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哮喘的职业性评价

北京 医科少、 学第三临床医学院职业病研究中心 ( 1 8 0 0 0) 3刘镜愉

支气管哮喘是
一

种气道的慢性炎症性疾病
,

表现

为气道对 不同刺激物的反应性增加
,

并造成发作性气

道狭窄与阻塞
。

其病因除遗传因索及个体特异质外
,

生活环境中的危险因素如尘蜻
、

霉菌
、

花粉
、

药物
、

食物等是常见的致病因子 ; 职业性有害因素也占有重

要 比重
。

据一些发达 国家较为保守的估计
,

约有 2 %

~ 15 % 的哮喘病例属职业原性
。

在某些职业人群如泡

沫塑料
、

酶洗剂
、

酸配制造
、

谷物
、

铂冶炼等
,

其患

病率可高达 5 % ~ 40 %左右 〔又 J 。

评价哮喘是否与职业有关
,

对于本病的处理与预

后有重要意义
。

早期
、

正确的进行病因诊断
, 一

早期脱

离致喘工作尚位
,

部分患者由此而不治自愈
。

反 之
,

如未能及时进行病因诊断
,

一

长期
、

反复接触致喘物
,

致使哮喘反复发作
,

并形成顽固不治的气 道 高 反 应

性
,

即使以后脱离接触仍能发作不止
。

据 C ha n g
一Y e -

un g ( , J 报告
,

约有 3 0 % ~ 8 0夕石 (平均 5 0 % ) 的职业

哮喘患者脱离致喘岗位后仍能出现哮喘发作
,

这可能

是由于未能及时进行处理的缘故
.

L a m
〔” 曾报道

,

某些职业性哮喘患者
,

脱离作业环境 6 个月后
,

气道

反应性则下降
,

再接触后又可增强
。

aP in
〔们则认为

这种气道高反应性可持续 3 年
。

由此可见
,

早期进行

哮喘职业评价的重要性
。

1 职业性致瑞物与发病机制

工作环境中的许多物质均可引起哮喘
,

这些物质

称为职业性致喘物
,

至今 已报道的约有 2 00 多种
。

评

价哮喘是否与职业有关
,

首先应以此为依据
,

并 由此

推论其可能的发病机制
,

以便进一步找出其病因特异

性的诊断指标
。

从发病机制方面目前较为普遍被接受的分类是
:

变应性
、

药理性及刺激炎症性
。

从致喘物性质方面目

前大致可分为两大类
,

即职业性有机 (高分子量 ) 致

嘴物及职业性化学 (低分子量 ) 致喘物
。

前者包括动

物
、

植物及微生物蛋白成份 , 后者包括有机化学物
、

无机化学物及药物等 (见表 1
、

2 )
。

每一种致喘物

可存在一 种或一种以 上的致病机制
。

1
.

1 变应机制
` 5 〕 山职业性变应原引起的以 gI E 或

堪G . 介导的速发型变态反应
。

血清中抗 原 特 异 性

堪 E
、

I g G 4水平增高并与气道高反应性 ( A H R ) 相平

行
。

肥大细胞及其他介质细胞如 巨噬 细胞
、

嗜酸粒细

胞
、 ,
卜性粒细胞

、

嗜碱粒细胞等在抗原作用下释放炎

症介质如组 胺 ( I I A 、 、

前列腺
;

