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3讨论

尘肺的自然病程转归目前仍认为是
一

下能逆转的
,

随扮尘肺的进展
,
必然累及多种脏器的功能而产生一

系列合并症
。

本文表 2
、

表 3 资料表明虽然临床与病

理诊断方法不
·

,

但两组资料分析均说明尘肺的主要

合并症为呼 吸道感染
、

肺结核
、

肺心病和呼吸衰竭
。

其死亡原因主要为呼吸衰竭
、

肺心病和肺结核
,
这与

国际劳工组织统计的肺结核
、

呼吸功能不全和急性肺

部感染是尘肺 三个主要 合并症 及最常见的死亡原因完

全相符
。

值得字i;意的是本组 88 例尸检资料中可见尘肺合并

呼吸道感染竟高达 97
。
7%

,
从病理上还发现尘肺临死

前大多合井小叶性肺炎
,
这提示尘肺合并呼吸道感染

是直接堪响患者预后的重要因素
。

从三级预防的观点分析
,
尘肺的根本问题在于认

真做好一级预防
,
只要完全或几乎完全消灭空气中飞

扬的可吸入份尘
,

就能在新矿工中防止尘肺的发生
。

但一级预防又常常受技术水平与经济条件所限
,
因此

第二级
、

第三级预防仍然是极为重要的补救措施
。

第

二级预防 }:要是早期发现病损
,

其措施是除了定期开

展接尘工 人伶查
、

早期发现尘肺病人外
,
还应积 极做

好尘 肺 合并症的旱期发现
,
这对患者及时接受治疗

,

延缓尘肺进展
,
改善预后 有积极作用

。

尘肺的第 几级

预防主要是发病后的预防
,
即 砚汲治疗合并症

,
项防

病情进展
。

值得提出的是 尘肺的第三级预防当前与末

引起应有的重视
,
在目前尘肺病尚无根治的条件 「,

积极开展第三级预防不仅是广大尘肺患者的 迫 切 需

要
,
也是厂矿企业保护劳动力

,
降低病死率的

·

项贡

要措旋
。

从本组合并症 与死因资料的回顾性分析
`
!

, ,

对尘肺的第三级预防提出以下 儿点建议
: ( 功 发现

尘肺合并症者应及早收住院治疗 ; ( 2 ) 尘肺 含 )卜症

中最重要的是控制呼吸道感染
,
尘肺合并呼吸 道感染

的临床特点为顽固
、

难 治
、

疗 效差
、

易于复发 , 积

极有效地控制感染可预防肺心病和呼吸衰竭的发
’

}几
;

( 3 ) 组织 l 期尘肺越冬疗养
,

尤其在晚秋至 初吞季

节要加强防冬
、

保暖措施
, 以防止呼吸道感染而 )jJ

’
玉

尘肺的进展
, ( 门 加强矿区防捞

,
重点是及旱发现

传染源
,

积极治疗病人
,

控制传染源
,
预防 结 核 感

染 , ( 5 )早期发现肺心病
,
及 时进行有效治疗可扣

.

退

肺心病失代偿期的发生 , ( 6 )注意营养卫生和必里股

炼活动
,
戒掉抽烟等不良生活习惯

,

增强和调 」1’全 呀

免疫功能
。

尘肺的第三 级预防是整个三级预防
,
1
,
不可分 ;专J的

一部分
,
在开展一

、

二级 预防的同时认真做好第三 级

预防有其重要意 义
。

浅谈硝酸灼伤合并创伤性腥红热患者的护理

沈阳 ,
l丁劳动卫生职业病研究所 ( 1 100 24) 石 桂芬

我院曾收治 1例颜面及多处硝酸灼伤继发创伤性

腥红热的患者
,
住 院 49 天痊愈 出院

。

1 病例简介

患 者
,
女

,

帕岁
,
配料工

;
操作中不慎将硝酸液

戮散在右颜而部 1 0 又 l o
cm

Z ,

右颈 1 0 x l o
cm

Z ,

右耳

与下额角交 界处 2
.

