期 叁期

观察组 ５５ ５７􀆰 ５８±９􀆰 ７１ ３０􀆰 ９８±２７􀆰 ６２∗ ２１（３８） １５（２７） １９（３５）

对照组 １１０ ５５􀆰 ７７±８􀆰 ４５ １９􀆰 ４７±２０􀆰 ４８ ４２（３８） ３０（２７） ３８（３５）

　 　 注： ∗， 与对照组比较， Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ２　 肺功能 ３ 年变化情况　 观察组、 对照组肺功能

７ 个指标 ３ 年后均有下降， 且前后差异均有统计学意

义 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 观察组 ７ 个肺功能指标 ３ 年下降率均

大于对照组， 除 ＭＥＦ２５％、 ＭＥＦ７５％外， 其余 ５ 个指标

两组差异均有统计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 详见表 ２。

表 ２　 两组患者 ３ 年肺功能变化情况

组别 指标　 　 　 观察初始 （ｘ±ｓ） ３ 年后 （ｘ±ｓ） 下降率［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］（％）

观察组 ＦＶＣ％ ７７􀆰 ２０±１７􀆰 ６５ ７２􀆰 １７±１８􀆰 ５７∗ ４􀆰 ２５ （－３􀆰 ４９， １７􀆰 ２４） ＃

ＦＥＶ１％ ５６􀆰 ５６±２１􀆰 ３０ ４５􀆰 ４５±１８􀆰 ０１∗ １５􀆰 ７８ （６􀆰 ６８， ３３􀆰 ３８） ＃

ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ ５６􀆰 １３±１０􀆰 ３１ ４９􀆰 ３８±１０􀆰 ８７∗ １１􀆰 ０８ （４􀆰 ７２， ２２􀆰 ８６） ＃

ＤＬＣＯ％ ７５􀆰 ３５±２１􀆰 ３０ ５０􀆰 ０４±１５􀆰 ８９∗ ３３􀆰 ３３ （２３􀆰 ２４， ３８􀆰 ６９） ＃

ＭＥＦ２５％ ２４􀆰 １９±１２􀆰 １１ １８􀆰 ５８±８􀆰 ４８∗ ２５􀆰 ９５ （－３􀆰 ４７， ３９􀆰 ３０）
ＭＥＦ５０％ ２２􀆰 ６８±１３􀆰 １３ １６􀆰 ９１±９􀆰 ６８∗ ２２􀆰 ２２ （－２􀆰 ３８， ３７􀆰 ８４） ＃

ＭＥＦ７５％ ２８􀆰 ５３±１６􀆰 ６０ ２２􀆰 ５０±１４􀆰 ２８∗ １５􀆰 ６９ （４􀆰 ４３， ３７􀆰 ２６）

对照组 ＦＶＣ％ ９０􀆰 １２±１４􀆰 ５１ ８８􀆰 ６８±１６􀆰 ３８∗ １􀆰 ２４ （－５􀆰 ０４， ７􀆰 ８２）
ＦＥＶ１％ ８８􀆰 ６０±１６􀆰 ３６ ８３􀆰 ２７±１９􀆰 ４１∗ ５􀆰 ６１ （－１􀆰 ０７， １２􀆰 ６２）
ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ ７９􀆰 ３７±６􀆰 ９０ ７４􀆰 ０６±８􀆰 ４８∗ ５􀆰 ０３ （０􀆰 ８６， １０􀆰 ９８）
ＤＬＣＯ％ ９１􀆰 ５１±１９􀆰 ４４ ６８􀆰 １０±１６􀆰 ４０∗ ２４􀆰 ５８ （１６􀆰 ０２， ３５􀆰 ２６）
ＭＥＦ２５％ ６３􀆰 ２９±２７􀆰 ５０ ５３􀆰 ０８±２７􀆰 １７∗ １７􀆰 ６５ （－３􀆰 ３４， ３６􀆰 １８）
ＭＥＦ５０％ ６９􀆰 ７４±２２􀆰 ７０ ６１􀆰 １２±２５􀆰 ６４∗ １３􀆰 ３４ （３􀆰 ０５， ２６􀆰 ４０）
ＭＥＦ７５％ ７８􀆰 ６５±２２􀆰 ３６ ６８􀆰 ８５±２３􀆰 ７２∗ １２􀆰 ８６ （２􀆰 ２８， ２５􀆰 １１）

