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调查报告
」 ·

急性减压病 53 7例次调查报告

上海市杨浦区中心医院职业病科 倪为民 张陆弟 康建 飞

9 1 5 8~ 19 84年期间
,

我院先后检查及 随访 了 上

海及其他省市高气压作业工人共 1 0 6。名
,

均详细询何

职业史和急性减压病发病情况
,

并进行临床体检与两

肩
、

骸
、

膝关节X 线摄片等检查
。

现将资料较完整的

3“ 例先后发生急性减压病共 5 73 例次并伴有减压性骨

坏死 1 34 例的情况总结报告如下
。

资 料 与 分 析

一
、
一般情况

36 e例均为男性
,

其中潜水员 34 1人
,

隧道及沉箱

工 2 5人
,

年龄 21 ~ 5 7岁
,

急性减压病与工龄无关
。

二
、

急性减压病与高气压增加情况的关系

一般认为急性减压病的发生与潜水深度或气压高

低有密切关系
,

本组资料分析见表 1
。

较长
,

减压较快或体型较胖者
。

表 2 281 例次急性减压病的发病时间

表1 5 73 例次急性减压病发病的深度或气压

工 种 发病深度或附加压 例 次
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三
、

急性减压病的发病时间

急性减压病症状出现时间有很大差异
,

大多数有

一个潜伏期
,

1小时内出现症 状者
,

关永家报告为

5 2
.

2 %
。

K i dd 及 E ll i o tt 报告为70 %出现于 1小时内
,

卯 %在 1 2小时内
,

最长潜伏期为 36 小时内
。

本组病例

症状出现时间见表 2
。

此外
,

本组还有在减压过程中

发病者 15 例次 ( 5
.

3% )
,

都是潜水较深
,

工作时间

发病时间 例次 % 累计例次 累计残

减压过程中发病 15 5
.

3 15 5
.

3

~ 3 0m i n I Go 5 7
.

0 1 7 5 6 2
.

3

~ C Om i n 2 5 10
.

0 20 3 7 2
.

2

~ 比 37 1 3
.

2 24 0 8 5 .

4

~ 3h 1 2 4
.

3 2 5 2 89
.

7

~ 4 h 9 3
.

2 2 6 1 9 2
.

9

~ C h 8 2
.

8 2 6 9 9 5
.

7

~ s h 4 1
.

4 2 7 3 9 7
.

6

~ 1比 5 1
.

8 2 7吕 9 8
.

9

~ 24 h 3 1
,

1 2 8 1 1 0 0
.

Q

四
、

急性减压病的症状体征

急性减压病的症状
、

体征的区分及其频率
,

各家

报告不尽相同乙本组 5 73 例次主要症状
、
体征发生频率

见表 3
。

表石 患急性减压病时各症状体征发生率

分 类 发生例次 发生率%

例 次 5 7 3

皮肤 5 22 5 6
.

2

疹痒 3 0 7 5 5
.

6

丘疹
、

斑纹 竹 13 4

气肿
、

浮肿 4 。
。

7

肌肉关节痛 4 42 了7
.

1

上妓 3 54 6 1
.

8

下肢 2工3 3 7
.

2

截 瘫 仑 1
.

6

行走困难 11 1
.

9

下胶感觉障碍 2 .0 3

小便障碍 1名 3
.

1

中枢神经 “ ”
.

1

头痛 1 1 1
.

。

意识模糊 5 0
.

9

昏迷 0 1
。

肠

视觉障碍 1 2 2
.

1

听觉障碍 7 1
.

2

眩晕 8 1
.

4

煞
尹

69巧48的27洲49绍14

3拓功



中国工业医学杂志 1 9 9 0年第 3 卷第 1 期

续表 3
表 4 急性减压病的分级或分型

急性减压病 病 情 , 例次 %

度度轻中

美尼尔氏征

脉搏频弱

休 克

胸闷气急

胸 痛

咳 嗽

消化系统

恶心 呕吐

腹痛

腹胀

显著疲乏无力

三级分类法

4 7Q

6 9

82
.

0

1 2
.

0

重 度

3
。

7

1
。

7

0
。

3

0
.

5

1
。

2

英国分型 I + 亚

1 8 1
.

4

力̀ùbn山,曰OUI一
, .八.n自37

,
.

止
2
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注
:

不少病例 多部位发病
,

因此各不 同部位例 次数 和
,

多于原例 次数
.

上表指出
,

关节痛是急性减压病最常见的表现
,

共 4 42 例次
,

占77
.

1 %
,

而上 肢 6 1
.

8 % 更 多 于 下肢

3 7
.

2 %
。 一

皮肤痉痒也是常见症状之一
,

共30 7 例次
,

占5 3
.

