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·

临床实践
·

急性吸入 P V C电缆燃烧烟雾对心肺损伤的追踪观察

北京医科大学第三 医院( 1 1 0 08 3 )徐希娴 史志澄

1 98 9年北京市某地下通道变电器材相 继 两 次 头

火
,

主要燃烧物质为聚氯乙烯 (P V C )电缆
。

18 例急性

中毒患者曾住院治疗
,

此后就部分门诊复诊病例进行

了 2 年以上的追踪观察
。

现将 P V C 烟雾吸入所致心

肺损伤的追踪观察结果分析报道如下
。

1 一般资料

患者 18 例 (男 8 例
,

女 10 例 )
,

平均年龄 39
.

5岁
。

接触浓烈烟雾时间约 2 0一 30 分钟
,

部分人继续接触余

烟 2 一 6 小时
。

中毒后主要症状有头晕
、

咽痛
、

胸闷
、

气短
、

咳嗽
、

心悸
、

恶心 等
,

少数咯血痰
。

体检一过性

血压增高 1例
,

肺部呼吸音增粗
、

干呜音 2 例
,

肺底细

小湿罗音 2 例
。

血
、

尿
、

便常规及肝
、

肾功能正常
。

血气分析除 4 例刚结束高压氧治疗外
,

余 1 4例 中n 例

氧分压低于按年龄校正的氧分压值
。

1 例行支气管镜

检见两侧支气管粘膜血管走行紊乱
,

有浆 液 性 分 泌

物
。

粘膜取活检示淋巴
、

单核细胞浸润
。

X 线胸片10

例有不同程度的肺纹理增重及紊乱
。

胸部 C T扫描 10 例

可见肺间质增生
。

肺功能测定见 V C
,

F V C
,

F E V
:
%

,

M M E F
,

P E F R
,

V
; , ,

V
。 。 ,

V
: 。
及 K e o

各指标与 11毛

常对照相比均明显降低 (’ P < 0
.

05 )
。

2 呼吸系统扭伤随访

自觉症状均较中毒初明显减轻
,

少数仍有胸 闷
、

气

短感
,

冬季易患感冒
、

咳嗽
。

两年后 2 例X 线胸片复查

示原有肺纹理增重 已恢复正常
.

5 例 C T 上有肺间质

增生者
,

复查 3 例肺间质病变程度减轻
,
1 例无改变

,

1 例并发支气管扩张及肺大泡
。

12 例患者有肺功能检

查结果
,

并将该组患者各指标实侧值占预计值百分比

的均值与 2 年前的结果进行了比较 (见表 1
,

2)
,

结

果见 P E F R
,

V
: 。
/ H

,

V Z , / H
,

K c 。各指标均值低于正

常预计值 ( 8 0
.

0 % )
,

与中毒初测定结果比较
,

差异无

显著性 ( P ) 0
.

05 ) , 而 RV / T L C 较中毒初测定结果增

高
,

差异有显著性 ( P 分别小于。
.

00 5及 0
.

02 )
,

表明

通气
、

小气道弥散功能无明显改善
,

残气较前增加
。

通年后 7 例患者肺功能复查结果
,

M M E F
,

P E F R
,

V
: :

/ H
,

V
。 .

/ H
,

V : ,

/ H 均值仍低于预计值
,

与中

毒初相比未见好转 ( P > 0
.

0 5)
,

但残气及弥散功能指

标恢复正常
.

以上结果表明 P V C 烟雾吸入对中
、

小

气道功能的影响最为突出
,

并且持续时间长
、

不易恢

复
.

3 心血 I 系统扭伤陇访

表 1 通气功能及肺容量 2 年随访结果比较 (n
= 12 )

V C (% )

9 7
.

6 0 士 9
.

0 2

F E V t
.

o (% )

9 3
.

6 6 士 6
.

9 3

M M E F (% )

82
.

3 3 士 2 3
.

6 )

R V (% )

1 0 4
.

1 4 士 2 4
.

3 3

R V / T L C (% )

1 0 5
.

1 3 二 17
.

4吕

8 9
.

0 5 士 1 5
.

3 6 9 2
.

0 7 士 7
.

0 4 7 4
.

8 3士 2 5
.

0 3 12 7
.

43 士 2 5
.

05 1 34
.

5 9士 3 3
.

3 3

P 值 > O
< 0

.

0 3

表 2

> 0
.

0 5 > 0
.

0 5 < 0
.

