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　 　 摘要： 将 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １２ 月我院收治的 ６２ 例慢

性丙烯酰胺中毒患者按入院时间分为对照组 （３２ 例） 和观察

组 （３０ 例）， 对照组给予临床常规治疗， 观察组在临床常规药

物治疗基础上给予早期综合康复治疗。 临床疗效观察结果显

示， 早期综合康复治疗可显著改善丙烯酰胺中毒患者神经功

能， 促进肢体功能的恢复， 提高神经传导速度， 缩短住院时

间， 预后较好。
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丙烯酰胺 （ ａｃｒｙｌａｍｉｄｅ， ＡＣＲ） 具有较强的神经

毒性， 主要表现为感觉⁃运动型周围神经病和中枢神

经病变［１］。 职业活动所致的丙烯酰胺中毒多为慢性，
以周围神经损害为主， 出现四肢麻木无力、 刺痛， 持

物不稳， 精细动作困难， 行走不稳等症状； 严重者可

出现四肢肌张力降低、 肌肉萎缩， 影响运动功能［２］。
丙烯酰胺中毒目前无特效解毒剂， 以营养神经药物为

主， 辅以功能锻炼和对症治疗， 治疗效果不够理想。
现将我院采用早期综合康复疗法治疗慢性丙烯酰胺中

毒患者的临床资料进行回顾性分析， 以期为丙烯酰胺

中毒的治疗提供参考。

１　 对象与方法

１ １　 对象　 将我院 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１７ 年 １２ 月收治

并予以临床常规治疗的 ３２ 例慢性丙烯酰胺中毒患者作

为对照组， 将 ２０１８ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １２ 月收治的在常

规治疗基础上予以早期综合康复治疗的 ３０ 例慢性丙烯

酰胺中毒患者作为观察组。 所有患者均依据 《职业性

丙烯酰胺中毒的诊断》（ＧＢＺ５０—２０１５） 诊断。 对照组

平均年龄 （３３ ０３±１０ ２６） 岁， 轻度 １７ 例、 中度 １２
例、 重度 ３ 例； 观察组平均年龄 （３２ ３０±１０ ６７） 岁，

轻度 １５ 例、 中度 １２ 例、 重度 ３ 例。 两组患者一般资料

比较差异无统计学意义 （Ｐ＞０ ０５）， 具有可比性。
纳入标准： （１） 丙烯酰胺经皮肤、 黏膜和呼吸

道吸收中毒； （２） 年龄≥１８ 岁； （３） 生命体征平稳，
意识清； （４） 主要检查结果完善、 无缺漏项者； （５）
患者知情同意， 并签署知情同意书。
１ ２　 方法　 入院后， 对照组患者给予临床常规治疗，
包括早期予鼠神经生长因子、 维生素 Ｂ 族、 能量合剂

