
中国工业医学杂志 1 9 9。年第 3卷第 2 期

.

综 述
.

水泥粉尘对呼吸系统的危害

辽宁省劳动卫生研究所 刘沛泽 杜玉安

一
、

水泥粉尘与水泥尘肺

水泥粉尘能否引起尘肺文献中分歧很大
。

G a rd
-

n e r ( 1 9 3 9 )
、

S an d e r ( 1 9 5 5 )
、

B a z
sa ( 1 0 7 4 ) 等认

为水泥不能引起尘肺
。

G a r dne
r ( 1 9 3 9) 检查了美

国 n 个水泥厂的 1 97 9例水泥作业工人
,

X 线胸片呈线

状影增宽者占17
.

5 4% (3 47 例 )
,

类圆形小阴影者 8

例
,

而后者均有不同程度的接触矽尘历史
。

因此作者

认为线状影增宽不具特征性
,

且 随年龄的增 长 而 增

加
。

为此作者强调成品水泥虽然能在肺内少量储留
,

但并不引起尘肺
。

S跳de
r (1 95 8) 观察了1 95 例水泥作业工人的胸

部X线改变
,

发现接触高浓度生料
、

混合水泥 (水泥 十

生料 ) 20 ~ 朽年后
,

显示出明显和高度的线状影增宽和

境界不清的小点状影
。

单独接触成品水泥 5S 例长达 3 0

余年者
,

并未见到明显的X 线改变
。

说明成品水泥是

属于惰性粉尘
,

不能引起尘肺
。

S c h ot 七 ( 1 928 ) 观察

德 国 10 0例水泥作业工人的胸部 X 线片
,

21 例有斑

点状阴影与索条状阴影
,

认为长期吸入水泥粉尘 ( 10

年 ) 即可引起水泥尘肺并伴以慢性支气管炎
。

T a
琳

。 -

助
汀斌 K a 只 ( 1 9 5 7) 观察某水泥 厂 工 人 的 胸 部 X

线片
,

发现肺纹理增强
、

网状影者 15 %
。

认为水泥尘

肺不形成结节
,

病变程度较轻且发展缓慢
,

工龄多为

1 0年以上
。

C a
取

o B e K a 只 ( 1 9 5唾) 曾对 2 6 2例工人进行

了 X 线检查
。

按游离 51 0 : 含量分成两组
,

其所接

触粉尘浓度基本一致
。

第一组 1 2 7例厂水泥粉尘中 含

游离5 10 : 0一 3% , 第二组 2 3 4例
,

游离 5 10 : 含量为

10 ~ 37 ~ 67 %
,

两组年龄一致
。

结果第一组仅发现一

名 I期患者
,

第二组共发现 !
、

I 期尘肺 19 人
。

作

者认为尘肺发病率与游离 歇O : 有 关
。

朱德 球 等

( 1 9 5 7 )检查某水泥厂原料车间与制成车间 81 例生产工

人
,

共诊断水泥尘肺 3 9例 ( 4 8
.

1% )
,

其 中 I 期 占

5 9
.

0%
,

I 期 2 8
.

2%
,

l 期 1 2
.

8%
。

吴连炳 ( 1 9 5 7 )曾

对某水泥厂原料车间刊 2例
、

成品车间 2刹例进行了检

查
。

X 线诊断尘肺者邪例
,

其中原料车间 28 例 ( 19
.

7

% )
,

成品车间 s例 ( 3
.

2% )
。

S ca n s e t七i ( 1 9 7 5) `里 ’

观察 100 例水泥作业工人的胸部 X 线片
。

按 1 9 6 8 I L O

分类
,

其中不规 则 小阴影者占 33 % 侣型 28
,

t型 5 )
,

类园型小阴影者占18 % (P 型工1
,

q型 7)
。

Maes etr ill

( 2 9 7 9 ) 〔 2 ] 检查 3 1 5例水泥作业工人
,

X 线 证 明

7
.

2% 患尘肺
。

小而不规则影少于 2级
。

工龄 10 年以上

者各岗位均有发病
。

nI 阳er a ( 1 9 7 9) 〔 3 J 调查 此 6 例

水泥作业工人
,

其中n 例 (8
.

10 % )患支气管粉尘沉着

症 b( r o n c h op en呱 oc on i o iss )
。

P o p vo i e ( 1 9 5或) t 4 〕

观察 53 例水泥作业工人的胸部 X 线改变
。 5 0八 12

例 ( 2 2
.

6 % )
, s / s

_

1 5例 ( 3 4
.

0% )
, 5 2

/
s : 2 例

( 3
.