0 1

最大呼气流速容量及弥散功能 2 年随访结果比较
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.
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.
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.
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.
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.
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.
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.
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.
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随访中 2例患高血压病
,

6 例心肌酶谱中 A S T
,

L D H轻度增高
。

在中毒后 7一 2 0个月内胸部X 线及超

声心动图发现心脏扩大者 4 例
: 1 例为 左 房

、

左 室

大
,

1 例左室大
,

2 例左房大
,

其中 1 例一度右室增

大
、

肺动脉增宽
,

两年后恢复正常仅遗有左房大
,

该

例还出现过一次心绞痛发作
。

4 讨论

P V C 燃烧烟雾对呼吸系统的损伤已有过报道
,

两年后影像学的改变部分病例吸收好转
,

部 分 无 改

变
,

个别并发支气管扩张
、

肺大泡
。

肺功能随 访表明

烟雾所致通气
、

小气道及弥散功能无明显恢复
,

这些

结果提示烟雾对气道
、

肺 的损伤及远期影响不容忽视
。

P V C 烟雾引起心血管系统的损伤报道较少
,

因

本组患者既往体健
,

吸入烟雾后才发生上述改变
,

并

有多人发病
,

因此考虑与烟雾吸入有密切关系
。

其发

生机理尚不清楚
,

可能与下列 因素有关
: ( 1 )烟雾中

C O对心血管系统的损伤
。

有报道吸入低浓度 C O 即可

加剧冠心病人运动试验期间的心肌缺血 , 消防人员在

接触 C O 或循环中儿茶酚胺水平增高基础上非缺血性

心肌损伤的危险性增加
。

动物实验也见 C O 可 引起心

肌损伤
,

说明 C O 可损伤心肌
、

降低心绞痛阑值
,

促使

一些隐性冠心 病发病
。

( 2 )烟雾中刺激性气体 的毒作

用
,

如氯化氢可导致室颤
。

( 3 ) 事故中高度精神紧

张
、

循环中儿茶酚胺水平增高也 可能是心血管病的发

病因素之一
。

尚有报道在未作准备动作突然体力增加

情况下
,

如在突发事故时奔跑
,

心 内膜下氧的供与需间

瞬间不匹配
,

也可导致心肌缺血性损伤
。

( 4 )本文中

1 例肺间质增生患者一 度出现右房
、

右室扩大及肺动

脉增宽
,

可能是继发 于肺损伤的心脏病 变
。

除 此 而

外
,

有报道男性消防队员后代患先天性心脏病的危险

增加
,

其有关 因素尚不明确
,

也说明烟雾对心血管作

用的复杂性
。

综上
,

本文对 P V C 急性中毒患者两年 以上的随

访表明烟雾对呼吸系统及 心血管系统的影响均十分突

出
,

特别是二者在临床上均有类似的症状
,

很容易只

重视呼吸系统而忽略心血管系统改变
。

此外
,

对急性

P V C 厂烟雾中毒患者进行健康监护
、

定期追踪观察也

十分必要
。

煤工尘肺合并呼吸衰竭 2 23 例血气测定

与治疗效果关系的评估

煤炭部职业 医学研究所 ( 1 0 2 3 0 0) 姜凤云 奚定虎 张建芳 赵玉 杰 刘 晶磊

呼吸衰竭简称呼衰
,

是由于呼吸功能受到严重损 前期组
;

aP O Z
( 8

.

0 o k P a (60 ~
H g) 定为呼衰组

。

害引起的以缺氧为主要特征的临床综合征
。

煤工尘肺 呼衰前期组
:
88 例

,

均为男性
,

平均年龄 6 3
.

洲

呼衰属尘肺危重的并发症
,

是重要死亡原因
。

提高呼 ( 56 ~ 73 )岁
,

60 岁 以上者 72 例
,

占 8 1
.

8 2%
。

衰治疗效果
,

是降低死亡率的重要环节
。

本文将 1 9 8 8 呼衰组
:

14 5例
,

均为男性
,

平均年龄 6 3
.

4 6 ( 51

~ 1 9 9 3年的 2 23 例合并支气管 /肺感染引起呼衰的住院 一 7 7) 岁
,

60 岁 以上者 1 13 例
,

占 7 7
.

9 3%
。

尘肺病例
,

根据血气氧分压分组
,

做疗效及经济效益 2 23 例煤工尘肺呼衰病例均因上呼 吸道 /肺感染引

的临床评估
,

结果报道如下
。

起
。

治疗方案统一
,

疗效判定按统一指标进行
。

1 一般情况 2 结果

使用 A B L
一 3 型血气分析仪 (丹麦产 )

,

以血气 呼衰组与呼衰前期组病程
、

死亡 日期
、

治愈率及

氧分压 ( P a O Z ) 为轴
, P a O 2 8

.

o o~ 9
.

33k P a 拟为呼衰 死 t 率见表 1
。

裹 1 呼衰组与呼衰前期组治疗结果

病程 ( 日 ) 死亡 ( 日 ) 治愈率 (% )

呼 衰 组

呼衰前期组

1通5

吕吕

1 1
.

3 0 ( 1 ~ 4 2 )

4
.

9 9 ( 2~ 2 0 )

1 0
.

5 0 (2 ~ 39 ) 5 2
.

4 1 ( 7 6 / 14 5)

8 8
.

6 4 (7 8 / 8 8 )

死亡率 (% )

1 C
.

3 4 ( 1 5 / 1 4 5 )

1
.

14 ( 1 / 8 8 )

注 : 呼衰前期组仅 1 例死亡
,

其死 因是冠心病 急 性 发 作

从表 1 可见
,

呼衰前期组比呼衰组病程短
,

治愈

率高
,

死亡率低
,

呼衰组与呼衰前期组治疗费用的比较
,

见表 2