5 x 2
.

s c m 笼 ,

右肩肿下 4 火 4 c m
Z ,

创面呈 揭色
、

浅 褐色或浅黄色
。

当即清水冲洗 5 ~ 6

分钟后来院
,
再 以 4 %重碳酸钠液湿敷创面 72 小时

。

后发现灼伤处红肿
、

疼痛
,
有少量脓性分泌物

,
无臭

床 , 右眼脸 水肿
,
右眼视力正 常

,
无流泪

、

畏光等
。

首诊诊断
:

硝酸灼伤 (总面积 5 % ) I 度合并感染
。

灼伤 4 口后患者前胸及后背部可见针尖大丘疹
,

融合

成片
,
压 之褪色

,

但未见苍白圈及潘 氏线
,

体温高达

寸o
o
e ,

自细胞 2 9
.

6 义 2 0 , / L
, 一嗜酸 0

.

0 2
,

杆状 0
.

0 7
-

分叶0
.

83
,

淋巴 0
.

03
,

单核。 .

02
,

诊断为硝酸灼伤合

并创伤性腥 红热
。

全身大 剂量联合使 用抗生素 及激素

类药物
,
局部创面严格消毒按时换药

, 5 口后皮疹消

退
,

白细胞恢复正常
。

2 护理体会

创伤性腥红热是一种比较少见而严重的急性外科

感染
,
主要是由于创面化脓灶的产物

,
包括细菌及其

毒素
、

蛋白质分解物等
,
可进入血液循环 引起个均病

情变化
,

如对体温调节中枢
。

细菌毒素等作为
~

种 致热

原能引起发热反应 , 细菌刺激 交感神经能兴奋心血管

和肾上腺髓质
,
对造血

.

系统感染能刺激自细胞生成
,

大量的感染产物
,
还能直接引起周围血竹舒编失调

,

血液凝固和纤维蛋白原济解的紊乱
,
及

·

过性心 肌摄

害等
,
如不及时治疗印精心护理

,
能危及病 人 的 尘
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命
。

在护理上要注意
:

( 1 )密切观察生命体征
:

灼伤后皮肤屏障的破

坏
、

免疫功能的抑制
、

创面坏死组织及毒素吸收
、

负

氮平衡或机体抵抗力下降
、

创面严重感染导致全身中

毒症状明显
,
随时都可能引起中毒性休克

,
因此要密

切观察体温
、

脉搏
、

呼吸及血压 的变化
,

及时掌握病情
。

( 2 ) 药物疗效的观察
:

由于需要大剂量的联合

使用抗生素
,
在用药过程中

,
要随时了解病人药物疗

效及反应
,

合理安排输液顺序
,

保证血液中抗生素的

有效浓度
,
根据药物的半衰期决定给药时间长短

。

( 3 ) 灼伤创面的处理及观察
:
由于创面在颜面

部
, 血竹比较丰宫

,
创面分泌物较多

,
换药时注意观

察创面分泌物的颜色
、

气味
、

有无痴下积脓
。

化学灼

伤的特点是创面结有 一层蛋白质凝固坏死形成的较厚

痴皮
,
根据这个特点

,
可采用消毒凡士林油涂抹痴皮

~
一

日两次
,
促进痴皮及早削离

,

痴皮脱掉
、

分泌物多

时
,
可用抓霉素注射液。 .

25 9加水 100 iln 及庆大霉素

4万单位加水 10 iln 交替冲洗
,
一 日两次

,

药液浓度

大小
、

多少
,
根据创面大小而定 , 如果创面 红 肿 加

重
,
分泌 物增多可用氯霉素或庆大霉素沮:射 液 稀 释

后
,
在创面处湿敷 20 ~ 30 分钟

,
再用清洁消毒凡士林

纱条换药
,
以促进炎症加快吸收

;
后期分泌 物 减 少

时
,
可每日或隔 日 一次换药

,
既可保持创而的湿润与

清洁
,
又有利于创面的引流和生长

。

( 4 ) 保持室内清洁和一 定温度
、

湿度
,

紫外线

照射
`

日两次
,

每次45 分钟
,

保持床铺平整干燥
。

( 5 ) 高热和护理
:
患者持续高热 凌天 中

,
我们

主要采取物理降温方法
,
同时配合药物降温

。

降温过

程患者出汗多时
,
可适当加快输液速度

, 以防虚脱
,

同时加强皮肤
、

口腔护理
。

( 6 ) 饮食护理
:

