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　 　 摘要： 通过对 １２ 例因寒湿环境所致的工作相关浸渍足病

例分析， 探讨浸渍足的发病原因及临床特点， 为工作相关浸

渍足病的防治提供参考。
关键词： 工作相关性； 浸渍足； 临床分析

中图分类号： Ｒ１３５􀆰 ７； Ｒ７５８􀆰 １　 　 文献标识码： Ｂ
文章编号： １００２－２２１Ｘ（２０２２）０４－０３２８－０３
ＤＯＩ： １０􀆰 １３６３１ ／ ｊ􀆰 ｃｎｋｉ􀆰 ｚｇｇｙｙｘ􀆰 ２０２２􀆰 ０４􀆰 ０１１

浸渍足［１］， 又称战壕足、 沟脚、 稻田足， 最早见

于第一次世界大战。 煤矿工人、 农民、 水产养殖从业

者由于足部在潮湿、 汗或水中浸渍出现发白起皱， 加

上寒冷刺激血管收缩导致血流不畅、 局部组织缺血缺

氧、 循环障碍及内皮细胞损伤的工作相关浸渍足时有

发生［２］。 ２０１６—２０１９ 年我院诊断工作相关浸渍足 １２
例， 现进行临床分析如下。

１　 临床资料

１􀆰 １　 一般资料 　 １２ 例患者中男 １１ 例、 女 １ 例， 年

龄 ２２～５０ 岁、 平均年龄 （２８􀆰 ０±３􀆰 ０） 岁， 其中煤矿

工人 ２ 例、 农民 ４ 例、 洗车工 ４ 例、 水产养殖者 ２
例， 日工作时间 ８ ～ １０ ｈ， 均有长时间水湿浸泡史，
有吸烟史 １１ 例， 既往史腔隙性脑梗死 １ 例、 高血压 ２
例、 糖尿病 ２ 例。
１􀆰 ２　 分期诊断标准［３］ 　 （１） 充血前期： 短期处于

湿冷环境即可出现， 症状可在数小时或数天后减轻，
开始仅有寒冷和不适感， 随着在湿冷环境中作业时间

的增加， 出现感觉迟钝、 肢冷、 苍白、 麻木、 轻肿，
足背动脉减弱或消失。 （２） 充血期： 于去除湿冷条

件后数小时出现， 可持续 ６ ～ １０ 周， 肢体发红、 变

热， 表皮无汗， 肿胀明显， 进行性加重的弥漫性灼

痛， １０ ｄ 后出现阵发性刺痛， 遇冷减轻、 遇热加重，
伴有低热、 心动过速、 暂时性蛋白尿， 严重者导致皮

下出血、 水疱、 血疱、 溃疡、 浅表坏疽。 （３） 充血

后期： 可持续数月或数年， 患肢长期冰冷感， 出现雷

诺氏征现象， 关节僵硬， 反复出现水肿、 大疱， 皮肤

过敏， 多汗， 皮肤及附件萎缩。
１􀆰 ３　 临床表现 　 ４ 例患者属于充血前期， 均为洗车

工， 接触湿冷环境 ６ ～ １０ ｈ 即出现足底感觉迟钝， 足

部冷感， 小腿酸痛； 足部苍白 ４ 例， 出现麻木 ３ 例、
肿胀 ２ 例、 足背动脉减弱 １ 例。 ５ 例患者属于充血期，
２ 例水产养殖者、 ３ 例农民， 均表现为患肢肿胀明显，
表皮干燥无汗， 足部烧灼痛， 足背及足趾部可见血