8% )
, s

/ P 1 3例 ( 2凌
,

5 % )
, 5 2

/ P
2 6例 ( 1一 3% )

,

s/ q Z例 (3
.

8 % )
。

既有不规则小阴影又有类圆形小

阴影
。

认为不规则小阴影由硅酸盐引起
,

类圆形小阴

影是游离 51 0 :
所致

,

提出水泥粉尘能引起混合性尘

肺
。

建 议 用 水 泥 工 人 尘 肺 (C e

me nt w O r k e r s’

p en 切且 oc on i os 询这一名词
。

张煌保等 ( 1 9 8 3 )[
” 〕报道

了一例 l 期水泥尘肺病例
,

接触高浓度 ( 4 6 0n l g / m
3 )

成品水泥 2盛年
,

其 X 线特点为两中下肺野可见不规则

小阴影和多数较淡的类圆形小阴影
。

两上肺野有致密

呈
“

八
”

字 型 大 阴影
,

周边可见气肿带
。

综上所述
,

目前多数作者认为波特兰水泥粉尘能

引起尘肺
,

并对水泥尘肺的X 线特点进行了描述
。

二
、

病理解部

水泥作业工人肺部疾患病死率不高 (D O , ? a l l) 〔 ` 」

剖 检 例 较 少
。

iP me
n’ teI 和 五兜茂

乙
es ( 1 9 7 8) 7[ 〕

报告了一例接触水 泥 (含 游 离 51 0 2 0
.

1% ) 28 年

死于肺叶切除手术后心肌梗塞的病例
。

肺脏肉眼可见

支气管扩张
,

围以黑色瘫痕
。

支气管扩张处 相 当 于

X 线所见的透光区
。

两肺散布直径约 3n u n 的 灰 黑

色
、

不规则或结节形疤痕
。

在某些疤痕周 围可见广泛

纤维索
。

镜下可见在支气管扩张周 围有多量 由组织细

胞和成纤维细胞组成的细胞肉芽肿
。

这种 肉芽 肿 也

常见于支气管血管周围的结缔组织 以及肺泡间隔
。

也

可看到细胞肉芽肿和不规则呈透明样变的纤维疤痕破

坏肺泡结构的病理改变
。

肺内有多量水 泥 包 涵 体

l( cn l小 ion of c eJ 皿en 幻
,

一种黄褐色具有双折射性质

的颗粒
。

通过组织化学和 X 线衍射等方法证实包涵体

内为波特兰水泥
。

D oe rr ( 19 52) 报道了一例密切接触 7尺泥生料
、

熟

、乙
,

扒
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熟料 1了年以上的男性工人
,

因肺部疾患死亡
。

死亡前 围
,

形态不整
。

灶内主要成分为粉尘颗粒
、

尘细胞及

12 年 x 线检查发现两上中肺野有密集病灶
,

诊断为尘 混杂在其间的网状纤维和胶原纤维
,

走行不规则
,

未

肺病
。

该例解剖特点为
: (1 )两肺有大块状球形实变区

,

见同心圆式排列和透明样变
。

尘粒间可见 3一 8 x 4~

镜下可见松散的胶原纤维 ; ( 2) 出现了多量粉尘肉芽 18 拼m 圆形
、

椭圆形小体
,

其核心部分呈黑色
。

电子

肿及不典型矽结节 ; (3 ) 慢性支气管炎
、

慢性实质性 探针分析其化学成分为硅
、

钙
、

镁
、

铁和铝
。

支气管

肺气肿 ; ( 4 )肺内有多量粉尘沉积
。

生前所接触的水 树各段均有上皮剥脱
。

部分肺门与肺内淋巴结髓质有

泥中含游离 51 0 : 4
.

6%
。

D oe 理认为
,

该例为水泥尘 大量粉尘沉积
,

肺间质血管尘性纤维化
。

肿物为未分

肺
,

既具有矽肺特点
,

又具有硅酸盐肺的特征
。

化多形肺泡癌
。

山田 (1 9 7 9) 〔 ’ 〕
报告了一例69 岁水泥生产工人

,

三
、

水泥粉尘与尘性支气管炎

从前搬运过砂石及小圆砾石
,

从47 岁开始从事水泥
、

水泥粉尘能引起尘性支气管炎
,

目前看法益趋统

生料的搬运工作
。

61 岁时 (水泥作业 14 年以后 ) 发现 一
。

工讯la d c ( 1 9 7 3) 。 “ ’
调查了8 4 7例水泥作 业 工

劳动时气短 , 63 岁因喘息而不能工作
,

同年确诊为尘 人
,

对照组 46 0例
。

接触组中慢性支气管炎患者 161 例

肺 , 6。岁死亡
。

胸部 X 线可见两肺门影增大
,

境界 下19 % )
,

明显高于对照组 44 例 ( .9 6吓 ) ;

M a “
城 eB “

清晰
,

中有钙化
,

但未见蛋壳样钙化
。

两肺透过度明显 ( 1 9 7 4) 〔丈主’
调查 了 1 2 4 7例水泥工人

,

发现 9
.