应给予高蛋白
、 ;
荡维生素等易

消化的高热量饮食
,
经常调节饮食种类

,
鼓励病人多

进食水等
。

( 7 ) 心理护理
:

进行细致一钩心卫1(护卫!!
,
告诉病

人疾病的可治性
,

帮助病人解除日后的担忧 及焦虑 心

理
。

“
驱铅试验

”
的临床应用体会

湖南省隆回县卫生防疫站 ( 4 2 2 2 0 0) 卿质彬

多年来在应用驱铅试验作为铅吸收和铅中毒的辅 91 人中
,

诊为铅中毒者 36 人
,

其中由驱铅尿铅超标作

助诊断方面
,

我们有如下一些实际体会
。

为辅助诊断的 23 人
,

占6 3
.

9% ( 2 3 / 3 6)
,

可见驱铅试

1 我县自1 97 9年以来
,

共对铅作业普 查 7 60 人 次
,

验作为辅助诊断的重要性
。

共卉 出尿铅超标者 91 人
,

检出率为 12 %
,

其中属常规 2 长期在铅浓度较低的生产环境下工作
,

而尿铅 险查

尿铅没查超标者 21 人 (检出率为 2
.

8% ) ,

驱铅 检 查 在正常范围以内者
,

应考虑用驱铅试验进行辅助 诊断

尿铅超标者70 人
,

占检出人数的7 6
.

9%
。

在尿铅超标 (参见下表 )
。

生产环境空气中铅浓度与两种尿铅测定结果的比较

P标
j

%

一数

超一人

组 毒物

别 名称

空 气中铅 ( m g /m s)

样本 均 数 范 围

常 规 尿 铅

检查 超 标

人数 人数 %

驭 铅 尿 铅

检查

人致

-内J几O

n舀,UA
`

13107
J乃 住ó̀

U工bnono
, 1铅尘

铅 尘

铅烟

0
.

03 9 1

0
.

8 2 0

0
.

0 8 4 5

0 0 6~ 0
.

2 7 6 5 ~ 3

0 2 6 0~ 0

二6 〕

0 3 2 0

3 2 0

8 8

16

1 1

4 2 4 7

6 3 7

6 5 4

< Q
.

0 1

> 0
.

亡5

> 0
.

0 5

注
:

组别
: 1组为采铅和 排字作业工人 , 2组为蓄 电池作业工人 , 3组为锡焊和铅浇铸作业工人 ,

超标为 : 尿 铅 > 。
.

08 m g / L或驱铅尿铅 》 o
.

3m g / L
。

山上表可见
,

长期在含铅浓度较低的生产环境中 经驱铅试脸
,

有 8 例超过正常范围
,

超标率达 53 %
。

劳动
,

如第 1组作业工人两种尿铅检查超标率差异非 4 长期在含铅浓度较低的生产环境中劳动
,

但 有 神

常显著
。

经衰弱症候群
,

或兼有消化和血液系统中某一 项症状

3 在脱离铅作业较长时间的接铅工人进行健康 检 查 阳性者
,

尤应进行驱铅试脸以辅助诊断
。 一

印愉床症状

时
,

必须做驱铅试验以辅助诊断
。

我们对已调离铅作 者
,

其驱铅试验结果
,

阳性率与无明显症状者差异有

业 1 ~ 3 个月的 1 5名工人 (原接铅工龄 5 ~ 18 年
,

平 很大 显著性 ( P < 0
.

01)
。

均 9
.

75 年) 做常规尿铅检卉
,

无 1例 超过正常范围 ,