等营养神经治疗， 予盐酸川芎嗪、 复方丹参等扩血

管、 活血化瘀、 改善微循环等对症治疗， 病情平稳后

行肢体功能锻炼、 理疗。
观察组患者在常规药物治疗的基础上， 入院后中

毒科医生和康复师即根据患者疾病情况评价肌力减

退、 肌张力下降、 感觉减退、 平衡功能障碍、 腱反射

和神经⁃肌电图损伤程度， 按照评价结果实施包括运

动、 中医康复、 物理因子治疗的个性化综合康复治

疗， 该治疗措施在患者入院 １ ｄ 内即进行。
１ ２ １　 运动治疗

１ ２ １ １　 轻度中毒　 针对患者四肢麻木、 无力等临

床表现， 指导患者写字、 转笔训练、 踢毽子等锻炼关

节活动度； 组织慢跑、 做体操、 打篮球和羽毛球等全

身有氧训练， 增加运动耐力。
１ ２ １ ２　 中度中毒　 针对患者肌力减退、 感觉性共

济失调、 行走不稳、 易跌倒等临床表现， 指导患者借

助器械进行步态、 步行及平衡训练， 同时行精细动作

训练， 患者行走渐平稳后， 过渡到徒手行走、 登楼梯

等肢体功能训练。
１ ２ １ ３　 重度中毒　 针对患者肌力减退、 肢端肌肉

萎缩、 无法站立、 行走等临床表现， 指导患者床上行

肢体和躯干主、 被动运动训练， 如伸腿、 后伸、 勾

脚、 前臂支撑俯卧位等提高肌力训练； 运球、 硅胶握

力器锻炼手指灵活性和力量， 关节活动度训练； 在他

人扶持下床旁做起立、 站立训练。 训练动作强度由弱

到强、 时间由短到长循序进行， 逐渐过渡到平衡功

能、 步行训练。
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１ ２ ２　 中医康复治疗 　 针刺治疗， 选取损伤经络，
循经取穴， 配合止痛活血、 通经活络的穴位注射法。
中药煎服治疗， 经中医辨证， 轻度中毒气血瘀滞、 筋

脉失养， 治疗则益气温经、 和血通痹； 中度中毒肝肾

阴虚、 气血不足， 治疗则滋补肝肾、 柔肝活血； 重度

中毒脾肾阳虚、 筋脉失养， 治疗则补脾健肾、 益气活

血。 推拿治疗， 施以滚、 按、 揉等手法。
１ ２ ３　 物理因子治疗　 给予脉冲电、 电子生物反馈治

疗， 促进神经肌肉组织再生； 辅以高压氧治疗。
１ ３　 康复标准　 全身乏力、 四肢麻木、 精细动作困

难、 行走不稳等症状消失； 四肢肌力 ５ 级， 无肌肉萎

缩， 闭目难立征阴性， 四肢痛触觉、 震动觉恢复正

常， 膝及跟腱反射正常或轻微减弱； 神经⁃肌电图检

查神经传导速度正常。
１ ４　 观察指标　 症状体征康复训练效果、 感觉 ／运动

神经传导速度评估、 住院时间比较。
１ ５　 统计分析　 采用 ＳＰＳＳ ２０ ０ 软件进行统计分析。
计量资料采用 ｘ±ｓ 表示， 组间比较采用独立样本 ｔ 检
验； 计数资料用频数、 百分比（％）表示， 采用 χ２ 检

验。 Ｐ＜０ ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２ １　 综合康复治疗效果　 分别于入院 １、 ２、 ３ 个月