5%患慢

增强
,

中下野可见不整形或线状阴影
。

左中野有密集的 性支气管炎
,

发病工龄一般不少于 8一 10 年
。

对其中

线状影 及 网 状影
,

其中混有细小点状影
,

几乎无法 25 例患者做了气管镜检查
,

发现 2 3例 ( 92 % ) 气管
、

识别血管影像
。

病理解剖所见
: (1 ) 肺组织内未见到 支气管粘膜萎缩或接近萎缩

。

作者还指出
,

慢性尘性

矽结节及纤维增生
,

淋巴结及胸膜下有矽结节 , ( 2) 支 支气管炎的临床表现常不明显
,

缓解时间 也 较 长 ,

气管慢性炎症 ; ( 3 ) 高度肺气肿
。

作者认为这种严重 M a se t er ill ( 1 9 7 9) 〔 2 〕调查 了 21 5例水泥工人
,

发 现

的慢性支气管炎和广泛的肺气肿是由于吸入含钙粉尘 慢性支气管炎 (按E
.

C
.

C
.

S诊断标准 ) 者占2 3
.

5% ,
-

所致之尘肺症
。

水泥粉尘在肺门不醋留也不引起纤维 s
lku

o w s k i (19 80 )t
` , ,

检查了 175 例水泥工人
,

对照

化
,

是粉尘本身的直接作用损害了支气管粘膜
,

破坏 组 50 例
。

发现慢性鼻炎占2 7
。

6% (萎缩型 11
.

5%
,

肥

了肺泡壁
,

从而引起了严重的支气管炎和广泛的肺气 厚型 6
.

9% ) ,

慢性咽炎25
.

8%
,

慢性喉炎 4
。
0%

,

慢

肿
。

非典型矽肺改变可能与搬运砂石有关
。

性鼻副窦炎2 9
.

2%
,

均明显高 于对照组 ; S e w 就 y

张绪琴等 ( 1 0 84) 〔 ’ 〕 报道了一例接触成品水泥死 ( 1 9 7 0) 用电镜检查痰
,

发现其中含有氢化磷酸三钙
,

于肺癌的剖检例
。

死者男性
,

46 岁
。

生前在水泥厂做 氢氧化钙
、

碳酸钙
、

氢化磷酸二钙等
,

这些刺激物质

选粉机工 21 年
,

包装工 3年
,

共接触成品水泥 24 年
。

能引起支气管痉挛
。

该车间粉尘中游离 5 10
: 含量为 0

.

67 %
。

肉眼病 理 四
、

水泥粉尘与肺功能

所见
,

全肺弥漫分布直径 1刀以nI
门

大小的黑色软斑
。

各 文献中很多资料证明
,

长期接触高浓度水泥粉尘

级支气管壁变薄
、

扩张
,

有的腔内充满粘液栓
。

镜下 能引起通气功能下降 (见下表 )
。

可见肺内多数粉尘纤维灶
,

居于支气管树和 血 管 周 以士文献资料说明
,

长期吸入水泥粉尘
,

能引起

水泥作业工人的肺功能测定结果

一
- ~ - . - , -一~ - - - -一 -

作 者
`

项 目 结 果

S e w e f y 1 9 7 0 F E V I / F V C % 阻塞性通气功能障碍

K al ac ic 19 73 ` 13 〕
.

F E V I/ F V C % 阻塞性通气功能障碍

K a l a C I C 19 7 4 〔 1 4 ) E s o 一 7 。 气道阻力增加

S C an
s e t t i 1 9 7 5 ` 1 ]

V C
,

F E V : . 0 ,
F E V i

/ F V C % 轻度阻塞性通气功能障碍

S留加 1 9 7 6 ` 1 5〕 F V C
,

F E V
i . o ,

F E V
I
/ F V C % 与对照组无明显差异

R as m us s e n 1 9 7 7 〔
.1

]
M M E F

,
F E V

I
. 。 ,

F V C
,

F E V I / F V C % 与对照组无明显差异

S c h n ie d e r 19 7 7t 17 ) 肺功能
,

支气管反应性试验 在肺部病变出现之前肺功能 已出现改变
,

接尘工人在吸入乙酞胆碱 后 F E V I 下 降

祝尔诚 19 84 〔“ 〕 V C %
,

F E V I %
,

R V %
,

V 50 / H
,

以阻塞性为主的小气道功能障碍

V Z。 / H
,

F E F : 5一 7 5 ,
F E F ? 。 一 8 。
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阻塞性通气功能障碍
。

