
间［６］。 以上因素均可加大粉尘吸入肺部的可能性。 本

文 ２ 例发病年龄为 ３７ 岁和 ４３ 岁， 接触纳米 ＬｉＦｅＰＯ４

粉尘工龄 ２􀆰 ０８ ～ ２􀆰 ５８ 年， 胸部影像学表现为双肺弥

漫结节样致密影， 以双上中肺分布为主， 双上肺合并

纤维化， 肺门淋巴结增大及胸膜增厚各 １ 例， 均未见

胸腔积液。 发病初期无胸痛、 呼吸困难等临床症状，
肺功能通气功能大致正常或正常、 小气道功能正常。
说明纳米 ＬｉＦｅＰＯ４粉尘可致肺内小结节样阴影， 但并

未引起呼吸功能改变， 提示该阴影并非炎症和纤维化

结节， 而是一种机械性沉积。
有研究认为［６］， 荷电性强的尘粒易滞留于肺内并

易被巨噬细胞吞噬。 予大鼠吸入纳米金后病理学检查

可见， 大鼠肺部有炎性细胞浸润［７］。 纳米 ＬｉＦｅＰＯ４表

面的生物活性， 能否与 ＣＯ２、 Ｏ２、 水反应产生Ｈ２Ｏ２和

羟自由基， 是否具有细胞毒性作用等尚有待进一步

研究［８］。
该公司存在粉尘职业病危害， 病例入职前虽进行

了一般健康体检的胸透检查， 但不能提供岗前规范的

职业健康检查高千伏或 ＤＲ 胸片资料， 可能隐性承担

了入职员工既往粉尘接触所致肺部损伤的责任， 建议

公司在改进职业病危害防护措施的同时， 加强职业健

康监护管理， 规范进行上岗前、 在岗期间、 离岗时的

职业健康检查， 妥善处理疑似职业病及职业禁忌证

者， 预防和减少职业性疾病的发生。
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超短波对尘肺伴发胸痛患者辅助镇痛作用的临床观察
Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｎ ａｕｘｉｌｉａｒｙ ａｎａｌｇｅｓｉｃ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｕｌｔｒａｓｈｏｒｔ ｗａｖｅ

ｏｎ ｐｎｅｕｍｏｃｏｎｉｏｓｉｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｈｅｓｔ ｐａｉｎ

王雪玲， 张红香， 贾芸玲， 傅恩惠

（淄博市职业病防治院， 山东 淄博 ２５５０００）

　 　 摘要： 采用视觉模拟评分 （ＶＡＳ） 问卷和患者主观满意

度调查方法， 将 ２０６ 例尘肺伴发胸痛患者按其住院号的单、 双

号分成理疗组和对照组 （各 １０３ 例）， 对采用超短波电疗法治

疗前后的胸痛改善和满意度进行分析。 结果显示， 超短波治

疗可以明显减轻尘肺病患者伴发的胸痛症状， 两组患者临床

有效率差异具有统计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 超短波电疗法安全性

好， 易被患者接受， 值得临床推广。
关键词： 超短波； 尘肺； 胸痛； 镇痛

中图分类号： Ｒ１３５􀆰 ２　 　 文献标识码： Ｂ
文章编号： １００２－２２１Ｘ（２０２３）０１－００２９－０３
ＤＯＩ： １０􀆰 １３６３１ ／ ｊ􀆰 ｃｎｋｉ􀆰 ｚｇｇｙｙｘ􀆰 ２０２３􀆰 ０１􀆰 ０１０

胸痛是尘肺病进展过程中常伴发的主要临床症状

之一， 发生率为 １５％ ～ ３５％［１⁃２］， 其发作时患者痛苦

不堪， 需采取有效的干预措施以减轻痛苦。 目前， 尘

肺病尚无根治措施［３］， 物理治疗已成为尘肺病康复的

重要方式之一［４］。 为此， 我院理疗科在常规临床治疗

的基础上， 采用超短波电疗法辅助治疗尘肺伴发胸

痛， 取得了满意的临床效果。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象　 选取 ２０１７ 年 ３ 月—２０２１ 年 ３ 月在我院住

院治疗的尘肺伴发胸痛患者 ２０６ 例作为研究对象， 按

其住院号的单、 双号分成理疗组和对照组各 １０３ 例，
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均为男性。 尘肺病诊断由淄博市职业病防治院诊断专

