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论 著
·

煤工尘肺患者血清铜
、

锌和血
、

尿硒

含量变化的观察
北京医 科大学第三医院职业病研究中心 (l 0 0 0 8 3) 史志澄 谢芳蓉 陈寿芳 马佩云

提 要 对46 例煤工尘肺患者血清铜
、

锌及血
、

尿硒含量进行了测定
。

煤工尘肺患者的血清铜 含 量

增高
,

血清锌含量及锌 /铜比值减低
。

I 期患者血硒含量有明显降低
,

尿硒排出增高
。

煤工尘肺患者
,

特

别是 晚期患者适当补充锌和硒有助于提高机体防御机能
,

增强抵抗力
,

延缓肺纤维化的发展
。

关幼询 煤工尘肺 血清铜
、

锌 血
、

尿硒

近年研究证实人体内若干微量元素含量的 20 川 (尿样取 1 00 川 )
,

加入 o
.

4m 1 85 % H N O
-

变化与某些疾病的发生和发展有着 密 切 的 关 16 % H cl o
;

的混合消化液
,

在程序控温消化

系
。

为了解煤工尘肺患者体内微量元素的变化
,

仪上消化
,

然后在 N a Z
S O

,一 K IO
3一

N H
`

1C
一N 3H

我们测定 了 46 例煤工尘肺患者的血清铜
、

锌含 缓冲介质中用催化极谱进行测定
。

测定条件
:

量
,

以及血及尿 中的硒含量
,

现将结果报道如 起始电位为。
.

58 o V v s S C E
,

灵敏度 20 仇 IA /帅
。

一

下
。

2 结果

1 对 象与方法 煤工尘肺组及对照组血清铜
、

锌含量和锌

1
.

1 受试对象 铜比值见表 1
。

煤工尘肺组血清铜含量为 1
.

41 士

46 例煤工尘肺患者均为男性
,

年龄招~ 63 0
.

2知g /m l
,

对照组为 0
.

9 8 士 0
.

17拌g m/ 1
,

两者

岁 (平均 56
.

4岁 )
,

全部有从事煤矿井下作业史
。

比较
,

有十分显著差异 ( p < 。
.

0 1 )
。

煤工尘肺

以掘进及采煤工为主
,

一

工龄 6 ~ 23 年
。

按我国 组血锌含量为 0
.

78 士 0
.

16 拼g / m l
,

对照 组 为

1 9 8 6年颁布的尘肺 X线诊断标 准 ( G B一 5 9 0 6 ) 1
.

06 士 0
.

19 “ g / m l
,

两者比较
,

有 显 著 差 异

分别确诊为 I 期 24 例
,

I 期扭例
,

I 期 8 例
。

( P < 0
.

0 5 )
。

锌 /铜比值煤工尘肺组为 0
.

55
,

低

另外选择年龄相仿 (平均 5 2
.

3岁 )
,

无粉尘 于对照组 1
.

08 ( P < 0
.

01 )
。

接触史的健康人 20 例作为对照
。

表 1 血清铜
、

锌含量及锌 /铜比值比较

1
.

2 测定方法 一而一飞 i一厄示不宜少不石一厄石夏公直少不石一厄石元百一

1
.

2
.

1 血清铜
、

锌含量测定 静脉取血 Z m l
,

分 一 煤工尘 肺 云石王砚玉砰万正万丽万蕊厂
离出血清后

,

取血清 0
.

l m l用离子水稀释 1 0倍
。

( n = ; 。 ) (。
.

。卜
2

.

。 e ) ( 0
.

。 ;一 1
.

2 2 )

稀释的血清采用日立 1 8 0一8 0偏光塞曼原子吸收 正常对照 .0 9 8 士。
.

17 1
.

。。土 。
.

19 1
.

08

分光光度计进行铜
、

锌含量的测定
。

铜的分析 (n
= 20 ) .(0 64 ~ .1 56 ) .(0 84 一 .1 ” )

条件
:
波长 2 1 3

.

8 nm
,

灯电流 10 m A
,

狭缝
· P < 。

.

0 1 *. p < 。
.

。 5

i
.