l育 ( P G ) D Z 、

F : 。 ,

和 白

三烯 ( L sT )及血小板活化因 r ( P A )F 等
,

作用于支气

管组织
,

并导致迅速的平滑肌痉挛
,

粘膜水肿
,

粘液

过度分泌
,

炎症渗出及嗜酸细胞浸润等反应 , 同时也

促成户J I R加重
。

由抗原激活的 T辅助细胞 ( T h妇 产生 的白介素 4

(I L 一 4) 参与堪E调节 , 而 I L 一 5 则可能与组织中嗜酸细

胞聚集与激活有关
,

因此它是最重要的嗜酸细胞调节

因子
,

它在患者气道粘膜中的浓度是哮喘疾病的一 种

重要标志
。

除 gI E 介导机制外
,

抗原物也可从粘膜

表面进入
,

直接
一

与T 细胞反应
,

释放特异淋巴因子
,

引起白细胞特别是嗜酸细胞的积聚 与激活
,

并引起气

道炎症反应
。

大多数职业致喘物引起的哮喘属于变应性机制
。

高分子量有机物 (分子量 20 ~ 50 kd ) 包括各种动
、

植

物蛋自成份如哺乳动物
、

禽类
、

鱼类及昆虫的皮屑
、

碎片
、

唾液
、

尿液
、

羽毛卵蛋白等成 份多 植 物 如 谷

物
、

木尘
、

蘑菇抱子
、

细菌
、

霉菌等
。

它们所涉及的

职业种类很多
,

总的方面包括动物饲养
、

植物种植
、

各种加工业
、

试验
、

储运等
。

许多低分子量化学物 (分子量 < s k d) 往往作为

半抗原在体内与蛋白结合后形成全抗原
,

引起变态反

应
。

它们主要包括 3 组即
:

有机化学物 如 异 氰酸 醋

类
,

酸酥类及多胺等 , 无机化学物如铂复合盐 , 药物

如青霉素等
。

该类物质除引起变态反应外
,

常涉及药理

机制
。

有代表性的职业涉及化工
、

石油化工
、

冶金
、

电子
、

制药等方面
.

1
.

2 药理机制 〔` 一 〕 职业致喘物的作用类似于药理

兴奋剂
,

它可直接使支气管肺组织释放组胺等介质 , 或

阻断刀 肾上腺能受体兴奋
,

使 c A瓜 IP 水平下降 , 或

直接抑制胆碱醋酶引起乙酞胆碱储积等
,

从而造成支

气管平滑肌痉挛
。

在这种情况下气道反应存在剂量
一

效

应关系
。
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职业性高分子量抗原物

境
奄 应 厦 取 介 抓 摘 可 能 机 制

.

变
免疫 药理 刺激

动物 马
、

牛
、

猪
、

兔
、

鼠的皮 屑
、

皮 革
,

尿
、

唾液等

浪蛋自醉
、

欣浸出液
、

器官浸 出物

水产品如鱼
、

虾
、

蛤
、

牡蜘

昆虫
:

蜂毒
.

蜻
、

小麦 象鼻虫

蚕 : 尿
、

蛹
、

蛾纷 片
、

蛾尿
、

茧丝

禽类
:

羽 毛
、

排 泄物

动物饲养
、

皮革加工
、

实验室

制药

食品加工
、

养殖

翻药
、

养蜂
、

谷物加工
.

储运

养 蚕
,

丝 织

羽 毛加工
、

饲养
,

衣物加工

植物 棉麻 纺 织
、

加 工

面粉
、

谷物
、

豆类
、

小麦
、

燕麦
、

裸麦
、

荞麦 谷物加工
、

储运
、

面包师

芝麻
、

蓖麻 子 榨油
、

化工

烟
、

茶
、

咖啡豆
、

寿粉
、

草毒 食 品
、

饮料加 工

阿拉伯胶
、

梧桐胶
、

西黄曹胶 印刷

落菇 种植
、

加工

番木瓜 醉
.

菠萝蛋 白醉
、

果胶醉 肉食加工

松香树幽 电子工业

木尘 : 北美红材柏
、

非洲斑木
、

南 非黄杨
、

木材加 工

加州红木
、

棱柱 水
、

栋木
、

黄植
、

紫植
、

菲律宾红柳
、

枫木

+ ?

徽 生 枯草杆菌蛋 白水解醉
、

族蛋 白醉
、

映阵

物

霉菌

醉 洗荆工业
、

限造业
、

丝及羽 毛加 工
、

医药

农业
、

谷钧加工
、

储运 + ?