家组依据 《职业性尘肺病的诊断》 （ＧＢＺ ７０—２０１５）
集体诊断确诊。 纳入标准： （１） 无心血管疾病及其

它疾患导致的胸痛， （２） 疼痛程度按照视觉模拟评

分 （ＶＡＳ） 评估≥４ 分。 剔除标准： （１） 使用阿片受

体激动剂、 非甾体类等镇痛药物以及神经阻滞等止痛

措施者， （２） 接受针灸、 推拿等缓解疼痛治疗者。
本研究经淄博市职业病防治院医学伦理委员会审查通

过， 研究对象知情同意。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 治疗方法　 对照组采取服用矽肺宁、 汉防己

甲素等抗矽药物和应用川芎嗪改善肺循环药物治疗的

常规方法， 必要时使用抗生素控制肺内感染； 同时督

促吸烟患者戒烟， 给予氧疗、 呼吸功能锻炼及营养支

持等。 理疗组在常规治疗基础上， 给予超短波治疗。
具体方法： 患者取侧卧位或平卧位， 将超短波电疗仪

（ＤＬ⁃Ｃ⁃ＢＩＩ 型， 编号ＢＨ１２０４０１７） 的 ２ 个电极板分别置于

患者两侧腋中线或前后正中线平胸骨中段处对置， 电极

板间距因人而宜选择， １５～２０ ｍｉｎ ／次， １ 次 ／ ｄ。 各组治

疗 １５ ｄ 为 １ 个疗程， ３ 个疗程结束后进行疗效判定。
１􀆰 ２􀆰 ２　 疗效判定标准及评价指标　 依据世界卫生组

织疼痛程度分级量表， 采用 ＶＡＳ 问卷对尘肺合并胸

痛的治疗效果进行评估。 以 ０ ～ １０ 分代表不同程度的

疼痛改善情况， 进行治疗前后疼痛情况疗效判定。 显

效： 疼痛消失， 疗效评分 ０ ～ ３ 分； 好转： 疼痛较前

减轻， 仍有余痛， 疗效评分 ４ ～ ６ 分； 无效： 治疗后

疼痛症状无改变， 疗效评分 ７ ～ １０ 分； 显效和好转均

判定为有效。 采用调查问卷对患者胸痛治疗的满意情

况进行评分， 总分 １００ 分， 得分≥８０ 分为满意， ≥６０
分为较满意， ＜６０ 分为不满意， 满意和较满意均视为

满意。 满意度＝ ［满意例数 ／总例数］ ×１００％。
１􀆰 ２􀆰 ３　 基本情况调查　 采用 《尘肺患者基本情况调

查表》 调查研究对象的年龄、 接尘工龄、 工种、 尘肺

期别、 疼痛程度以及吸烟、 饮酒等情况。 调查人员向

研究对象讲解问卷的填写方法， 当场收回问卷， 并经

双人核对录入信息。
１􀆰 ３　 统计分析　 采用 ＳＰＳＳ １８􀆰 ０ 软件进行分析， 计

量资料 （ｘ±ｓ） 比较应用 ｔ 检验， 计数资料 （％） 比

较采用 χ２ 检验， Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 基本情况　 两组患者的年龄、 接尘工龄、 工种、
尘肺期别及疼痛程度差异均无统计学意义 （ Ｐ ＞
０􀆰 ０５）。 见表 １。

表 １　 两组患者的基本情况［例（％）］

项目　 　 　 　 对照组 理疗组 ｔ ／ χ２ Ｐ

年龄（ｘ±ｓ）（岁） ４７􀆰 ７０±６􀆰 ３４ ４８􀆰 ５３±６􀆰 ６２ ０􀆰 ９１９ ０􀆰 ３５９

接尘工龄（ｘ±ｓ）（年） ９􀆰 ２６±３􀆰 ０７ ８􀆰 ８５±３􀆰 ７６ ０􀆰 ８５７ ０􀆰 ３９２
吸烟 ０􀆰 ４４０ ０􀆰 ５０７
　 是 ４１ （３９􀆰 ８１） ４６ （４４􀆰 ６６）
　 否 ６２ （６０􀆰 １９） ５７ （５６􀆰 ３４）
饮酒 ０􀆰 ８５９ ０􀆰 ３５４
　 是 ３８ （３６􀆰 ８９） ３１ （３０􀆰 １０）
　 否 ６５ （６３􀆰 １１） ７２ （６９􀆰 ９０）
尘肺期别 ０􀆰 ３２０ ０􀆰 ８５２
　 壹期 ３３ （３２􀆰 ０４） ３１ （３０􀆰 １０）
　 贰期 ４１ （３９􀆰 ８１） ４５ （４３􀆰 ６９）
　 叁期 ２９ （２８􀆰 １６） ２７ （２６􀆰 ２１）
工种 ３􀆰 ８４１ ０􀆰 ７９８
　 煤矿掘进 ３６ ３９
　 回采 １４ ７
　 翻沙 １１ １３
　 锅炉 １３ １０
　 水泥粉碎 １２ １６
　 炼胶 ６ ５
　 电焊 ６ ７
　 接触石棉制品 ５ ６
疼痛程度评分（分） ２􀆰 ５８４ ０􀆰 １０８
　 ４～６ ６７ （６５􀆰 ０５） ５８ （５６􀆰 ３１）
　 ７～１０ ３６ （３４􀆰 ９５） ４５ （４３􀆰 ６９）

