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4 诊断

根据职业史
,

临床症状
,

X 线胸 片和 尸 检结呆

诊断为
:

I 期爆竹工铝尘肺弥漫纤维!化 型 (1 级八

度 ) , 右肺原发性肺癌 (鳞癌 )
。

5 讨论

5
.

1 爆竹工铝尘肺的X
.

线和病理关系 我们在爆 竹厂

发现的 6 例爆竹工铝尘肺
,

其X 线胸 片主要是出现 明

显的不规则阴影
,

提示爆竹工铝尘肺是一类以肺间质

纤维化为主要病变的尘肺
。

尸 检中也发现肺间质弥漫

ll\ 纤维化是本例肺部较为突出的病理改变
,

这与囚外

报道铝尘肺的病理改变相一致
。

值得提出来的是
:

本例在X线胸片上两肺中
、 一

卜

野内
,

中带可见到明显的小点状阴影
,

这些部位在病

理 上并没有看到大量的尘性结节
,

而看到的是大量的

尘斑
。

所 以
,

我们认为在两肺上见到的大量尘斑是 X

线胸片上见到 的小点状阴影的病理基础
。

l习为在同一

轴线上 多个尘斑的重叠
,

X 线胸片上可以形成小点状

阴影
。

由于 尘斑的胶原纤维成份较少
,

又呈星芒状或

不规则状
,

所 以形成的小点状阴影具有密度不甚高
,

边缘不锐利的特征
。

尸检中见左肺尖
,

肺底部及右肺中叶外侧呈蜂窝

样的肺气肿改变
,

这为铝尘肺在临床上 多合并 自发性

气胸提洪了病理基础
。

5
.

2 爆竹工铝尘肺的病因问题 金属铝尘能否引起尘

肺
,

有过争议
。

早年文献认为铝尘对肺部无害
,

用铝

粉作为预防矽肺的措施
.

近年大多数学者经大量卫生

学调查及研究证实金属铝能引起铝尘肺
,

并已列为国

家法定尘肺
。
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我们在用片状铝粉为主要生产原料的爆竹厂进行

卫上学调查中
,

发现生产环境中粉尘浓度高
,

尘肺检

出率为 5
.

4 %
。

本例生前有明确的粉尘作业史
,

主 要从

事爆竹厂扫白药的工作
。

在 1 9 7 3年 已诊断为 I 期爆竹

工铝尘肺
。

尸 检中
,

见到肺组织有大量的粉尘和 明显

的肺间质纤维化及伴有灶周肺气肿的尘斑形成
,

肺组

织胶原蛋白的含量测定高达 6 2 8
.

9m g / g 干肺
,

J萎病

理改变确诊为尘肺是无疑的
。

对肺内粉尘分析中
,

桑

色素荧光染色证实肺内存在有较多呈亮绿色的铝粉颗

粒
。

G SW
一 1 型摄谱仪光谱半定量全分析测定结果表

明肺内含有较多的铝元素
。

游离 51 0 :
含量是 3

.

7m g

/ g 干肺
,

低于非肺疾患死亡的成人肺组织 6
.

s m g /g

干肺的含 量
。

病理改变与矽肺不 同
,

而与我们用白药

粉尘和铝粉进行的动物实验所见相似
。

综上所述
,

有

充分的根据认为爆竹工铝尘肺是由含片状铝粉为主的

爆竹白药粉尘所致
。

5
.

3 爆竹工铝尘肺的预后 我们检出的 6 例爆竹工铝

尘肺患者在临床上有不同程度的自觉症状及肺功能损

害
,

X 线胸片有明显的细的不规则阴影和小点状 阴影

的改变
,

尸 检中见肺部有显著的纤维化改变
。

本例虽

然脱离生产现场 10 余年
,

但肺内仍蓄积有大量的铝

粉
。

在肺部进行福尔马林固定时见有银灰色粉末状物

漂浮出米
,

肺部粉尘分析结果也给予证实 ; X 线胸片

的动态观察见病变有所进展
,

未见好转
。

这证明由铝

粉引起的尘肺并非
“

良性尘肺
” 。

建议对接触铝粉作

业的工人加强个人卫生防护
,

改革工艺
,

降低生产环

境中侣尘浓度
,

以保护广大工人的身体健康
。

硫胺治疗铅中毒的疗效观察

福州市职业病防治院 ( 3 5 001 9) 林赛明 陈端政

近儿年
,

我们采用硫胺治疗铅中毒
,

取得较好疗

效
,

现将结果报道如下
。

1 材料与方法

慢性轻度铅中毒患者共 84 例 (男 46
,

女 38)
,

平

均年龄3 5
.