疱， 并逐渐增大。 ３ 例患者属于充血后期， ２ 例矿工、
１ 例农民， 均表现为患肢持续冰冷感， 足背动脉明显

减弱； 表皮松弛萎缩， 多汗， 肌肉弹性降低； 踝关节

僵硬运动不利， 足趾及足底部溃疡形成； 足部温度改

变呈现典型三色变化。
１􀆰 ４　 辅助检查　 充血后期 ３ 例患者均出现不同程度

的肾功能异常， 主要表现为肌酐 （ Ｃｒ）、 尿素氮

（ＢＵＮ） 升高。 １２ 例患者凝血功能均异常， 主要表现

为纤维蛋白原 （ ＦＩＢ）、 Ｄ⁃二聚体 （ ＤＤ） 轻中度增

高； 均有不同程度踝肱指数下降、 不同部位肿胀及动

脉彩超检查异常。 充血前期患者皮温降低， 充血期、
充血后期患者皮温升高。
１􀆰 ５　 治疗　 基础治疗周期 １ ～ ２ 周。 包括 （１） 立即

去除不利因素， 复温治疗。 脱离寒湿环境， 去除湿冷

的鞋袜， 保持皮肤温暖干燥， 口服姜汤或静脉滴注温

盐水。 （２） 抗凝， 静脉滴注低分子肝素 ５ ０００ Ｕ， 或

口服利伐沙班， 预防血栓形成。 （３） 改善肢体供血，
严重患者可采用介入治疗， 股动脉穿刺造影确定远端

肢体血供， 通过导管在肢体远端输注前列地尔 １０ μｇ。
（４） 溃疡治疗， 对于较轻溃疡可清创换药， 中药治

疗； 难愈合性溃疡可外用生长因子， 自体富血小板血

浆喷涂 （ＰＲＰ） 治疗， 采用负压吸引系统 （ＶＳＤ），
力争早期闭合创面［４］。 （５） 功能恢复， 予马栗种子

提取物、 七叶皂苷类药物消除肿胀， 改善下肢神经功

能， 并予高压氧治疗。
１􀆰 ６　 预后 　 经 ２ 周综合治疗， ９ 例患者痊愈出院，
无后遗症； ２ 例患者继续创面换药， ２ 个疗程高压氧

治疗创面愈合， 症状消失， 无任何后遗症； １ 例患者

创面普通换药不愈合， 经 ２ 次 ＰＲＰ 治疗、 植皮后痊
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愈， 遗留踝部肿胀、 关节僵硬、 雷诺氏征现象。

２　 典型病例

【例 １】 男， ４７ 岁， 洗车工， 以 “双足发凉、 麻

木 ２ ｈ” 入院。 患者于 １０ ｈ 前在湿冷环境下作业， 不

慎弄湿鞋袜未及时更换。 持续工作 ８ ｈ 后自觉双足冰

冷、 麻木、 感觉减弱。 既往有高血压、 糖尿病病史 ３
年。 查体： Ｔ ３６􀆰 ２℃， Ｐ ８３ 次 ／ ｍｉｎ， Ｒ １８ 次 ／ ｍｉｎ，
ＢＰ １４０ ／ ８２ ｍｍ Ｈｇ。 双足皮温低于小腿部， 皮色苍白，
足背部及足趾轻度肿胀， 双足皮肤感觉减弱并自觉麻

木， 足背动脉搏动减弱。 实验室检查： 肾功能正常；
血常规 Ｈｂ １０􀆰 １ ｇ ／ Ｌ， ＰＬＴ ２８０×１０９ ／ Ｌ； 凝血功能 ＦＩＢ
４􀆰 ３５ ｇ ／ Ｌ， ＤＤ ２􀆰 ４９ ｍｇ ／ Ｌ； 皮温 ２９℃， 踝肱指数

０􀆰 ８。 彩超示小腿部动脉血流速度减慢， 管腔未见明

显狭窄， 管壁动脉硬化斑块形成。 诊断： 浸渍足充血

前期。 予口服利伐沙班抗凝治疗， 静脉滴注前列地尔

改善供血， 口服马栗种子消肿， 高压氧治疗 １ 周， 症

状好转出院。
【例 ２】 男， ３６ 岁， 农民， 以 “双足灼痛， 进行

性加重 ３ ｄ” 入院。 患者于 ３ ｄ 前开始水中插秧， 每

日工作 １０～ １４ ｈ， 水温 １１ ～ １４ ℃。 首日工作 １０ ｈ 后

自觉双下肢冰冷， 感觉减弱； 后继续作业， 症状进行

性加重， 遂来我院就医。 既往有吸烟史。 入院查体：
Ｔ ３７􀆰 ３℃， Ｐ １００ 次 ／ ｍｉｎ， Ｒ ２０ 次 ／ ｍｉｎ， ＢＰ １２０ ／ ８０
ｍｍ Ｈｇ。 双足肿胀， 以足踝明显， 踝部周径 ３１􀆰 ５ ｃｍ，
皮温较高， 皮色发红， 双足皮肤刺痛， 感觉减弱， 遇