裹 2 职业性低分子量化学致喘物

致
扮 心 . 。 。 二 堵

.

可
.

能 机
_

.

钾
免庄 药理 刺徽

有机化学物

异氛艘宙 ( T D I
、

M D I
,

1引D l
、

N D I … )

吹醉类 ( P A
、

于C P A
、

T M A )

胺类 ( 乙二胶
、

三 乙 基四胶
、

对笨二 胶
、

抓胺 T
、

二 甲乙醉 胶 )

甲醛

聚抓乙 烯 ( 热解物 )
、

苯 乙烯

农药 《有机礴 )

反应染 料

泡沫塑料
、

枯合荆
、

漆

塑料
,

翻漆
、

粘合荆
、

合成纤维

塑料
、

印染
、

橡胶

+ ?

+ ?

塑料
、

纺 织
、
医 药

塑料

农业
、

化工

印染
、

化工 + ?

无机 化学物

金属盐 : 格
、

镍
、

铂
、

钻

金属烟 : 锌
、

铝
、

钒

村徽气体 : S (〕2
、

H C I
、

C 12 、

N O Z 、

N H 3
、

0 3

冶金
、

化工
、

制药

冶金

化工
、

冶金
,

铸造

药物

抗生素
: 青霉素

、

头抱
.

四 环
、

庆大
、

抓旋霉素

成胶
、

服嘴
、

甲基多 巴
、

西脉替丁

制 药

制 药
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该类机制常见于低分子量化学物引起的O A
。

已证

明棉
、

麻尘浸出液可引起人体及功物分离组织器官的

H A 或其他介质的释放
。

棉尘中的内毒素可能是导致

这种介质释放的原因
。

甲苯二异氰酸甲醋 ( T D I) 可对

抗或阻断异丙肾上腺素引起血液淋巴细胞产生 C A M P

的作用 ; 这可能与抑制细胞膜刀受休有关
。

北美红刺

柏 ( r e d c e da )r 与铂哮喘除变态反应机制外
,

其所含

有的成份如刺柏酸 ( lP ic at ic A c l山也 可引起药理性支

气管收缩
。

1
.

