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提 要 汉防己甲素
、

轻基磷酸喳呱联合治疗矽肺的血生化指标动态观察结果表明
:

血清 S O D 于

治疗后第一疗程呈明显下降趋势
,

此后维持一相对稳定水平
;

C p
、

工g G 变化不 明显
,

采用 T C/ 值校正

后
,

第三
、

六疗程两指标亦有下降
。

关键词 矽肺治疗 S O D C p Ig G

矽肺是我国危害最严重的职业病
。

目前 已

有 的几种中西药物在矽肺临床治疗中单独应

用效果尚不令人完全满意
,

但根据这几种药物

的功能和药理作用进行合理配伍
,

可以增强疗

效并减轻毒副作用
,

同时选用合适
、

敏感的生

化
、

免疫学指标对于客观评价药物的联合治疗

效果也是非常重要的
。

为此
,

本文按
“

八
·

五
” 《矽肺治疗研究 》 设计原则

,

研究汉防己 甲

素和轻基磷酸喳呱联合治疗矽肺对血清 S O D
、

C p
、

Ig G 水平动态变化的影响
。

1 材料和方法

飞
.

1 病例选择

沈阳
、

大连
、

本溪三个疗区共选病例 1 02

人
,

其中男 10 0 人
,

女 2人
;
平均年龄 6 2

.

3 岁
;

均为 X 线确诊病例
,

I 期含 I + 2 8 人
,

I 期含

l + 4 7 人
,

l 期 27 人
。

随机分为治疗组 ( “

例 ) 和对照组 ( 36 例 )
。

实际检测时每次都有掉

队病例
。

1一 2 用药剂量与方法

参见
“

八五
” 《矽肺治疗研究 》 攻关课题检

测方法手册
〔` 〕 。

治疗组 口服汉 甲和轻基磷酸喳

呱
,

汉 甲
: 100 m g /次

,

2 次 /日
,

6天 /周
;
轻

基磷酸喳派
: 0

.

5 9 /次
,

1 次 /周
。

用药 3 个月
,

休息 1 个月为一疗程
。

总计治疗 6个疗程
。

对

照组口 服安慰剂
。

1
.

3 生化检测指标与方法

分别于治疗前
,

第一
、

三
、

六疗程结束时

取患者静脉血测定血清 中 C p (上海市劳研所

方法和试剂 )
、

C u Z n SO D (沈阳市劳研所方法

和试剂 )
、

I g G (疗前和一疗程采用卫生部北京

生物制品研究所免疫板
、

工作标准
,

三疗程和

六疗程采用辽宁医化试剂商店免疫板和工作

标准 )
。

1
.

4 统计方法

全部数据均输入 A S T
一

38 6 微机
,

用 S A S

软件包处理
。

同期治疗组与对照组用
t
检验

,

各

疗程间比较用方差分析和两两比较
。

为更真实反映不同疗程各生化指标的变

化趋势
,

减少可能因季节
、

试剂
、

不同操作者

对生化检测影响的系统误差
,

将对照组每一疗

程均值作为 1 00 %
,

求出相应治疗组与对照组

均值的比值 ( T / C )
,

观察动态变化
。

2 结果

2
.

1 治疗组与对照组各疗程血 S O D 比较

由表 1 可见治疗组用药后血清中 SO D 活

性水平呈下降趋势
,

一
、

三
、

六疗程与疗前 比

较差异显著
。

对照组无此明显变化
。

第六疗程

实测值增加
,

但仍显著低于对照组
; 经 T / C 值

校正之后
,

治疗组 S O D 水平随用药后降至相

对稳定水平
,

六疗程未见回升
。

2
.

2 治疗组与对照组各疗程血清 C p 比较

表 2示
,

无论治疗组还是对照组除一疗程

本文为国家
“
八五

”
攻关课题
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外 Cp实测均值均有增加
。

经 T/ C值校正后
,

程与相应对照组 比较差异显著
。

治疗组一疗程 C p 增加
,

此后呈下降趋势
。

三疗

表 1 治疗组与对照组各疗程血清 s o D 活性 (雌 / m l)

治疗前

X士 S ( T / C )

一疗程 三序程

X士 别 T / C )

六疗程

X 士 S ( T / C )
、 ,了

C
`

/
了

T
2
.、

S士一X刀

治疗组 5 8 2 8 5
.