２􀆰 ２　 两组患者胸痛治疗有效率 　 治疗 ３ 个疗程后，
理疗组胸痛治疗有效率 （ ９０􀆰 ２９％） 优于对照组

（５０􀆰 ４９％）， 差异有统计学意义 （ χ２ ＝ ３６􀆰 ０８１， Ｐ ＝
０􀆰 ０００）。 详见表 ２。

表 ２　 两组患者胸痛改善情况比较［例（％）］

组别 例数 ０～３ 分 ４～６ 分 ７～１０ 分 有效

对照组 １０３ １９ （１８􀆰 ４５） ３３ （３２􀆰 ０４） ５１ （４９􀆰 ５１） ５２ （５０􀆰 ４９）
理疗组 １０３ ５２ （５０􀆰 ４９） ４１ （３９􀆰 ８１） １０ （９􀆰 ７１） ９３ （９０􀆰 ２９）

２􀆰 ３　 两组患者疼痛治疗满意度 　 治疗 ３ 个疗程后，
理疗组患者胸痛治疗满意度 （９５􀆰 １５％） 高于对照组

（７８􀆰 ６４％）， 差异有统计学意义 （ χ２ ＝ ４􀆰 ６７６， Ｐ ＝
０􀆰 ０３１）。 详见表 ３。

表 ３　 两组患者胸痛治疗满意度比较［例（％）］

组别 例数 满意 较满意 不满意 总满意

对照组 １０３ ４７ （４５􀆰 ６３） ３４ （３３􀆰 ０１） ２２ （２１􀆰 ３６） ８１ （７８􀆰 ６４）
理疗组 １０３ ６５ （６３􀆰 １１） ３３ （３２􀆰 ０４） ５ （４􀆰 ８５） ９８ （９５􀆰 １５）

３　 讨　 论

尘肺病患者易伴发胸痛是多种原因 （如炎症、 缺

氧、 肌张力改变、 物理化学因素等） 刺激胸部的感觉
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冲动所致［５］； 肺纤维化的牵拉作用， 炎症刺激导致胸

膜增厚、 粘连或肺大泡等均可致胸痛［６］。
超短波辅助治疗尘肺伴发胸痛主要是运用电子管

震荡产生的高频电磁场作用。 机体在高频电磁场的作

用下肺部小动脉及毛细血管扩张， 增强肺组织的血液

循环和淋巴回流， 血液循环得以改善， 促进肺部炎症

物质、 代谢物质排出， 明显缓解咳嗽、 改变痰液性

质、 降低咳痰量， 改善肺部缺氧状态及 ＦＶＣ、 ＦＥＶ１􀆰 ０

等通气指标［７］， 进而明显减轻临床症状。 肺部组织改

善同时， 可促进炎性产物的清除， 增强吞噬细胞功

能， 减少炎性介质释放， 增强防御免疫机能。 超短波

治疗通过调整细胞因子活性， 减轻呼吸道炎症， 调整

免疫功能， 使肺局部损伤加速恢复， 从而缓解胸痛症

状。 温热感还能降低感觉神经的兴奋性， 干扰痛觉传导，
缓解疼痛［８］。 本观察显示， 超短波治疗后， 理疗组患者

胸痛治疗有效率 ９０􀆰 ２９％ （９３／ １０３）， 明显高于对照组

（５０􀆰 ４９％， ５２／ １０３）。 提示超短波治疗对缓解尘肺伴发的

胸痛作用明显， 有效改善尘肺病患者的胸痛症状。
本观察还显示， 超短波治疗后理疗组患者对胸痛

治疗的满意度为 ９５􀆰 １５％ （９８ ／ １０３）， 明显高于对照

组 （７８􀆰 ６４％， ８１ ／ １０３）。 提示尘肺患者胸痛症状缓

解， 对胸痛治疗的满意度提高。 超短波治疗减轻了尘

肺患者伴发胸痛带来的痛苦， 大大提高了患者的工作

及生活质量。 该治疗方法经济实用成本低、 安全有效

无副作用， 易被患者接受， 值得临床推广应用。
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