　 　 注： ∗， 与观察初始比较， Ｐ＜０􀆰 ０５； ＃， 与对照组比较， Ｐ＜０􀆰 ０５。

３　 讨　 论

ＣＯＰＤ 是尘肺病常见的并发症之一， 并发率为

１８􀆰 ６５％［１］， 明显高于我国 ４０ 岁以上人群 ＣＯＰＤ 的

１３􀆰 ６％患病率［２］。 尘肺病、 尘肺病合并 ＣＯＰＤ 患者长

期肺功能变化情况目前尚无相关研究， 本研究对比观

察了尘肺病合并 ＣＯＰＤ 及单纯尘肺病患者 ３ 年肺功能

变化特点。
本次观察有效病例 １６５ 例， 其中观察组 ５５ 例、

对照组 １１０ 例， 两组患者年龄、 尘肺期别差异无统计

学意义， 吸烟指数差异有统计学意义， 提示吸烟是尘

肺病并发 ＣＯＰＤ 发生的危险因素， 与既往研究结果一

致［１］。 说明尘肺病并发 ＣＯＰＤ 患者在粉尘为主要致病

因素的情况下， 吸烟亦对 ＣＯＰＤ 的发生有协同作用。
两组患者 ３ 年肺功能观察结果提示， 尘肺病合并

ＣＯＰＤ 组及单纯尘肺病患者 ７ 项肺功能指标均较 ３ 年

前明显下降且差异均有统计学意义， 与宁津红［３］报道

的尘肺病患者肺功能损伤随着年龄增长呈加重趋势的

结论是一致的。 考虑两组患者肺功能下降与吸烟及颗

粒物的暴露有关， 再加上尘肺病肺间质纤维化及小阴

影聚集、 团块形成过程中会引起小气道功能异常。 两

组肺功能 ７ 个指标中下降速率最快的均为弥散功能及

小气道功能。 考虑弥散功能下降与患者长期接触粉尘
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导致肺部纤维化、 肺小血管破坏引起肺血管床减少有

关； 而小气道功能下降与尘肺纤维化进展及其结构和

功能特点有关， 粉尘极易沉积于小气道， 引起小气道

阻塞、 炎症和狭窄［４］。
两组患者对比还发现， 尘肺病合并 ＣＯＰＤ 患者肺

功能 ７ 个指标下降速率均高于单纯尘肺患者， 除

ＭＥＦ２５％、 ＭＥＦ７５％外， 其余 ５ 个指标差异均有统计学

意义。 提示尘肺病合并 ＣＯＰＤ 组肺功能下降速率快于

单纯尘肺组， 与既往研究认为尘肺病并发 ＣＯＰＤ 患者

较普通尘肺患者肺功能更差的结论是一致的［１］。 但由

于两组之间吸烟指数存在差异， 肺功能下降速率加快

是因 ＣＯＰＤ 本身疾病特点引起还是两者的协同作用有

待进一步观察和探究。
本次观察提示， 尘肺病合并 ＣＯＰＤ 及单纯尘肺病

患者肺功能指标中弥散功能、 小气道功能下降速率最

快； 尘肺病合并 ＣＯＰＤ 患者肺功能下降速率快于单纯

尘肺病患者， 应尽早进行干预治疗， 以减缓肺功能下

降速度， 提高患者生活质量。
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重组人表皮生长因子滴眼液治疗电光性眼炎的
疗效及对角膜内皮细胞的影响
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　 　 摘要： 将 ２０１８ 年 １—１２ 月收治的 ５８ 例电光性眼炎患者分

为对照组与观察组， 每组 ２９ 例， 对照组予以红霉素眼膏联合

地卡因治疗， 观察组在对照组基础上予以重组人表皮生长因

子 （ｒｈＥＧＦ） 滴眼液治疗。 观察组总有效率 （９６􀆰 ５５％） 高于

对照组 （７５􀆰 ８６％）， 差异有统计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０５）； 观察组结

膜充血、 眼睑水肿、 疼痛、 畏光等症状消失时间以及角膜上

皮荧光素染色完全转阴所需时间均短于对照组， 差异有统计

学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０５）； 观察组治疗后角膜内皮细胞计数明显高于

对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 提示 ｒｈＥＧＦ 滴眼液治疗电光性眼炎效果

良好， 可有效改善患者临床症状， 且安全性较高。
关键词： 电光性眼炎； 重组人表皮生长因子 （ ｒｈＥＧＦ）；

角膜内皮细胞； 疗效

中图分类号： Ｒ１３５􀆰 １　 　 文献标识码： Ｂ
文章编号：１００２－２２１Ｘ（２０２０）０５－０４１６－０３
ＤＯＩ：１０􀆰 １３６３１ ／ ｊ􀆰 ｃｎｋｉ􀆰 ｚｇｇｙｙｘ􀆰 ２０２０􀆰 ０５􀆰 ００９

电光性眼炎也称为紫外线眼外伤， 是因眼睛的角

膜上皮细胞和结膜受到紫外线过度照射所引起的急性

炎症［１］， 临床表现为眼内明显异物感， 伴灼热疼痛、
畏光、 视物模糊。 临床上常用局部麻醉剂 １％地卡因

表面短暂麻醉止痛和红霉素眼膏预防感染， 治疗效果

较好， 但对于角膜内皮细胞的修复作用一般。 重组人

表皮生长因子 （ｒｈＥＧＦ） 具有广泛的生物学效应， 可

有效促进各种表皮组织生长以及表皮细胞的新陈代

谢， 对于角膜、 结膜上皮细胞的增殖和迁移具有积极

的作用［２］。 临床研究表明， ｒｈＥＧＦ 能有效改善电光性

眼炎患者进行临床症状， 促进其病情转归［３］。 本研究

对 ２０１８ 年 １—１２ 月本院收治的 ５８ 例电光性眼炎患者

进行临床观察， 旨在探讨 ｒｈＥＧＦ 滴眼液治疗电光性眼

炎的疗效及对角膜内皮细胞的影响。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象　 选取 ２０１８ 年 １—１２ 月本院收治的 ５８ 例电
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