0 5士 1 12
.

9 ( 1
.

13 ) 4 3 1 9 5
.

7 0士 8 3
.

5 ( 0
.

8 7 )山 54

对照组 2 3 2 5 2
.

9 0士 7 7
.

7 1 3 2 3 3
.

7 5士 1 0 2
.

3 26

18 1
.

76士 1 2 1
.

4 ( 0
.

8 3 ) △△ 5 5 2 1 5
.

7 3士 8 3
.

9 ( 0
.

8 5 )
·
乙么

2 19
.

2 8士 1 0 5
.

9 3 0 2 5 4
.

5 7士 10 5
.

1

`

治疗组与对照组 比较 尸 < 0
.

05
, △ △与疗前 比较 尸 < 。

.

01
。

表 2 治疗组与对照组各疗程血清 C p 活性 (光密度7/ 『 / m l)

治疗前 三序程 六疗程

n X士 S ( T / C )

5 7 10
.

96士 4
.

5 ( 0
.

9 4 ) △

3 0 1 1
.

6 4士 3
.

7

1C
z/T

Z、̀

S士一X刀
, X 士 S ( T / C )

一疗程

n X 士 S ( T / C )

治疗组 6 0 9
.

65土 3
.

7 ( 0
.

8 9 ) 4 3 7
.

3 1士 2
.

7 ( 1
.

1 2 )的

对照组 2 3 10
.

90士 4
.

0 1 3 6
.

5 5士 1
.

3

5 7 1 0
.

3 7士 5
.

4 ( 0
.

7 7 )
于

2 9 1 3
.

4 9士 5
.

2

’

与对照组 比较 尸 < 。
.

05 ;
与疗前比较△ △尸 < 。

.

01
,

△ p < 0
.

05
。

2
.

3 治疗组与对照组不同疗程血清 I g G 比较

治疗组用后第三
、

六疗程 Ig G 水平减 低
,

三疗程与疗前 比较差异显著
。

对照组未 见明显

变化
。

表 3 治疗组与对照组各疗程血清 I g G 水平 (m g / m l)

治疗前

X士 S ( T / C )

一疗程 三序程 六疗程

X 士 S ( T / C )

治疗组 5 9 2 0 2
.

4 6士 1 1 6
.

8 ( 1
.

0 6 ) 4 3 2 2 8
.

9 3士 1 2 1
.

6 ( 1
.

3 8 )

对照组 2 3 1 9 1
.

7 6士 97
.

2 13 16 6
.

3 1士 3 9
.

9

6 0 1 5 7
.

3 2士 6 1
.

9 ( 0
.

98 )△ 5 7 1 7 6
.

7 7士 6 5
.

8 ( 0
.

9 4 )

3 0 1 60
.

9 7士 6 9
.

9 3 2 1 8 8
.

4 9士 6 6
.

2

△与疗前 比较 尸 < 0
.