3 刺激性炎症机制 〔” 里“ 〕 由职业性刺激气休如

5 0 2 ,

N 0 2 ,

C I Z ,

N H 3 ,

0 3 等直接损伤柱状上皮细

胞
,

引起支气管广泛炎症与介质释放 , 由于上皮细胞

接合点的破坏而使粘膜下神经末梢暴露并敏感化
;
炎

症损伤瘫痕肥厚而使气道狭窄
,

神经刺激压力感受器

兴奋性增高
。

总之
,

气道的炎症改变了受 休 的 敏 感

闹
,

这是形成 A壬IR 的又一重要原因 , B r oo kS 将这种

O A称为反应性气道功能不全综合征 ( R A D S )
,

近年研究证明气道的神经支配系统是 十 分 复 杂

的
,

除以往了解的胆碱能及肾上腺能神经机制外
,

尚

存在非肾上腺能非胆碱能含有强力神经肤的神经纤维

分布
。

它与哮喘的神经控制异常有关
。

某些职业因素

可能会改变这种神经控制
。

常见的神经肤如 P物质 ( S P )
、

神经肤 A ( N K A )
、

神经肤 B (N K B )
、

降钙素基因相关肤 ( C G R P )
、

血管活

性肠肤 ( V I P )等
。

某些刺激物除引起迷走神经介导的

支气管收缩外
,

神经末梢尚可释放S P
,

N K A 等有关

神经肤
,

这些物质有影响及激发气道中多种炎症细胞

的能力
。

V IP 的作用则与乙酞胆碱作用相反
,

具有气

道平滑肌的松弛作用 : 这种肤可被炎症细胞释放的各

种肤酶 (珑p t l d a s e s )所破坏
,

从而激化了胆碱能支气

管收缩
、

发生 A H R 及气道炎症
。

此外
,

存在于细胞

表面神经肤受体内
、

有调控神经肤功能的神经肤链内

断醉 ( N E P )也因外在有害因素作用使其降低或丧失活

性而使气道反应恶化
。

1 2 3

触发病
,

而脱离作业后不发病
,

再接触可再发 , 即停

止
一

恢复工作试验 ( S t o p一 r es u

asrT
一

w or k et st ) 阳性
。

2 症状学评价

在进行哮喘的职业评价前
,

应有正确的症状学诊

断
。

目前国内支气管哮喘的诊断标准规定 〔立玉’ :
反复发

作性哮喘与肺部弥漫的哮鸣音 , 症状可经治疗或自行

缓解 , 排除其他相似疾患如喘息性支气管炎
、

心源性

哮喘
、

泛细支气管炎
、

支气管肺癌
、

外源性过敏性肺

炎等
。

根据病史及临床观察证明患者从事本作业前无哮

喘史
,
哮喘发 作与职业致喘物接触密切相关

,

即每接

3 肺功能评价

3
.

1 哮喘活动期有阻塞性肺通气功能障碍及 A H R

( 1) 肺功能 F E V ,
< 80 % 正常值 ; 吸入 刀2 受体激

动剂后增加 15 %以上
; ( 2 ) P E P变异率 ) 2 0%

; ( 3 )

非特异性 ( 乙酞甲胆碱或运动 )支气管激发试验阳性
。

3
.

2 非特异性支气管激发试验 (N
一 B P T ) A H R是慢

性阻塞性肺病的基本特征
,

也是气道炎症 的 间 接 指

征
。

绝大多数哮喘包括 O A 患 者气道反应性增高
。

吸入某些药理物质如 乙酞甲胆碱 ( M e h ) 或 H A后
,

观察其气道反 应
,

判断其A H R 程度可作为确定哮喘

的依据
,
从职业意 义上也可作为一种指标观察某些职

业物质特别是刺激物对气道反应性的影响
。

据某些学

者报道 〔 1 2 ] ,

北美红刺柏
、
二二甲基 乙醇胺

、

T D I等引

起的哮喘
,

其支气管反应性明显增高
,

而当脱离原作

业后六个月
,

这种反应则下降
,

再接触后又可增强
。

又据L a 刃比 t 幻报道
,

O A 患者的 A H R 程度一般低于

非O A 患者
,

脱离作业 2 ~ 4 年 (平均 0
.

8 年 ) 后
,

可成为无症状性O A
,

其肺功能恢复一般较症状性 O A

为好
。

G al l昭h e r ` 几 3 ’ 用吸入冷空气法来代替M七h

试验
,

使之更安全
、

迅速
,

易于被接受
。

10 9 名铂作

业工人中抗原皮试阳性组的阳性率为4 3
.

5%
,

而皮试

阴性组的阳性率仅为 1 1
.

6%
,

两者有显著性差异
。

此

外
,

本试验尚可辅助评价特异性变应原支气管激发试

验 (A
一

B l性
,

) 的意义
,

某些职业致喘物可通过非免疫

途径而导致A H R
。

本试验常用的表示方法为P C Z 。 ,

即 F E V : 值较基

础值降低 20 %的药物浓度
,

P C : 。 < s m g / m l为气道反

应性增高
.

用计量法则以 P D : 。
竺表示

,

即 F E V
:

降低

20 %所需药物累积量
。

H A P D Z 。 < 了
.

8“
mo

l或M e h

P D Z 。 < 1 2
.

8拼m o l为气道反应性增高
。

3
.