热则重， 足背动脉搏动明显减弱， 左足趾部水疱形

成。 实验室检查： 尿蛋白 （＋＋）； 凝血功能 ＦＩＢ ４􀆰 １８
ｇ ／ Ｌ， ＤＤ １􀆰 ７７ ｍｇ ／ Ｌ； 皮温 ３４℃， 踝肱指数 ０􀆰 ７。 彩

超示动脉管腔纤细， 血流速度减慢。 诊断： 浸渍足充

血期。 入院后予皮下注射低分子肝素抗凝； 介入治

疗， 通过导管在肢体远端输入前列地尔 １０ μｇ 改善下

肢供血； 静脉滴注七叶皂苷消肿； 水疱局部换药， 予

组织功能恢复治疗； 高压氧治疗 ２ 周， 患者症状好转

出院。
【例 ３】 男， ２３ 岁， 矿工， 以 “左足肿胀疼痛破

溃 １ 个月” 入院。 患者 １ 个月前于透水事件 ７２ ｈ 后

获救， 在当地医院得到及时治疗， 生命体征稳定。 自

觉双下肢冰冷感， 左下肢较重， 下垂或活动时疼痛较

重， 踝关节僵硬， 足部溃疡不愈合， 遂来我院就医。
既往有吸烟史。 查体： Ｔ ３６􀆰 １℃， Ｐ ８２ 次 ／ ｍｉｎ， Ｒ １８
次 ／ ｍｉｎ， ＢＰ １２２ ／ ７８ ｍｍ Ｈｇ。 双足肿胀， 以踝部明显，
踝周径 ３３􀆰 ５ ｃｍ， 腓肠肌周径 ４６􀆰 １ ｃｍ， 足背部及足

靴区皮肤紫红色， 皮温低， 压之坚硬无弹性， 左足背

动脉搏动减弱， 足趾及足背部多处水疱破溃， 形成溃

疡， 周围肉芽不新鲜， 局部红色液体渗出。 实验室检

查： 肾功能 ＢＵＮ １３􀆰 ８ ｍｍｏｌ ／ Ｌ， Ｃｒ ３４８ μｍｏｌ ／ Ｌ， 尿蛋

白（＋＋）； 血常规 ＷＢＣ １０􀆰 ６×１０９ ／ Ｌ， ＰＬＴ ３４１×１０９ ／ Ｌ；
凝血功能 ＦＩＢ ６􀆰 ３５ ｇ ／ Ｌ， ＤＤ ４􀆰 ２８ ｍｇ ／ Ｌ； 皮温 ２７℃，
踝肱指数 ０􀆰 ５。 彩超示膝下动脉管腔狭窄， 血流速度

减慢， 远端动脉血流稀少。 诊断： 浸渍足充血后期。
患者入院前已在当地医院进行了相关对症治疗， 入院

后针对浸渍足充血后期制定方案， 皮下注射低分子肝

素抗凝； 介入治疗， 穿刺股动脉行左下肢动脉造影，
示左下肢胫腓干有一处局灶狭窄， 狭窄率 ７０％， 局部

行球囊扩张成形， 远端侧支循环稀少， 导管超声选择

胫前、 胫后、 肺动脉远端输入前列地尔 １０ μｇ， 尿激

酶 ３０ 万 Ｕ， 改善下肢供血； 予七叶皂苷静脉滴注消

肿治疗； 高压氧治疗 ２ 周以促进组织功能恢复； 继续

口服 Ｂ 族维生素营养神经， 溃疡部位予 ＶＳＤ 辅助清

创， ＰＲＰ 促进生长， 肉芽新鲜后植皮治疗， １ 月后伤

口痊愈出院。

３　 讨　 论

黑龙江省地处中温带和寒温带， 全年平均气温低

于 １０℃ ［５］。 浸渍足是一种非冻性冷伤， 常发生于 ０ ～
１０℃的寒湿条件下， 由于低温湿冷刺激， 血管长时间

收缩， 导致肢体组织缺氧， 毛细血管、 微小动静脉受

损， 皮肤、 神经、 肌肉功能障碍［６］。 本文 １２ 例患者

分别为矿工、 农民、 水产养殖者、 洗车工， 均需长时

间作业于寒湿条件， 应引起高度重视。
浸渍足病程分为 ３ 期， 其相关影响因素包括寒湿

条件作业时长、 自身防护条件、 就医时间、 自身基础

疾病。 本文充血前期患者均为洗车工， 接触寒湿条件

时间相对较短， 存在基础防护； 充血期患者包括农

民、 水产养殖者， 涉寒湿条件时间较长， 防护薄弱，
工作环境偏远， 医疗条件差， 就医时间较晚； 充血后

期患者包括被迫长时间作业于寒湿环境的矿工， 特殊

原因不能及时就医以及患有糖尿病、 高血压、 高脂血

症等基础疾病者。
浸渍足的治疗原则包括改善供血， 防止肢体坏

疽， 修复神经及组织损伤， 避免出现并发症［７］。 对于

确诊患者必须进行抗凝治疗， 防止血栓形成； 判断患

肢的血供情况， 尤其对疑似血运障碍、 患有 “三高”
疾病者可行动脉造影确诊， 并在介入方式下输入前列

地尔和尿激酶， 改善远端供血； 运用 ＶＳＤ、 ＰＲＰ、 植

皮等方法， 加速闭合创面， 避免出现肢体残缺； 可予

口服马栗种子， 肢体循环驱动器改善肢体肿胀； 采用
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高压氧、 循环加压氧疗装置改善肢体缺氧状态， 避免