对患者主要症状体征、 神经⁃肌电图进行观察。 肌力

检测及分级原则按 《职业性急性化学物中毒性神经系

统疾病诊断标准》 （ＧＢＺ７６—２００２） “附录 Ｃ 肌力分

级标准” 执行， 神经⁃肌电图检查方法按 ＧＢＺ７６—
２００２ “附录 Ｂ 神经⁃肌电图检查方法及神经源性损害

的判断标准” 执行。
结果显示， 经过 ３ 个月综合康复治疗， 观察组较

对照组主要症状体征康复率提高 １７ ７％ （ χ２ ＝
１４ ３５７， Ｐ＝０ ０００）， 神经传导速度康复率提高 １４ ８％

（χ２ ＝ ８ ６８８， Ｐ ＝ ０ ００３）， 差异均有统计学意义。 见

表 １、 表 ２。 两组患者治疗后运动和感觉神经传导速

度较治疗前均有所提高， 观察组提高更为明显， 差异

有统计学意义 （Ｐ＜０ ０５）。 见表 ３。

　 表 １　 治疗 ３个月后两组患者主要症状体征恢复状况 例（％）

症状体征　 　 　 　
观察组 对照组

异常 恢复 异常 恢复

全身乏力 ３０ １６ （５３ ３） ３１ １２ （３８ ７）

四肢麻木 ２９ １４ （４８ ３） ３０ ９ （３０ ０）

精细动作困难 １６ ９ （５６ ３） １７ ７ （４１ ２）

行走不稳 １５ ８ （５３ ３） １５ ５ （３３ ３）

四肢痛、 触觉减退 ２８ １５ （５３ ６） ２９ ９ （３１ ０）

四肢震动觉减退 ２９ １４ （４８ ３） ３０ ８ （２６ ７）

四肢肌力减退 １１ ６ （５４ ５） １３ ４ （３０ ８）

四肢远端肌肉萎缩 ３ ０ 　 　 　 ３ ０ 　 　 　

闭目难立征 （＋） ２０ １３ （６５ ０） ２１ ９ （４２ ９）

膝反射减弱或消失 ２５ １０ （４０ ０） ２６ ７ （２６ ９）

跟腱反射减弱 １０ ５ （５０ ０） ９ ４ （４４ ４）

跟腱反射消失 １４ ４ （２８ ６） １４ ２ （１４ ３）

　 表 ２　 治疗 ３个月后两组患者神经传导速度恢复状况 例（％）

检测项目
观察组 对照组

异常 恢复 异常 恢复

运动神经

　 正中 Ｎ ２２ １４ （６３ ６） ２３ １０ （４３ ５）

　 尺 Ｎ １９ １２ （６３ ２） １９ ８ （４２ １）

　 腓总 Ｎ ３５ １９ （５４ ３） ３７ １５ （４０ ５）

　 胫 Ｎ ３２ １８ （５６ ３） ３４ １４ （４１ ２）

感觉神经

　 正中 Ｎ ２９ １５ （５１ ７） ３０ １２ （４０ ０）

　 尺 Ｎ １８ ９ （５０ ０） １９ ７ （３６ ８）

　 腓浅 Ｎ ２８ １２ （４２ ９） ３０ ９ （３０ ０）

　 腓肠 Ｎ ２５ １１ （４４ ０） ２３ ７ （３０ ４）

表 ３　 两组患者治疗前后神经传导速度检测结果 （ｘ±ｓ） ｍ ／ ｓ

组别 时间
运动神经 感觉神经

正中 Ｎ 尺 Ｎ 腓总 Ｎ 胫 Ｎ 正中 Ｎ 尺 Ｎ 腓浅 Ｎ 腓肠 Ｎ

观察组
治疗前 ４３ ９４±３ １２ ４６ １１±２ ６７ ４０ ３４±３ ２２ ３８ ５８±３ ４１ ４０ ２２±７ ８３ ４１ ５４±６ ２４ ４０ １１±４ ２６ ３９ ９９±５ ７７

治疗后 ５２ ３９±４ ３２∗＃ ５４ ２２±４ ０５∗＃ ４７ ６８±４ ２３∗＃ ４７ ８３±４ ４５∗＃ ５２ ４４±７ ３５∗＃ ５２ ２７±７ ２６∗＃ ５０ ２０±３ ７７∗＃ ５０ ８３±４ ４９∗＃

对照组
治疗前 ４４ ０１±３ １４ ４５ ８９±２ ５７ ４０ ４２±３ ０７ ３８ ６２±３ ３８ ４１ ０９±８ ３４ ４０ ９９±５ ７０ ３９ ７０±４ ４７ ４０ ０２±５ ７７

治疗后 ４８ １５±３ ３６∗ ４９ ９５±３ １９∗ ４４ ２９±３ ７９∗ ４３ ４８±３ ５０∗ ４７ ４９±７ ３８∗ ４６ ６７±５ ６８∗ ４５ ２２±３ ８８∗ ４６ ０４±４ ９６∗

　 　 注： ∗， 与同组治疗前比较 Ｐ＜０ ０５； ＃， 与对照组比较 Ｐ＜０ ０５。

２ ２　 住院时间 　 两组经治疗均达到康复出院标准，
自觉症状消失， 四肢肌力、 感觉均恢复正常， 膝及跟

腱反射正常或轻微减弱， 神经⁃肌电图复查显示神经

传导速度正常， 观察组较对照组住院时间明显缩短

（Ｐ＜０ ０５）。 见表 ４。
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表 ４　 两组患者住院时间比较 （ｘ±ｓ） ｄ