这种改变往往先于自觉症状及

胸部X 线所见
。

尤其测定 V
一
V 曲线

,

更能发现小气

道功能的早期改变
。
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4一 D M A P成功抢救氢氰酸混合液急性中毒 1 例报告

上海市化工职业病防治研究所 金雯蓉 颜育成

患者男性
,

35 岁
,

化工厂保养工
。

患者于入所前

一个半小时
,

在拆修混有氢氰酸的布袋除尘下端法兰

上的螺丝时
,

突然喷出大量的 2一 3% 氢氰酸混合液
,

喷至前胸下部且溅至面部
,

嗅到一股苦杏仁味
,

立即

脱离现场
,

用自来水冲洗污染部位约 1分钟
,

因头昏

不能支撑昏倒在地
,

伴意识丧失
。

由他人抬送至医务

室进行紧急处理
:

脱去受染衣服
,

吸 O :
并给 4一对甲

基氨基苯酚 (乙一 D M A P ) Zm l ( Zo o n l g ) 肌注后
,

即

用 50%硫代硫酸钠 2 0m l置于 25 %葡萄糖 Z om l 静推
,

约 5分钟后
,

神志转清即送我所
,

途中曾呕吐两次
。

入所体检
:

体温 36
.

o5 C
,

脉率 84 次 /分
,

呼 吸 19 次 /

分
,

血压 14
.

7 / 9
.

3k P a ,

神志清
,

面 色 苍 白
,

口

唇
、

指甲
、

耳壳明显青紫
,

双侧瞳孔等大等圆
,

对光

反射存在
,

心肺无特殊异常
,

肝脾未及
,

无压痛
,

神

经系统无殊
。

实验室检查
:

尿硫氰酸盐 1 1
.

89 m g /L (中 毒 后

2小时 )
,

第四天恢复正常
,

高铁血红蛋白 2
.

7 9%
,

红细胞 3
.

98 火 I C
皿 , / L

,

血红蛋白 121 9 / L
,

心电图示 窦

性心动过缓
,

肝
、

肾功能
,

胸片
,

脑血流图及脑电图

均正常
。

拟诊氢氰酸混合液轻度急性中毒
。

入所处理
:

细胞色素 C 3 om g
、

V 计 C lg
,

辅

酶 A 10 沙 加入 10 % 葡萄糖 s o om l 中静滴
,

每日一

次
,

连续三天
。

注射 4一D M A P 后 3 小时
,

头 昏
、

恶心明显好转
,

自觉肌注 介D M A P 处疼痛
,

10 小

时后 口唇
、

指甲
、

耳壳青紫消退
,

第三天肌注处疼痛消

失
,

第四天尿硫氰酸盐恢复正常
,

第十三夭痊愈出所
。

讨 论

本例患者有头昏
、

恶心
、

呕吐伴短暂的意识丧失

及尿硫氰酸盐升高
。

急性氢氰酸混合液中毒的诊断可

确立
。

患者被抢救成功除应考虑毒物浓度较低外
,

主

要是及时脱离染毒现场
,

清洗受染皮肤和基层正确便

用解毒药物有关
。

急性氰氢酸中毒的抢救
,

主要是应

用解毒药使患者的血液产生高铁血红蛋白症 (M H b)

与细胞色素氧化酶中的三价铁竟争C N
一

并与之结合
,

然后应用硫代硫酸钠形成低毒的硫氰酸盐经尿排出体

外
。

既往多采用亚硝酸钠或亚硝酸异戊酷硫代硫 酸 钠

连用
。

前者有较强的扩血管作用
,

可引起血压下降或

加重出血
,

故有循环衰竭和合并脑外伤者有一定的危

险
,

常不宜采 用
,

又因亚硝酸钠用药途径为静脉注射
,

这给现场的生产工人的自救
、

互救带来一定的难度
。

本例患者应用 卜D M A P 很 快 产 生 M l l l〕
,

20

分钟后见明显的青紫症
,

两小 时 测 M壬l b 达 22 %
,

尿硫氰酸盐 1 1
.

SnT g / L (正常 < 4
.

sm g / )L
,

10 小时

青紫消退
,

成功地阻止了 C N
一

的毒性作用
。

第四天

尿硫氰酸盐恢复正常
。

由于卜D M A P具有产生 M H b

快
、

持续时间长
、

无扩血管及明显的其它副作用且用

药途径方便
,

是一种较为理想的新型抗氰药物
,

值得

在中毒现场作为首选的抢救用药
。