遗留关节僵硬、 跖骨痛、 雷诺氏征等后遗症， 最大限

度防止肢体功能受损和并发症［７⁃９］。
目前， 《职业病分类和目录》 （２０１３ 版） 尚未纳

入浸渍足， 与其相近的诊断为物理因素所致职业病

———冻伤。 但浸渍足的病因是由于长时间暴露于寒冷

潮湿环境， 局部血液循环障碍引起的一种非冻伤性组

织损伤， 作业环境温度一般在冰点以上。 由于无法认

定为职业因素损伤， 群体关注度较低， 缺乏职业培训

和防护措施， 劳动者患病后就医意愿低， 极易导致严

重后果。 因此， 应重视对浸渍足尤其是前期症状隐匿

或合并其他疾病病例的早期干预和防治， 提高救治成

功率。
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以缺血性肠病为主要表现的急性减压病 １ 例报道
Ａ ｃａｓｅ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｉｃｋｎｅｓｓ ｗｉｔｈ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｂｏｗｅｌ ｄｉｓｅａｓｅ ａｓ ｍａｉｎ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎ

宋丽红， 于军红， 胡晓亮

（青岛大学附属威海市立第二医院职业病科， 山东 威海 ２６４２００）

　 　 摘要： 报道一既往有高血压病史， 在发生急性重度减压

病当日出现腹痛、 血便， 随后因持续性肠梗阻行肠镜检查证

实末端回肠肠腔狭窄， １ 年后因营养不良死亡病例的病情变化

过程。 提示减压不当气泡栓塞肠系膜动脉可导致缺血性肠病，
休克、 年龄较大、 动脉硬化是高危因素， 腹痛、 血便为典型

临床表现， 超过 ３ 周未缓解的肠梗阻应考虑狭窄型缺血性

肠病。
关键词： 减压病； 缺血性肠病； 肠梗阻； 腹痛； 血便
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急性减压病是由于高气压作业后因减压不当导致

体内原已溶解的气体超过饱和极限， 在血管内外形成

气泡所致的全身性疾病［１］。 由于气泡可栓塞全身小血

管， 故减压病可累及全身各个器官系统， 气泡栓塞肠

系膜动脉致缺血性肠病 （ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｃｏｌｉｔｉｓ， ＩＣ） 临床

报告不多。 我院曾收治 １ 例减压后发生缺血性肠病导

致慢性肠梗阻患者， 因营养不良导致死亡。 现对该病

例进行总结分析， 以期提高医生对减压不当所致缺血

性肠病的认识。

１　 病例资料

患者， 男， ５８ 岁， 从事海水养殖作业， 既往有高

血压病 ３ 级病史 ２ 年。 ２０１４ 年 ７ 月 １ 日上午 ９：３０， 患

者在水深 １８～２０ ｍ 海域潜水作业共 １􀆰 ５ ｈ， 反复进出水

３ 次， 约 １１：００ 最后 １ 次出水后， 感上肢疼痛， １５： ３０
被送至相距百公里外的某打捞局医院治疗。 入院查体：
意识不清， 失聪， ＢＰ ８０ ／ ４０ ｍｍ Ｈｇ， 心率 １２０ 次 ／ ｍｉｎ，
腹部皮肤呈大理石纹改变， 诊断为重度减压病。 给予

高压氧治疗后意识转清， 诉腹痛， 排暗红色血便数次，
给予生长抑素 （０􀆰 ２５ ｍｇ 静脉注射， 随后予 ３ ｍｇ ｂｉｄ 静

脉滴注 ２ ｄ） 后， 血便停止， 仍腹痛。
７ 月 ３ 日患者回本地某医院治疗， 感腹痛、 腹胀加

重， 仍排洗肉水样便。 腹部 ＣＴ 检查诊断为 “小肠肠梗

阻”， 通过禁食、 持续胃肠减压等治疗好转， 恢复进食

后再次发生肠梗阻。 ８ 月 １１ 日 （减压病发生后第 ４０
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