3
lnn

,

燃气压力 o
.

Z k g /姗
2 ,

燃 烧 头 高 度 由图 1可见血清铜含量随煤工尘肺的期别

7
.

s m m
。

锌的分析条件
:

波长 32 4
.

s
nm

,

灯电 升高呈逐期递增
,

相反血清锌含量则随期别的

流 7
.

s m A
,

狭缝 1
.

3
lnn

,

燃气压力 。
.

3kg /助
, ,

升高而有下降趋势
。

燃烧头高度了
.

s m m
。

所测得之吸收值
,

直接打 由表 2 可 知 煤 工 尘 肺 组 的 血 硒 含量

印
,

再按标准曲线计算每 l m l 血清中铜
、

锌的 ( 8 6
.

5 7 士 n
.

32 拼g / L ) 低于 对 照 组 ( 92
.

10 士

拌g数 (“ g / m l )
。

1 5
.

2 4拼g / L )
,

但两者无显著性差异 ( p > 0
.

肠 )
.

1
.

2
.

2 血
、

尿硒含量测定 用毛细管取耳 血 煤工尘肺组尿硒含量 ( 32
.

15 士 7
.

2 6拼g/ L ) 高于



1 3 0

( 2 7
.

6 2 士 5
.

8 1 )
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对照组

0
.

05 )
。

:
.

0 1

差异有显著 性 ( P <

夕二二。
.

作

组 l 期 l 期 ! 期 当} } 期 } 李奋] ! 李奋]

血 清 铜含量 血清锌含量

不同期别煤工尘肺的血清铜
、

锌含量

血
、

尿硒含量的比较

七即
2叭裹

组 另J 血 S e (召g / L ) 尿S e ( “ g /L )

煤工尘肺

(牡 = 4 6 )

正常对照

(牡 = 2 0 )

8 6
.

5 7 土 1 1
.

3 2

( 6 3
.

8 2 ~ 1 2 4
.

3 6 )

匀2
.

1 0 士 1 5
.

2 4

( 6 3
.

仑2 ~ 1 3 6
.

2 4)

32
.

1 5 士7
.

2 6 .

( 1 8
.

2 4 ~ 5 6
.

7 2 )

2 7
.

6 2 士 5
。

8 1

( 1 6
.

3 2 ~ 56
.

罕4)

.
P < 0

.

0 5
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留

血硒含量 尿硒含量

图 2 不同期别煤工尘肺的血
、

尿硒含量

由图 2 可知 I 期煤工尘肺时血硒含量明显

减低 (7 2
.

3 5 “ g / L )
,

而 尿硒 排 出 明 显 增 高

( 4 1
.

3 8拼g / L )
。

较之对照组增高
,

而血清锌含量则较对照组有

所减低
,

相应地锌 /铜比值也降低
。

这 一 结 果

不仅和矽肺动物实验的结果相符合
,

也和矽肺

患者血清铜锌含量的改变是一致的
。

已知铜是

铜蓝蛋 白的重要成份
,

后者作为一种重要的单

胺氧化酶在肺纤维化形成的过程中起着催化胶

原蛋 白和弹性蛋白共价交联的作用
。

而锌则有

抑制巨噬细胞吞噬功能及对抗细胞膜脂质过氧

化的作用
。

由于肺巨噬细胞的不断激活和损伤
,

而导

致的肺胶原生成是矽肺和煤工尘肺肺纤维化病

变发生 与发展的重要环节
。

因而体内 (包括血

和肺组织 ) 铜锌含量的改变正是这种病变发生

发展的重要证据
。

血清铜的升高
,

锌的降低不

仅可作为 巨噬细胞损伤和肺纤维化的一个重要

标志
,

而且可 以设想补充一定剂量的锌
,

并加

速铜的排泄
,

有可能对控制肺纤维化的发生和

发展起到一定的作用
。

本文的血硒和尿硒含量的测定结果表明
,

I 期煤工尘肺的血
、

尿硒含量改变不显著
,

但随

着期别的增加
,

血硒减低和尿硒排出增高趋于

明显
,

特别是 I 期煤工尘肺的血硒含量有明显

降低
,

尿硒排出增加
,

与正常对照组有显著性

差异 ( P < 0
.