6%
,

但是有很多潜水员潜水后不减压
,

出水后经

常发生皮肤疫痒
,

大多经热水浴后就症状消失
。

对于

这类症状
,
因程度较轻

,

且次数之多
,

潜水员自己也

记不清
,

故未统计在内
。

本组痉痒者属较明显
、

广泛
,

用热水浴仍不能恢复者
。

此外
。

尚可累及 其 他 各 系

统
,

如中枢神经系统
、

消化系统
、

呼吸系统
、

心血管

系统及前庭功能等
,

最严重的可以一开始就发生昏迷

或截瘫
。

通常气压愈高
,

在高气压环境内停留时间愈

长
,

减压时间愈短
,

发病愈快
,

病情愈严重
,

病变范

围也愈广泛
。

过去文献中曾有在 12
.

5米的深度内
,

工作很长时

间也不会发生急性减压病的理论
,

虽有很多根据
,

但例

外者并非稀见
,

如国外有潜水 8 米发生急性减压病的

、 报告
,

我国则有 6 米强体力劳动两小时后发生减压性

肌肉关节痛
,

加压后才治愈的报告
。

本组 1 例系江西

永新县枫渡水电厂潜水员
,

在水深 8 米处工作 3 小时
,

、 未减压出水后发生两髓两膝肌肉关节痛
,

不能站立
,

昏倒
,

15 天后加压 3 5孔石k P a 共 4 小时
,

迅速好转
,

以后逐渐恢复
。

另外
,

本组沉箱工在 s o
.

sk P a 压力

下
,

也有 3 例发病
。

因此
,

认为诊断急性减压病时
,

潜

水深度或气压高低不能完全沿用老的观念
,

应从实际

出发
,

结合当时在高气压下的劳动情况
,

临床表现特

点和加压洽疗效果等综合判断
,

不致延误诊断
。

五
、

急性减压病的分级

对本组 5 73 例次急性减庄病的临床表现
,

按三级分

类法及英国的分型分别统计列于表 4
。

六
、

急性减压病与减压性骨坏死的关系

减压性骨坏死与急性减压病关系相当密切
。

有骨

坏死病灶者大多有急性减压病史
,

急性减压病的次数

越多
,

发生骨坏死病灶的可能性也越大
,

同时还与急

性减压病的程度有关
,

见表 s 。

但也有例外者
,

多次发

生急性减压病者
,

以及少数曾患重度急性减压病者
,

骨骼可无异常
。

如本组 1 6例多次发生急性减压病
,

14

例患重度急性减压病而未发现有减压性骨坏死
。

也有

一部分没有急性减压病史者而发生减压性骨坏死
,

本

组就有 3 6例属于此情况
。

表 5 急性减压病与减压性骨坏死的关系

减压性骨 人
坏死期别 数

讨 论

一 、

急性减压病的诊断起点和诊断指标问题
。

理论上高气压作业后体内发现气泡就可作为本病

的起点
,

而且高气压作业工从未发生急性减压病症状

者
,

相当一部分人以后发生减压性骨 坏死 (我 国 为

1 0
.

7~ 41
.

了%
,

国外 O h饭 等为 1 9
.

砧% )
。

因此
,

体内

出现气泡可以考虑作为起点
,

但是目前只个别单位有

多普勒气泡探测仪
,

气泡的分级标准也有待研 究 统

一
。
最近我院和大连劳动卫生研究所协作调查

,

发现

在 1 20 次潜水后有 3 4次监测到气泡声
,

其中 7 例伴有关

节肌肉酸痛
,

假阳性占7 9
.

4%
,

而舫次未监测到气泡

声者却有 1 例发生肌肉关节痛
,

假阴性占1
.

