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量消耗值为 4
.

6 1 0 2千卡 /分
.

人 ,其次为
“

搬铅字盘
” ,

其能量消耗值为 4
。

0 1 0 2千卡 /分
.

人
。

三
、

讨 论

本次调查的女工体力劳动特点是工作日内的纯劳

动时间持续较长
,

体力活动量较小
,

劳动强度分级属

I 级
、

I 级
,

还未发现 I 级以上的重强度劳动
。

单项

操作的能量消耗值最高为 4
.

6 1 0 2千卡 /分
·

人
,

未超过

7
.

5千卡 /分
·

人的限度 (根据国际劳工局的规定
,

机

体能量消耗每分钟在 7
.

5千卡以 上 的 作业属于重劳

动)
。

总的来看未超过
“

女工劳动保护
”

的要求和规

定
。

但有个别单项动作强度较大
,

负重超过最大容许

1 7 3

限量 (女工最大容许盆应限制在 15 ~ 20 公斤 )
,

如
“

良刷上
、 一

下纸
”
一次负重 30 一 50 公斤

多 “

搬铅字盘
,

一次负重 25 公斤等
。

由于妇女从事重体力劳动
,

特别

是负重作业时
,

腹压增加
,

子宫
、

阴道等盆部器官被

压向下
,

可呈一 时性的下垂
,

长期持续重复此种作用

的结果
,

可发生子宫移位及生殖器官下垂
。

妊娠妇女

从事负重作业或重体力劳动
,

易导致流产
,

早产的发

生
,

因此应引起注意
。

这 一 类工种的劳动 保 护 重 点

是防止连续长时间强迫体位操作可能带来的疲劳与劳

损
,

尽量避免女工负重超过最大容许重量
,

加强女工

五期劳动保护
,

搞好女工劳动卫生
、

劳动保护工作
。

不典型 l 期砂肺两例报告及病理对照

抚顺市职业病防治院 (1 1 3 0 1 5) 董义 国

抚顺市肿瘤医院 王 洪业

典型 I 期矽肺诊断并不困难
,

但不典型者常易误

诊
,

我院曾遇两例
,

开始误诊为肺癌
,

经手术切除肺

叶
,

病理证实为 I 期矽肺
,

现报告如下
。

【例 1 1 马某
,

男
,

6 1岁
,

病历号
:

0 2 5 2 2
。

1 95 1~

1 96 2年在某矿做井下凿岩工
,

作业条件较差
,

均为千

打眼
。

1 9 5 8年经丹东市矽肺诊 断 组 定诊为
“

I期矽

肺
” 。

该患胸闷气短十余年
,

近一年加重
,

1 98 6年 10

月 2 8 日胸片
,

右肺心缘旁隔肌上有 7
.

0 x 6
.

OO n大小

回形影
,

密度较均匀
,

界清楚
,

边缘光滑
。

脚部 C T

检查
:

右肺下野内带中前部见 64 x 7 0

~
大小高密

、

度区
,

C T值为 26 ~ “ H
,

边缘光滑清晰
,

其内有小

的点状钙化
,

双肺门淋巴结肿大
,

纵脆内亦见有肿大

琳巴结
,

抚顺市肿瘤医院诊断为
“

肺癌
” ,

于 1 9 8 6年

n 月2 8日行中叶切除术
。

术中见中叶 10
x 7 K 6c刀以的

实变样病变
,

触之有大小不等
.

的硬性结节
,

尤其中外

带肺边缘部位为明显
,

肺组织切 面 呈 黑褐色
,

有坏

死
,

质地较硬
。

镜下所见
:

肺组织几乎完全实变
,

残

留少童肺组织呈慢性炎症改变
,

大片肺组织呈弥漫性

纤维化
,

可见相互融合的矽结节团
,

有的矽结节呈玻

瑞样变性
,

淋巴结内有矽结节形成
。

1 9 8 7年 1月 28 日经

我市矽肺诊断组诊断为
“

I 期矽肺
” 。

【例 2 】高某
,

男
,

48 岁
,

病历号
:

01 砂9, 某煤

矿井下技术员
,

接触煤矽尘二十余年
。

1 9 8 4年 8月 15 日

脚片
.

右肺第一肋间中带可见约有 2
.

s x Z j Cm 边缘

清晰
、

界限较清楚的高密度阴影
,

左肺一
、

二肋间见

边缘模糊界限不清的密度均匀片状阴影
,

两肺中下见

许多点片状阴影
。

市肿油医院诊断为 ( 1 )左上肺痛 ,

( 2 )右上结核
。

于 1 98 4年 12 月4 日行左肺上叶切除术
,

术中见左肺上叶有 6 x 7 x 3 cl l l大小灰白色硬性病灶
,

病理诊断结果
:

( 1 ) l 期煤矽肺结核 , ( 2 ) 肺气

肿 i 〔 3 )胸膜肥厚
。

讨 论

大块纤维化融合病灶是矽肺的特征性表现之一
,

大块纤维化在X 线形态上
,

比较常见 的 是 一 种所谓
“

八字形
” ,

两侧对称
,

形如香燕
,

同后肋垂直
,

不

受叶间裂的限制
,

外不靠侧胸壁
,

内不连肺门
,

但是

不典型的大块纤维化还是比较多见的
,

本文介绍的两

例就是如此
。

一例是右肺下单个圆形团块
,

一例是左

上片状阴影
,

开始诊为
“

肺癌
” ,

后经术后病理证 实

为 I 期矽肺和 I 期煤矽肺
。

本文两例误诊
,

可能由于以下原因所致
: ( l ) 由

于X 线检查的局限性
,

对肺内孤立性病灶定位诊断容

易
,

但定性困难 , ( 2 )其它医院忽略了对职业史的收

集
,

有先入为主的诊断成见 ; ( 3 )对非典型矽肺进展

的认识缺乏经验
。

病理剖检中发现的一些已经很明显形成了团块纤

维病变
,

在 X线平片上并未能显示
,

其原因可能是
:

( l )团块周围气肿程度较轻
,

未形成适当的对比
,

在

普通 X线平片上不能明确显示 , ( 2 )由于相邻增厚胸

膜的遮盖
,

在普通平片上常难以发现团块状纤维化病

灶的轮廓
。

体层摄影和高仟伏摄影对于较早发现团块

状纤维化病灶是很有价值的
。

(本文承象江 宁省职 业病院放射线科黄瑞 田主任审阅
,

特 此盛猫
。

)