组别 轻度中毒 中度中毒 重度中毒 合计

观察组 ６７ ５３±９ １３ １４７ ６７±１２ １９ ２９０ ３３±１１ ９３ １２１ ８７±６９ ６０

对照组 １１３ ３５±１１ ２４ ２４６ ４２±２４ ９１ ３５８ ３３±２７ ５４ １８６ ２２±８６ ６９

ｔ 值 －１２ ５４８ －１２ ３３４ －３ ９２５ －３ ２１０

Ｐ 值 ０ ０００ ０ ０００ ０ ０１７ ０ ００２

３　 讨　 论

慢性丙烯酰胺中毒以周围神经损害为主， 首先出

现末梢变性， 后出现轴突变性， 表现为四肢末端对称

性感觉和运动障碍［３］。
丙烯酰胺中毒周围神经病治疗难度大、 周期长，

常规治疗方案效果欠佳。 近年随着临床康复医学的迅

猛发展， 临床认为周围神经损伤患者应尽早治疗， 及

时关注患者的整体疗效和功能恢复［４］。 本院对慢性

丙烯酰胺中毒患者在常规药物治疗基础上采用早期综

合康复治疗措施， 观察组较对照组主要症状体征康复

率提高 １７ ７％， 神经传导速度康复率提高 １４ ８％，
运动和感觉神经传导速度均明显提高， 差异有统计学

意义 （Ｐ＜０ ０５）； 观察组较对照组住院时间亦明显缩

短 （Ｐ＜０ ０５）。 提示早期综合康复治疗对于促进慢性

丙烯酰胺中毒患者感觉恢复、 共济失调改善、 肌力增

强有一定的效果， 可在临床推广。
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１例尘肺支气管肺泡灌洗术后并发Ⅱ型呼吸衰竭的救治体会
Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｏｆ ａ ｃａｓｅ ｏｆ ｐｎｅｕｍｏｃｏｎｉｏｓｉｓ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅⅡ

ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｆａｉｌｕｒｅ ａｆｔｅｒ ｂｒｏｎｃｈｏａｌｖｅｏｌａｒ ｌａｖａｇｅ

李爱清

（湖南省职业病防治院， 湖南 长沙 ４１０００７）

　 　 摘要： 支气管肺泡灌洗术 （ＢＡＬ） 应用范围不断扩大，
其副作用和并发症亦在增多。 本文结合 １ 例尘肺 ＢＡＬ 术后并

发呼吸衰竭患者的救治经过， 提示 ＢＡＬ 术前病史评估及完善

准备、 术中全程严密观察病情、 及时有效处置是患者治疗安

全的基本保障。
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支气管肺泡灌洗术（ＢＡＬ）目前被认为是一种较为

安全的检查方法， 其副作用包括灌洗时咳嗽、 喘息，
灌洗后低血氧症、心律失常、发热、寒战，术后 ２４ ｈ 灌

洗肺段短暂的肺泡浸润， 肺功能（ＶＣ、ＦＥＶ１ ０和 ＰＯ２）
暂时降低等［１］。 现就我院 １ 例尘肺患者 ＢＡＬ 后并发

急性呼吸衰竭和肺性脑病的救治体会报道如下。

１　 病例资料

患者， 男， ６１ 岁， 因职业性煤工尘肺叁期要求

行 ＢＡＬ 入院治疗。 患者入院后完善检查， 排除 ＢＡＬ
禁忌证。 于入院后第 ３ 天局麻行纤支镜双肺 ＢＡＬ， 灌

洗液入量１ ８００ ｍｌ、 出量１ ６００ｍｌ， 手术用时 １ ５ ｈ。
术后生命体征平稳， 血气分析 ｐＨ ７ ３８， 动脉血二氧

化碳 分 压 （ ＰａＣＯ２ ） ４９ ｍｍ Ｈｇ， 动 脉 血 氧 分 压

（ＰａＯ２） ６７ ｍｍ Ｈｇ， 血氧饱和度 （ ＳｐＯ２ ） ９６％。 查

体： 双肺呼吸音低， 未闻及干湿啰音； 心律齐， 心音

可。 间有咳嗽， 咳少量白色泡沫痰， 无咯血、 呼吸困

难、 发热等不适。 患者送至观察室 １０ ｍｉｎ 后突然出

现胸闷、 躁动， ＳｐＯ２ 急剧下降， Ｐ １６４ 次 ／ ｍｉｎ， 动脉

血氧饱和度 （ＳａＯ２） ５６％， Ｒ ３４ 次 ／ ｍｉｎ。 急性病容，
谵妄状态， 球结膜水肿， 口唇发绀， 双肺呼吸音极

低， 呼气相明显延长， 可闻及干啰音。 急查血糖 ８ ８
ｍｍｏｌ ／ Ｌ； 血 气 分 析 ｐＨ ７ ０５， ＰａＣＯ２ １０６ ｍｍ Ｈｇ，
ＰａＯ２ ４４ ｍｍ Ｈｇ， ＳａＯ２ ５７％， 诊断 ＢＡＬ 术后并发急性
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