3 特异性变应原支气管激发试验 (A
一B P T ) 使用

可疑职业性变应原物质吸入或使用可疑的致喘生产环

境观察患者是否产生呼吸道反应以及反应类型
,

以判

断职业环境或接触物与发生气道阻塞症状 之 间 的 关

系
,

因此它是病因评价的最直接的证据
。

传统的-A B PT采用特殊的喷雾设备 (W ir g ht ,s 或

L吧 v
ub iss 64 6) 联结上计量装置

,

以氧或空气为动力

将规定的不同稀释浓度的抗原以 1
.

3拼m直径的雾滴按

每一浓度 5次呼吸顺序递增计量
,

观察 F E V : 等肺功能

指标的变化
。

如 F E V I 值下降 ) 基础值 15 ~ 20 % 为 阳

性
。

近年也有人使用气道过敏装置 (抽 t昭邝 p h 叹’C -K



12 4

6 10 0H )
,

将雾化装置与反应性气道收缩程度的阻力

测定通过计算机程序记录下来
,

并绘制出剂量
一
反应曲

线
,

以找出职业变应原与产生气道阻力之间的关系
。

以上方法要求有较好的实验室条件和技术
,

如喷雾及

计量装置 , 要求抗原制备
、

仪器及使用方法的标准化

等
,

因此推广应用受限
。

鉴于目前国内试验室条件及 O A 本身特点的要

求
,

目前多采用职业型 (又称 自然 ) A
一 B P T

,

其方法

较之室 内试验更为简便
,

易推广及易被接受 , 较长时

间的连续性观察也便于发现 O A 中常见的迟发型反

应
。

近年来我们 〔 t 4) 使用本方法对不同种 O A 进行观

察
,

以 F E V I 下降基础值的 15 % 以上为阳性标准
,

发

现在症状工人中阳性率在67
。

4%
. 而典型性哮喘病例

阳性率可达 10 0 %
。

观察其气道反应类型对不同种致

喘物有所不同
,

如 P A哮喘以迟发及双向反应为主 ( 占

7 0 % ) , 而 T D I 哮喘则以速发型反应为主 (占 73
.

3

% )
。

这对研究其致喘机制以及疾病预后的分析可能

有参考价值
。

激发试验的症状与体征观察 也 十 分 重

要
,

阳性反应者几乎均先以鼻咽部卡他症状
、

喉鸣
、

球结膜充血等开始 , 继之迅速出现胸闷
、

气 短
、

心

悸
、

咳嗽
、

呼吸困难及肺部弥漫哮鸣音
。

保证本试验

成功的主要因素为
: ( 1 ) 合适的变应原吸入浓度

,

过高易引起刺激反应 (而非过敏反应 ) , ( 2 ) 试验

于缓解期晚些进行
,

患者无症状
、

体征 , ( 3 ) 近 1

周内无上呼吸道感染及其他肺部炎症
, ( 4 ) 按药物

种类不同
,

于试前 6~ 96 h 内停用刀 肾上腺能激动剂
、

抗组胺药及肾上腺皮质激素等 , ( 5 ) 有较好的心
、

肺功能状况 (F E V
:

> I L )
,

可以耐受本试验
, ( 6 )

严格
、

细致观察出现的症状
、

体征变化
,

掌握好激发

时间及剂量 , 一旦出现阳性反应迹象
,

应及时终止激

发
,

必要时使用药物终止 , ( 7 ) 应有较长时间 (至

少 8 ~ 24 小时 ) 连续观察
.

如劳动环境中尚存在一种

以上可疑致喘物
,

应进行分别的对照试验
。

B ur ge
〔里 5 ] 倡导训练患者正确使用简易最大呼

气流速计 (W r屯址 r份 k f lo w 111以 er )进行长期连续

的 (不少于 3 周 ) 包括工作日及节假 日
,

全天的肺功

能监测
,

从而可发现工作环境对呼吸功能的影响以及

气道反应类型
。

用这种方法观察 29 名电子工人松香树

醋哮喘者
,

平均记录长度为 3 2
.