3 ( 2 0~ 5 0 ) 岁
,
平均工龄 1 0

.

1 ( 1
.

3~ 3 工)

年
。

随机分为肌注盐酸硫胺 (V i tB
: ) 组 33 例 (男 1 5

,

女 18 ) ,

平均年龄 35
.

5 ( 2 0~ 5 0 ) 岁
,

平均工龄 1 0
.

3 3

( 1 一 2 8 ) 年
, 口服维乐生组 2 5例 (男 1 7

、

女 8 )
,

平

均年龄 3 3
.

9 ( 21~ 5 1 ) 岁
,

平均工龄5
.

7 ( 1
。
3一 3 4 )

年 , 对照组 26例 (男 1 4
,

女 1 2 )
,

平均年龄 36
.

2 ( 2 3~

5 0 ) 岁
,
平均工龄 1 1

。
魂 ( 2 一 3 2 ) 年

。

病人入院后连续三天 国 Z IJ/
、
月寸尿洲尿铅

,

取均值

做为治疗前自然排铅值 ( u P b) ; 抽肘静脉血 3m l肝索

抗凝测治疗前血铅值 (B P b)
。

第二周都用依地酸二钠

钙 19 加 5 0% 葡萄糖 4 Oiln 静脉推注
,

并留24 小时尿测

尿铅
,

做为治疗前驱铅试验值 (m卫b)
。

以后 开始用药

治疗
:
肌注盐酸硫胺组每天肌注 V it B : 1OOm g

,

计

五周
。

口服维乐生组每天服维乐生 3 次
,

每次 2 片 (光

华制药厂生产
,

每片含 B : l o om g
,

B o l o o
mg

, B i :

o
.

Zm g)
,

连服五周
。

对照组每天肌注胎盘组织液 2m l或

口服胃蛋白酶 2 片
,

每天 3 次
,

计五 周
。

治疗过程中三

组病人每周同时留 24 小时尿 1 一 3 次测尿铅
,

以观察

治疗期间排铅情况
。

治疗结束后再连续 3 天留 24 小时

尿侧尿铅
,

取均值做为治疗后的自然排铅值
,

抽肘静
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1 5 3
.

脉血 3 m l 复查治疗后血铅
,

之后再用依地酸二钠钙 小于 。 .

01
。

1 9 加50 % 葡萄糖 4 Om l 静脉推注
,

并留 24 小时尿做 治疗期间排铅情况见表 1和表 2
,

从表 1 可见肌注

治疗后驱铅试验值
。

V it B I 治疗期间排铅量与治疗前 自然排铅有 非 常 显

为观察疗效
,

口服维乐生病人均由经 治 医 师 看 著差异
,

口服维乐生也有明显差异
,

对照组则无明显

服
。

病人治疗前
、

后主诉按严重程度分别用
` 十 + + 、

差异
,

而且呈降低趋势
;
表 2 则显示出肌注 V it B :

治

+ + 、 + 、
土

”

符号记入表格
,

统计时以一个
“ 十 ’ 一

号为 疗期间第一
、

二
、

三周有非常显著差异 (t 值分别为

单位累计比较
,

uP b
、

B P b
、

m P b用配对 t 检验比较
。

了
.

4 6 2 , 6
.

4遭4
,

3
.

0 0 0)
,

第四周仍有显著差异 ( t 二

2 结果 2
.

0 8 3)
,
口服维乐生期间第一

、

二
、

三周有很显著差

本组铅中毒病人以头昏
、

失 眠
、

多 梦
、

腰 背 酸 异 (t 值分别为 5
.

8 0 4
,
3

.

3 33和 3
.

3 5 3)
。

痛
、

乏力
、

食欲不振等症状为主
。

肌注V it B ,
及 口服 肌注 V it B I 、

口服维乐生组治疗后尿铅
、

血铅及

维乐生治疗后症状好转率分别为 8 0
.