0 1 )
。

已知微量元素硒可增强体内

谷胧甘肤过氧化物酶的活性
,

以加速在正常代

谢过程中所形成的有毒过氧化物的破坏
,

保护

细胞
〔` ’ 。

另外硒能延缓吞噬细胞的衰老和死亡
,

从而增强人体及器官对一切毒物和毒素的抵抗

力
,

防止疾病的发生
〔 , ’ 。

因而煤工尘肺患者
,

特

别是晚期患者的血硒减低
、

尿硒排出增加
,

是

机体正常机能异常
,

抵抗力下降的一种反映
。

我们认为从临床的观点来看
,

晚期煤工尘肺患

者给予补硒是有一定的病理生理学根据的
。

3 讨论

有报道矽肺患者的血浆和头发中铜含量升

高
,

锌含量减低
〔 `
川

。

动物实验也证明实验性

矽肺大鼠血清铜含量和每克肺 (干重 ) 铜含量

均明显高于正常大 鼠
,

而每克肺的锌含量则有

所减低
,

尽管血清锌含量没有明显改变
` , , 。

本

文的测定结果表明煤工尘肺患者的血清铜含量

4 小结

4
.

1 煤工尘肺患者的血清铜含量增 高
,

血 清

锌含量降低
,

锌 /铜比值减低
。

血清铜含 量 随

期别的增高而递增
,

血清锌含量逐步降低
。

4
.

2 煤工尘肺患者主要是 I 期患者血硒 含 量

有明显降低
,

尿硒排出增高
。

与正常对照及 I 期
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患者均有显著差异
。

4
.

3 煤工尘肺患者
,

特别是晚期患者适 当 给

予补充锌和硒
,

有助于提高患者的防御机能和

机体抵抗力
,

以及延缓肺纤维化病变的发展
。
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一次大剂量 口服氟尿嚓咤中毒致死 1 例报告

解放 军 29 医院 ( 7 41 02 0) 朱云 才 马杏 云

一次大剂量 口服氟尿喀陡中毒致死国内尚少见报

道
,

现将我们所遇 1 例报告如下
。

患者张某
,

男
,

22 岁
。

1 9 9 1年 3 月 1 6 日 5 时许自

服氟尿喀吮 7 5 O 0 m g ( 1 50 片 )
,

安定 50 m g
,

10 时许急诊

送入本院
。

体检
: T托

.

o4 C
,

P 96 次 /分
,

R 2 3次 /分
,

B P 1 3
.

6 / 1 0
.

k6 P a 。

浅昏迷状
。

双侧瞳孔 等 大 等 圆

约 2 毫米
,

对光反射迟钝
。

双肺呼吸 音 清 晰 , 心 率

9 6次 /分
,

律齐
,

心音有力
。

腹部
、

神经系统检查无异

常
。

给予 Z 0 0 0 o m l 清水洗胃
,

吸氧
,

肌注速尿
、

青霉

素 ; 静滴V it C
、

V 此 B 6 及能量合剂
,
清醒后给 口服

肝泰乐
、

胃舒平等
。

辅助检查
:

红细胞 4
.

50 x l 。 ’
2,’ L ;

白

细胞 5
.

6 x 1 0 ,
/ L ,血色素 2 3 0 9 / L ;

血小板 x 5 4 又 1 0 9 / L ;

中性多核细胞 0
.

6 6 ; 淋巴细胞 0
.

3 2
。

尿常规
、

便常规检

查正常
。

尿素氮
: 5

.

I l l l j n of / L ;
肝功

:

谷丙 转 氨 酶

( A L T ) 25 I U /L ;
谷草转氨酶 ( A S T ) 2 3 I U /L ; 总蛋 白

( T P少 6 0 9 / L ; 白蛋白 ( A L b ) 3 4 9 / L ;黄胆指数 ( B IL )

6
.

4 召

伽 l/ L 多酸性磷酸酶〔A L P ) 5 0 I U /L ,
谷胺酞转

肤酶 ( G G T ) z 5 I U /L
。

电 解 质 N a +
z` Z n u n o l / L多

K
十

5
.