6天
,

其中22 例获阳性

结果
。

观察 20 例T D I 作业工人并与A
一 B P T对比

,

在

判断哮喘方面均有其特异性与敏感性
。

以往曾有人使用工 作前
、

后肺功能对 比观察方法

以反映工作环境对气道的影响
.

实践证明这种方法山

于种种原因如工人对侧试仪器掌握的熟练程度
、

气道
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对环境物质的反应速度
、

班前肺功能基础 状 况 等 方

面
,

而使其结果往往难以准确反映真实情况
。

我们曾

观察一组饲料作业工人
,

虽均有明显呼吸道症状
,

但

有半数工人班后测定值反而高于班前
。

B tjr ge 观察49

名电子作业工人哮喘者并与 46 名非接触者对照发现作

业组仅有22 %病例班后 F E V I 值下降 > 1 0 %
,

而对照

组也有 n % 的人有相似的下降
。

4 免痊学评价 〔 1 ` ,

如前所述
,

多数职业性致喘物属变应原
,

对人体

产生变态反应
。

因此有可能利用免疫学特有的抗原
、

杭体反应作为特异性检查技术来辅助临床上的病因诊

断问题
,
因此其最大特征是其特异性与敏感性

。

这方

面常用的方法是杭原皮肤试验 (s T )
、

抗原特异性gI E

gI G 。 (s
一 Ig E ,

S
一

飞G 4 )
,

以及炎症介质释放试验等
.

4
。

1 皮肤试验 是常用的简便传统的体 内试验方法
。

多数职业变应原如枯草杆菌蛋白水解酶
、

铂复合盐
、

面粉
、

谷物
、

鼠尿蛋白等
,

其阳性率可达 40 ~ 80 % ,

对过敏性鼻炎及外源哮喘的特异性约为 80 ~ 90 %
。

某

些低分子量化合物如 T D I
、

P A等作为半抗原应事先与

蛋白结合后成为结合物进行皮试
,

并须作载体蛋白的

对照试验
。

S T对 T D I及 P A 哮喘者的阳性率约为 5 3 %

左右
。

S T 的常用方法为皮内或点刺试验
,

前者常用于

一般有机抗原 (吸入或食物抗原 ) , 而后者更为简便
,

坑原用量少
,

避免全身反应及毒性作用
,

因此更适于

某些职业性化学抗原以及对抗原非常敏感的患者
。

应用 S T的意义在于
: ( 1 ) 就业前的筛查

,

以便

发现特异质个体作为就业禁忌
,

这方面可进行多种一

般吸入物或食物变应原的皮试 , ( 2 ) 职业性致喘物

岗位作业人员的前瞻性观察
、

研究手段 , ( 3 ) 作为

与职业有关过敏包括O A 的证据之一 , ( 4 ) 作为应

用抗原浓度标准 (如用于 B P T或脱敏等 ) 的参考
。

皮肤试验常存在假阳性或假阴性
,

约有 10 % ~ 20

%无症状者可出现阳性结果
。

这与所用抗原浓度
、

效

价是否恰当
,

个体敏感状况
,

近期用药等因素有关
。

过浓的抗原易产生局部刺激反应或全身反应 , 过低效

价的抗原又可不产生反应 , 近期曾有哮喘发作或使用

抗组胺
、

肾上腺皮质药物等情况均可不产 生 皮 肤 反

应
。

4
.

2 抗原特异性抗体测定 主要包括S 一堪 E
、

-S gI G
、

S一 Ig G ` 等
,

是目前最为广泛的用来证明可疑职业致

敏原的体外试验方法
。

测试方法常用放射变应原吸附

试验法 ( R AS T )及醉联免疫法 ( E L IS A )
,

其特异性
、
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敏感性优于S T,

安全
、

可靠
、

方便
。

据报道
,

铂复合盆
、

T DI
、

P A
、

酶洗剂
、

谷物
、

木尘等哮喘均可存在 50 一 100 % 的 S 一gI E 阳性率
,

与

S T及舟B P T有 80 %左右的一致性
。

我院观察 22 例P A

及 T D I A
一 B P T 阳性哮喘者S 一 I g E阳性率为 54

.

