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临床实践
。

矽肺病人肝阻抗血流图临床观察

江西医学院第一附属医院 ( 3 3 0 0 0 6 ) 刘汉名

江西省于都中医院 曾学文 轰 玲

肝阻抗血流图 已用于临床作为评价肝脏血液动力

学和肝脏功能的一种无扭伤 性 检查方法
,

据文献报

道
,

其对慢性肝病诊断有一定参考价值
。

近几年我们

对 2 10 例矽肺和 2 68例健康成人进行了对照观察
,

现报

道如下
。

1 观察对象和方法

选择健康成人 26 8例作为对照组
,

其中男性 16 6例
,

年龄 18 ~ 62 岁
,

经内科检查均无异常 ,矽肺组系我省钨

矿采掘工人
,

均为男性
,

年龄 45 一 72 岁
,

从事矽尘作

业工龄均在10 年以上
,

按国家标准由市
、

地
、

省矽肺

诊断组确诊为 I 期矽肺 23 例
,

I 期 120 例
,

I 期20 例
,

矽肺合并结核 47 例
。

仪器和检测方法
,

观察指标均按

刘汉名 ( 1 98 6
,
1 98 9 )报道的方祛进行

。

2 检侧结果与分析

正常组肝阻抗容积图多呈三峰型 ( 占6 5
.

7% )
、

双峰型 (占 3 4
.

7% ) , 矽肺组多为异常图型
,

其中低

平波 5 2
.

8 %
,

高房缩波2 1
.

5%
,

高舒张波 10
.

9%
,

正弦

波 9
.

5%
,

多峰波 5
.

3纬
,

收缩波波幅 (妈 )和舒张波波幅

(场 )均较正常组低
,

经统计学检验有显 著性意义
。
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主要反映门脉血管弹性和舒张量变化
,

正常组亦高于

矽肺各期病人
,

均经统计学方差检验 P < 0
.

0 01
,

有

显著性意义 (见表 )
.

健康人 与矽肺病人肝阻抗微分图分析指标
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3 讨论

肝阻抗血流图反映了心动周期内肝脏血液动方学

和肝脏实质功能的变化
,

它与流经肝脏的血容量
、

流

速
、

肝内血管紧张度
、

弹性阻力及肝实质状态有密 切
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关系
,
肝阻抗微分图反映的是肝脏血管 瞬 时 流量变

化
,

结合充盈指数和舒张指数更能反映肝脏血液动力

学变化
,

较肝功能损害出现早
。

本文矽肺病人肝功能

检查均正常
,

H B S A g ( R P H A法 )阴性
,

而肝阻抗血流

图各指标均较正常组低
,

提示矽肺病人肝脏血液动力

学有一定变化
。

矽肺基本病变是肺间质广泛纤维化和

矽结节形成
,

因此血管亦被挤压扭曲
,

造成供血不足
,

可使胶原纤维坏死并呈玻璃样变
。

文献认为肺内矽尘

可通过血液或淋 巴循环或由消化道进入肝脏引起肝脏

病变
,

如有人报告矽肺患者尸 检中发现
,

在肝内门脉

区及肝小叶内有粉尘沉着及由粉尘沉着引起的组织变

化
、

肝细胞萎缩及退行性变
、

网状组织增生
、

矽结节

形成
。

肺纤维化
、

肺毛 细血管变形
、

管腔狭窄
、

血管阻力

增加可造成右心负荷增加
,

腔静脉和肝静脉回流阻力

增加
。

因而在 I
、

I 期矽肺病人多见高房缩波多 另一方

面矽肺病人肺纤维化引起换气和通气功能障碍
,

低血

氧症可加重肝郁血和肝纤维化
,

更使门脉压力增加
,

所 以在 l 期矽肺和矽肺合并结核组多见高舒张波或正

弦波
、

多峰波
。

阻抗容积图波幅降低则可能系肝纤维

组织增生及肝内矽结节压迫小血管
,

造成肝血流量城

少
.

血管弹性降低所致
,

致使肝血流图各指标均低于正

常组
,

说明矽肺病人肝脏功能有一定损 害
。

因 此 我

们建议今后对矽尘作业工人休检时不能忽视肝脏功能

检查
。

由于肝阻抗血流图仪器设备较简
,

操作携带方

便
,

且无损伤性
,

可反复做动态观察
,

对基层及厂矿

医疗单位是有一定实际意义 的
。

体外隔肌起搏在尘肺合并症治疗中的应用

山西省职业病医院 (。 3。。 12) 郑爱玉 李忠信 苏兆城 管正华 程海明

近年来体外脆肌起搏 (以下简称 E D P ) 治疗慢性

阻塞性肺病及呼吸衰竭
,

国内已有报道
。

为探讨 E D P

在尘肺合并症治疗中的作用
,

我院开展 了此项治疗与

疗效观察
。

1 病例选择

排除严重肺部感染
、

重 度 肺气肿
、

气胸
、

肺大

泡
、

严重胸膜粘连
、

心力衰竭
、

不稳定心律失常
,

选择

12 例尘肺患者
,

均为男性
,

均住院
,

其中 I 期 9 人
,

I 期 2人
,

I 期 1人 , 煤矽肺 7 人
,

矽肺 2 人
,

其他尘

肺 3 人 , 接尘工龄平均 23 年 , 年岭在 60 岁以上 9人
,

4 9一 59 岁 3 人
。

12 例患者合并症情况见表 1
。

2 洽疗方法与观案指标

表 1 12 例尘肺患者的合并症

尘肺期别 病 例数 慢 性气管炎 肺气肿 陈 旧性肺结 核 陈旧 性胸膜炎 支 气管扩张 肺 部轻度感 染

治疗仪采用中山医科大学产
“

肺功能康复治疗仪
-

8 9型
” ,

它是体外福肌起搏器的改进型
。

治疗时
,

病人

取仰卧位
,

两治疗电极分别置于胸锁乳突肌下 1 3/ 外

侧缘 (隔神经运动点 )
,

无关电极分别置于双侧胸大

肌
,

选择适宜起搏频率
,

呼气末给以 电刺激
,

刺激强

度 由弱渐增至病人可耐受的最大强度
,

该胸锁乳突肌

规律收缩
,

呼吸深长均匀
。

每次治疗 30 分钟
,

每 日 1

次
,

连续 10 日为 l 疗程
,

休息 3 一 4 日作第 2 疗程
。

本组共进行两个疗程
.

观察指标如下
。

2
.

1 临床症状与体征 治疗前后按观察项目与指标填

表
,

并记录治疗过程中的不适反应
。

症状分级及疗效

判断标准采用全国尘肺治疗协作组规定
。

2
.

2 脆肌活动度 治疗前后拍正位深吸气和补呼气相

两次爆光胸大片 (专人操作 )
,

并测量两侧脆肌活动

度
。

判断标准以活动度增加 I cm 以上为 显效
,

不足 I
cln

为有效
。

2
.

3 血气分析 采动脉血
,

观察 aP O Z 、

P a C O : 。

2
.

4 肺功能 采用 日本 F U D A C
一

60 综合呼吸功能全

自动分析装置
,

观察 9 项通气功能变化
。

3 现案结果及疗效到断

3
.

1 治疗前后临床症状分级变化 尘肺五大 症 状 均

有不同程度好转
,

以气短
、

胸痛
、

胸憋闷的改善较明

显
。

体征主要总结了呼吸频率和脉搏
。

治疗后 9 人呼

吸频率减少
,

平均减少 3次 /分
,

有效率7 5%
。

脉搏 5