6 n江n l o l / L ; C a , 千 2
.

3

unn
o l / L ,

氯化物 o s n u n o l /

L ; C O : C P Z了m 力n o l /L
。

心电图正常
。

入院后 6 小

时神志清醒
,

自述无不适
。

18 日觉轻度头昏
,

上腹部

有烧灼 感 19 日下午出现 恶心 ; 呕 吐 3次
,

为胃内容物

和少量暗红色血块
,

肌注胃复安 20 m g后未再呕吐
,

但

上腹部仍持续性钝痛
。
口腔粘膜片状 溃 烂

;
咽 部 疼

痛
,

吞咽及发音困难
,

声音嘶哑
。

27 日开 始 簇 状 脱

发
,

3 天内脱光
。

28 日感吸呼困难
,

心悸
,

胸闷
,

咳

出少量黄色粘痰并带血丝
,

双肺布满干湿罗音
。

复查

血常规
,

血红蛋白 1 2 59 / L
,

白细胞和血小板缺如
。

29 日

出现柏油样大便
,

潜血试验 (册 ) , A L T
、

A S T
、

B I L,

B U N均正常 , 心电图示 心率 14 6次 /分
,

S一 T段压低 >

0
.

0 5毫伏
,

T波低平
;
血压

: P a O : 5
.

7 3 k P傲“ 3

~ 瑰 ) ,

P a C O : 8
.

2 6 k P a( 62 n 卫刀
瑰 ) ;

床旁 X线胸片显示双

肺中外带小片状浸润影
。

经输血
、

止血
、

机械辅助呼

吸
、

强心
、

升压
、

呼吸兴奋剂
、

抗感染
、

纠正酸中毒
、

激素等多项措施抢救无效
,

于 3 月30 日因呼吸
、

循环

衰竭死亡
。

讨论 氟尿啥吮为抗嚓陡类代谢 药
,

在 体 内 转

变为 5一氟尿啥陡脱氧核普
,

可抑制胸腺嗜吮核普合成

酶
,

阻断尿略咤脱氧核普转变为胸腺嗜吮脱氧核普
,

影

响 D N A生物合成 , 还可作用于 R N A
,

故对多种肿瘤

有抑制作用
,

全身毒性也较大
。

主要损伤骨髓
、

胃肠

道上皮和 口腔粘膜
,

并可引起脱发
、

皮炎
,

少数可致

小脑变性
,

共济失调等
。

临床应用最大量每 日 8 00 iIT g,

每疗程 7 5 00 m g
,

一旦出现早期毒性反应如 口腔炎或腹

泻
,

即应停药
。

本患者 次口 服量为每 日最大量 的 9

倍多
,

相当于 疗程最大总量
,

故全身毒性与细胞毒作

用极为明显
,

短期内即出现 口腔粘膜溃烂
、

脱发等
,

第 12 日已出现骨髓严重抑制
,

白细胞和血小板缺如
,

最后死于呼吸
、

循环衰竭
。

本品口服 20 分钟内血液浓度达最高峰
,

10 ~ 30 %

从尿中排出
,

60 ~ 80 %分解后以 C O Z 的形式由呼 吸

道排出
。

该患者从服药到入院已 过 4 小 时
,

但 由 于

大量 固体药片难以短时间内全部溶解吸收
,

本例洗出

的胃液见部分混浊药液
,

故洗胃仍属必要
,

亦可作胃

肠引流以利于排出由肠道反流入胃之药液
,

但洗 胃不

能中止 已吸收药物的细胞毒作用
。

目前对该药尚无特

殊解毒药
,

血液和腹膜透析
、

血液吸附和血浆交换等

措施似可减轻毒性
,

减少死亡
。

本例洗胃后神志清醒
,

生命体征正常
,

忽略了进一步处理
,

是为教训
。

今后

如遇此类药品大剂量中毒时
,

应仔细观察病情
,

即使

神志清醒
,

生命体征正常
,

也应尽早采取血液透析
、

血液 吸附等措施
。