5 %
。

近年来 飞G ` 在速发型变态反应中的作用已引起

人们注意
。

许多O A患者血清中 S 一 gI G 4与 S 一 gI E 一

样
,

也有明显增高
。

N ie 】eS n ( 皿7J 曾报告 P A 哮喘患

者的--S 堪G ` 水平明显高于接触者
。

我们也同样观察

到 P A哮喘患者的S 一 Ig G ` 阳性率为 59 %并与 S 一 I g E相

一致 (两者符合率 70
.

6 % )
。

抗原特异性抗体检查的阳性率不仅取决于抗体的

免疫状况
,

也取决于使用抗原的纯度
、

效价以及测试

方法等因素
。

使用高纯度的酶标单克隆抗体及近年改

进的方法如聚 乙烯管放免分析 (P T IR A )
、

萤光免疫分

析 ( F A S T )
、

生物素包被试管
、

过敏原 (A L旧 S T A T )
、

纤维粒标记变应原 ( P h a r m a ic a C A P ) 等
,

均可加强

特异吸附性能
,

提高 阳性率
。

4
.

3 介质测定 速发型变态反应除产生特异性 抗 体

外
,

可随之发生炎症细胞如肥大细胞
、

嗜碱细胞脱颗

粒
,

释放 H A及趋化因子等顺粒伴随介质 ,由于细胞膜

磷脂醉的被活化
,

膜磷脂降解产生 L sT
、

P G及 P A F等

1 2 5
·

膜衍生介质
。

炎症细胞在抗原作用下释放介质水平 有

可能用来证明机体的免疫状态以及用于病因评价
。

如

以往曾用组胺释放试验来证明药物过敏
,

获得较高的

阳性率
。

近年 〔注` 】又报道支气管哮喘患者发作期
,

血中

及支气管灌洗液 ( B A L F ) 中L T C . ,

L T E `及 P A F 均

可增高
。

作者近来对 O A患者进行抗原诱导的L sT 释

放试验
,

其阳性率为5 5
。

5 %
,

与临床表现一致
,

显示

该种检查可作为哮喘职业评价的依据之一
。

5 综合评价步一与方法 (见圈 )

5
.

1 确切的职业接触史 (特别是接触职业变应原史 )

及职业环境诱发的哮喘发作史
,

是确立职业病因的前

提
.

确定哮喘发作
,

除依据症状外
,

尚应存在肺部哮

鸣音及阻塞性肺通气功能异常
。

5
.

2 --A B P
l

r或连续性P E F R 监测
,

是确立职业病因

最为直接的
、

可靠的客观依据
。

依据 A ee B PT 阳性往

往可确立O A诊断
。

5
.

3 抗原特异性免疫学检查
,

包括皮试
、

抗体 及 炎

症介质测定等
,

具有较好的特异性
、

敏感性
,

其结果

与 --A B P〕 , 相一致
,

是后者 的有力补充 , 特别是多项

指标的同时检查
,

更能提高病因诊断的正确性与阳性

率
。
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触电引起心律失常两例报告

白求恩医科大学三 院 ( 13 。。 2 1) 孙晓莉 魏仲航

电击伤较常见
,

但电击伤所致心律失常则相对少

见
。

我院曾收治 2 例电击伤所致心律失常
,

现报告如

下
。

【例 1 】患者男性
,

31 岁
.