5% 和 7 7
.

1%
,

与 驱铅试验与治疗前比较均有显著差异
,

对照组治疗前

对照组 3 7
.

9 % 比较
,

x Z
分别为 7 0

.

1 5和 42
.

“
,

P值均 后无明显差异
,

P > 0
.

05 (见表 3 )
。

表 1 治疗期间排铅量比较

服药期间均值
(拌m o l / 2 4h )

服药前均值
(拌m of / 2 4 h )

服药期 间与服药前差值
(拼m ol / 2 4 h )

肌注 V i t B
i 组

口服维乐生组

对 照 组

1
.

4 8 0

1
.

] 3 9

0
.

8 3 5

0
.

5 8 4

0
.

82 5

0
.

90 7

0
.

8 9 6

0
.

3 1 4

一 0
.

0 7 2

3
.

7 1 2

2
.

0 8 8

0
.

3 3 3

< 0
.

0 1

< 0
.

0 5

> 0
.

0 5

表 2 治疗期间每一周 日平均排铅量比较

治疗前
(科m o l / 24 h )

治 疗 期 间 (料m o l / 2 4h )

第一周 第 二周 第三 周 第 四 周 第五周

肌注 V i t B :

口 服维乐生

对 照 组

0
.

5 8 4

0
.

8 2 5

0
.

9 0 7

2
.

7 4 0…
1

.

93 5…
1

.

0 3 8

2
.

6 1 1…
1

.

5 4 4二
0

.

9 7 5

0
.

8 4 5 . ,

0
.

97 5二
0

.

9 6 0

0
.

6 5 6
.

0
.

9 4 1

0
.

5 6 0

0
.

4 63

0
.

6 3 2

0
.

6 52

与治疗前 比较 :.
P < 0

.

0 0 1
,

二 P < 0
.

01
. P < 0

.

05

表 3 肌注 V it B : 组
、

口服维乐生组及对照组治疗前后尿铅
、

血铅
、

驱铅值比较

治疗前均值 治疗后 均值 治疗前 后差 值

V it B i 组

0
.

2 9

3
.

2 0

4
.

2 7

0
.

16

1
.

9 0

1
.

8 2

0
.

1 3

1
.

3 0

2
.

4 5

3
.

8 1 0

4
.

4 0 3

3
.

5 5 6

维乐生组

尿铅 (拼m o l / L )

血铅 (拼m o l / L )

驱铅 (拼nr o l / 2 4 h )

尿铅 (拌m o l / L )

血铅 ( “ m o l / L )

驱铅 (拼m o l / 2 4 h )

尿铅 (拌m o l / L )

血铅 (拌m o l / L )

驱铅 (“ m o l / 2峨h )

0
.

3 7

3
.

95

2
.

88

2 7

6 5

7 7

1 0

3 0

1 1

2
.

17 0

3
.

5 4 0

3
.

15 5

对 照 组

0
.

4 0

2
.

7 5

3
。

3 9

0
.

3 2

2
.

4 2

3
.

3 0

0
.

0 8

0
.

3 3

Q
.

0 9

< 0
.

0 1

< 0
.

0 1

< 0
.

0 1

< 0
.

0 5

< 0
.

0 1

< 0
.

0 5

> 0
.

0 5

> 0
.

0 5

> 0
.

0 5

3 讨论

国 内外的功物试验都证明给于治疗剂量硫胺具有

预防铅中毒
,

防止铅在组织
,

特别是肝
、

大脑租坐骨

神经里的沉积
。

本组病人肌注 V it B ,
治疗期间排铅

量明显高于治疗前 ( P < 0
.

0 1)
,

特别是治疗期的前三

周排铅量最明显 ( P < 0
.
001 和 0

.

01 )
,

而对照组则呈

下降趋势
,

显示出铅中毒病人脱离铅作业后 自然排铅

量逐渐降低的规律
,

说明肌注 vi t B :
确有助于铅的

排出
。

V it B I 治疗后尿铅
、

血铅
、

驱铅试验都 显 著

降低
,

中毒症状改善显著
。

因此肌注 V it B :
可做为

铅中毒的治疗方法之一
。