2 %
,

与国

外的调查报告相一 致
。

因此
,

认为多普勒超声气泡探

测在临床上不能作为唯一的客观指标
,

它必须结合临

床表现才有诊断意义
。

皮肤症状是指皮肤痉痒
、

大理石斑纹
、

皮下出血
、

浮肿
、

气肿等
。

表示皮肤组织以及血流内肯定已有不

少气泡
, 一

因此可 以列为轻度减压病指标之一
,

作为诊断



起点
。

观察再加压治疗效果
,

是诊断本病的很有用的指

标之一
,

但是目前许多潜水作业单位尚未建 立 加 压

舱
,

因此认为暂时只能从实际出发
,

对没有进行诊断

性加压者
,

根据高气压职业史
,

发病经过
,

典型的临

床症状与体征
,

也可考虑诊断
。

二
、

急性减压病的分级分型问题

1 9 0 0年英国 G 小d j瑰 等提出急性减压病分为 I
、

l

型分类法
。

这个分类法的优点是简单
,

按照病变部位

就可以分级
,

美国等已采用
。

其缺点是
: ( 1 ) 太简

单
,

不考虑病情轻重而只根据病变部位来分型
,

实际上

轻的 I 型可以很快治愈
,

而重的 I型却可 以后遗明显的

减压性骨坏死
。

到 1 9 8 4年为止
,

我院共诊断减压性骨

坏死 13 4例
,

约63 %有轻重不等急性减嵘病独
,

10 例

为引起残废的正期减压性骨坏死
,

其中只 3 例曾发生

过明显的 I 型急性减压病
。

( 2 ) 不少患者兼有 I
、

I

型变化
。

lE l i灯比报告英国海军本病 13 7例
,

I 型 8 9人
,

I 型 5人
,

兼有 I
、

I型者 43 人
,

占3 1 %
。

我院 5 73 例次

中
,

I型 5 0 4例
,

I 型 s 例
,

I
+ I 型 6 1例

,

占1 0
。

6 %
。
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( 3 )美国 K记 d提出
,

减压病的表现很广泛
,

太简单

的分类可导致不 良后果
,

例如只注意 I 型中的肌肉关

节痛
,

而忽视了某些 隐蔽的 I 型表现
,

从而耽误了治

疗
。

我国第二军医大学海医系
、

海军 40 1医院及我院都

将急性减压病分为轻
、

中
、

重三级
,

与英
、

美等国的

I
、

I型分级方案相比较
,

我国方案的特点是
: ( 1 ) 轻

度是指症状
、

体征轻
,

较易治愈的病例
。

轻度的界限

将
“

可以忍受与否
”

作为轻度与中度的界限
。

( 2 )

将剧烈的肌 肉关节痛列为中度
。

这类患者虽然不一定

有其他重要病变
,

但是
,

剧烈的疼痛给患者以很大的

痛苦
,

并且引起暂时的劳动力丧失
,

以后还可能出现

减压性骨坏死
。

另有部分患者
,

虽然其他系统也有症

状
、

体征
,

如头昏
、

恶心等
,

但程度轻
,

经过加压治

疗常迅速治愈
,

因此不作为重度对待
。

( 3 ) 为了便

于劳保处理等
,

我国对很多职业病都用轻
、

中
、

重三

级分类法
,
急性减压病也不例外

。

(本文承 薛汉麟主任医师指导
,

特此致谢
。

)

沈阳市粮谷业工人支气管哮喘调查

沈阳军区总医院呼吸内科 陈萍 何力

在粮谷贮存加工业职工中支气管 哮 喘 (简 称 哮

喘 ) 流行病学情况我国尚无完整的数 据 报 告
。

我 们

于 1 9 8 7年 3 月至 10 月对沈阳市粮食系统 的 11 个 粮 库

(厂 ) 12 6 1 2名职工进行了调查
,

现将 结 果 报 告 如

下
。

一
、

患病率

按中华医学会呼吸学会关于慢性支气管炎 (简称

慢支 ) 和支气管哮喘的诊断
、

分期及疗效标准
,

调查

各粮库 (厂 ) 总的慢支和哮喘的患病率见下表
。

呼吸疾病分布

单 位 七个粮库 饲料 公司 面粉厂 粮谷加工厂 合计

王淑云 刘相德 高燕 张丹梅 王瑾

调查人数

慢支例数
(编 )

哮喘例数
(编 )

1 0 1 88

4 70

4 6
_ ’

1 3

9 55

5 0

5 2
.

4 1

2

2
.

0 9

8 5 5

32

3 7
.

4 6

6 1 4

2 3

3 7
.

43

1 2 6 1 2

5 1 5

4 5 59

4 3

2 2

6

7
。

0 2 .11
6 2

{:
2

本组慢支患病率为妈
.

5 9编
,

哮喘 为 4
.

12 编
。

本

组调查男性 7 理8 3人
,

女性 5 12 9人
。

本组男性患慢 支

者43 2何
,
患病率 57

.

73 场
,

非常显著地高于女性患慢

支者 1 43 例
,
患病率 2 7

.

8 8编
。

男性患喘哮 2 4例
,

女性

患哮喘28 例
,

两性间的哮喘患病率无显著差异
。

二
、

首发诱因与工作关系

52 例哮喘患者中患病时间长于工龄者 (即入厂前

就患哮喘者) 23 例
,

余 29 例 ( 55
.

77 % )均于从事粮食

加工贮存工作后患病
。

其中17 例 (占 5 8
.

6 2 % ) 患 者

的首发诱因为粉尘或刺激性气体
,

且均于上班后 即刻

至 2 小时内出现胸闷
、

喉痒
、

喷嚏
、

咳嗽
、

气短等症

状
,

而下班后或休班时自感上述症状消失或减轻
,

考

虑这些哮喘病例与职业有关
。

三
、

慢支病人吸舒喘灵前后肺功能测定

对 3 个粮库检出的80 例慢支患者进行复核
,

再次

询问病史
,

并做吸入舒喘灵 2。。滩 5 分钟前后肺 功

能
。

吸药后 F V C
、

F E V 卜 。提高大于 20 %
, P即 R

、

M M F
、

v , 5、

v
。 。 、

V , 。
提高大于 25 %

,

其中符合一

项以上者为阳性
。

本组阳性者27 例 ( 占3 3
.

7 5呢 )
。

讨 论

哮喘和慢支是粮食贮存加工业人常见病
。

通过病

史询同和体格检查发现本组 12 日1 2名工人中哮喘患 病

率为 4
.

12 喻
,

与职业有关者 29 例
,

患病率为3
.

91 编
;

慢支患病率为 4 5
.

5 7际
,

较文献报道的粮谷工人职业性

哮喘的发病率低
。

确切患病率各家不一
,

B or 比
5 M S

报道是 2 %
,

而 N心 r

hP 夕 则报道是 40 %
。

这可能一