在工作中不慎触及一

万五千伏高压电
,

摔倒在地
,

意识不 清
,

约 12 分钟后苏

醒
,

自觉头昏
、

心悸
、

气短
、

胸闷
,

急诊入院
。

既往

身体健康
。

查体
:

体温 37 oc
,

脉搏 12 。 次 /分
,

呼 吸

20 次 /分
。

血压 1 7/ l l k P a ,

神志清楚
,

瞳孔未见异常
,

双肺呼吸音清晰
,

心界正常
,

心率 1 20 次 /分
,

节律不

规整
,

可闻及早搏 10 一 15 次 /分
,

心音低钝
,

无杂音
。

可见右耳
,

右后颈背部
、

右腋下
、

右上腹部及右大腿

根外侧有电灼伤创面
,

部分深达肌层
,

皮肤缺损
。

电

击伤面积 16 %
。

急检心 电图示窦性 心动过速 1 20 次 /

分
,

多发室性早搏
,

心肌劳损
。

血钾 5
.

4m 即 of / aL

临床诊断
:
电击伤

,

多发室性早搏
。

给予氨节青霉素

静点
,

止痛
,

心电监护早搏明显减少
,

5 天后室性早

搏完全消失
。

X 线胸片
,

心脏 B超
,

核素心肌显像均

示正常
,

观察一 个月
,

T 波逐渐恢复
,

心 电图示正常

心电图
,

痊愈出院
。

【例 2 】患者男性
,

31 岁
,

因在工作中触到一 万

伏高压线上
,

摔倒在地
,

意识丧失
,

无抽搐
,

约 10 分

钟后苏醒
,

自觉心悸
、

气短
。

既往健康
。

查体
:

体温

3 6
.

8
O

C
,

脉搏 90 次 /分
,

呼 吸 20 次 /分
,

血压 1 3八 o k P ao

神志清晰
,

双肺呼吸音清晰
,

心界正常
,

心率 1 00 次 /

分
,

节律绝对不整
,

心音强弱 不等
,

无杂音
。

脉搏短

细
。

左大腿内侧
、

右足跟可见电击伤创面
。

急检心电

图示心房纤颤
,

室率 1 00 次 /分
。

血钾 4
.

s n u n ul / L
。

心电监护 50 分钟后未经任何处置转为窦性心率
,

心率

8 0次 /分
、

心电图示 正常心电图
。

X线检查
,

心脏B 超

示心肺正常
,

观察 3 天后
,

痊愈出院
。

临床诊断为
:

电击伤
,

阵发性房颤
。

讨论

触电是由于一定量电流通过人体引起组织损伤或

功能障碍
,

称之为电击
。

高压 电大于
一
千伏除可引起

电热灼伤外
,

还可以引起心室颤动并导致心脏停搏以

及引起呼 吸中枢的抑制
,

呼吸衰竭
,

甚至呼吸停止
。

本文报告 2 例均为触一万伏高压电
,

除引起电灼伤外

还引起心脏节律改变
。

心脏组织具有产生传导电流作

用
,

而电流又可通过心脏传导加以扩大
,

心脏传导系

统所具有的产生和传导电流功能在电击时不是作为保

护因素
,

而是作为危险因素
。

心脏的收缩是电冲动经

心脏传导系统而控制的
,

每个心动周期的相对不应期

内有心肌易损期
,

心房易损期在心电图上位于 R波顶

峰或S波
,

而心室的易损期位于 T 波顶峰 3。秒内
,

强

大电流通过刺激心肌易损期
,

造成房颤和 室颤
,

或其

它心律失常
。

其次缺氧
,

电击后呼 吸中枢麻痹
,

抑制

呼吸
,

导致体内缺氧
,

二氧化碳醋留
,

能 量 产 生 不

足
,

代谢性酸中毒
,

以及细胞内外K
` ,

N a 平

分布异常
,

导致心肌缺血
。

两例在电击后均有意识丧失
,

都有短

哲的呼 吸抑制
,

缺氧
。

另外
,

电击可造成冠状动脉平

滑肌的收缩
,

加 重心肌缺血
、

心肌损害
,

严重时可使

心肌收缩力减弱
,

心搏血量下降
,

引起 S T一 T改变
。