05
。

3 讨论

矽肺是一种以肺纤维化为主的全身性疾

病
,

体 内某些生化
、

免疫指标的改变能够反映

疾病的进展 与程度
,

而且定量的生化
、

免疫指

标变化多先于形态学 的变化
。

因此
,

选 用适 当

的生化
、

免疫指标检测不仅有助于矽肺早期诊

断的建立
,

也有益于治疗效果的评价
。

SO D 是一组广泛存在于生物体内的金属

抗氧化酶
,

能特异地清除超氧阴离子 O 孑
,

使机

体组织
、

细胞免受氧 自由基的毒性作用
。

尘肺

时 血 中超 氧 阴 离 子 0 了 和 脂 质过 氧化 物

( L PO )及其代谢终产物丙二醛 (M D A )水平增

加
〔2

,
3 〕 ,

SO D 水平也相应增加
〔`

,

5 〕 。

尘肺治疗药

物轻基磷酸喳呱具有保护肺巨噬细胞
,

防止脂

质过氧化作用
; 汉防己 甲素则能抑制肺巨噬细

胞
、

中性粒细胞产生 。 子〔 6〕 。

两药联合用于治疗

矽肺后可使患者体内 O J 的产生减少
,

脂质过

氧化作用减 弱而产生治疗作用
,

机体内 SO D

水平也相应减低至一适 宜水平
。

本文 结果表

明
,

治疗组血清 S O D 水平的变化对汉 防 己 甲

素
、

轻基磷酸哇呱联合治疗矽肺的疗效具有一

定的肯定作用
。

C p 不仅是 细胞外 活性氧的清除剂
,

也可

能对石英所 引起 的肺纤维化有协同或促进作

用 〔 7〕 。

矽肺时 C p 水平上升
,

治疗后应该下降
。

本文治疗组和对照组 C p 实测水平随时间有增

加趋 势
,

其原因可能有季节
、

试剂放置 时间等

多种系统误差因素存在
,

有待进一步研究
。
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Ig G是一种免疫球蛋 白
,

矽肺时有升高趋

向
,

升高的幅度因检测条件及实验个体当时的

免疫状态而有所不同
,

升高的机理也不完全清

楚
。

从本文结果看随着用药治疗
,

矽肺患者血

清中 馆G 水平有下降趋势
。
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职 业性急性碳酸钡中毒 4 例报告

青岛市第三人 民医院职业病科 ( 2 6 6 0 4 1) 张清宇 李钟麒

近两年我院收治 4 例工业生产中因接触高浓度

碳酸钡粉尘而发生急性碳酸钡中毒患者
,

现报告如

下
。

1 临床资料

男 4 例
,

年龄 23 ~ 42 岁
,

均系某化工厂碳酸钡车

间工人 (维修工 3 例
,

过筛工 1 例 )
,

既往身体均健康
。

车间温度 35 ~ 37 ℃
,

通风设备差
,

碳酸钡粉尘浓度高

达 ZO o m g /m
, ,

均在未使用任何防护用品的情况 下进

行工作 (l 例工作前曾饮酒 )
。

从工作至发生各系统肌

肉中毒症状的时间为 。
.

5 一 4 小时
。

4 例均 出现头晕
、

恶心
、

口唇麻木
、

四肢无力
、

胸闷
、

心慌
。

2 例发生昏迷

约 5 分钟
,
1 例呕吐 胃内容物 2 次

。

4 例均在厂保健站

口服硫酸钠 2 0 9 后急送我院
。

体检
:
4 例均意识清

,

头 发及全身沾满碳酸钡 粉

尘
。

3 例咽充血
,

肌力 VI
。 ,

膝反射减弱
,

心率 52 一 56 次

/分
。

1 例肌力 I
“ ,

膝反射未引出
,

心率 96 次 /分
,

偶发

早搏
。

实验室检查
:

血钾 3
.

2一 3
.

g m m ol / L
,

心电图均示

窦性心律
,

心率 52 ~ 96 次 /分
,

2 例 S T
,

、

. 、 ,
、

va F

抬高

0
.

1 0 ~ 0
.

1 5m V
,

v :

抬高 0
.

l m V
,

1 例 S T
, 、 :

、

. v F

水平

压 低 大 于 .0 05 m V
,

1 例 S T
I 、 ,

、

va F
、

v s

水 平 压 低

o
·

o s m V
,

T
l

、

,
、

, 、·
v F

、 v s

低平
、

倒置
。

治疗及预后
:

入院后立即脱去被污染的衣服
,

清

洗头发
、

皮肤
,

嗽 口
,

吸氧
,

20 %硫代硫酸钠 Z o m l 静注

2 次 /日
,

10 % 葡萄糖酸钙 l o m l 静注 2 次 /日
,

静滴氯

化钾 3~ g4 / 日
,

静滴能量合剂
、

维生素 B
6 、

肌昔和大量

维生素 C
。

经上述治疗 2一 3 天
,

症状缓解
,

血钾正常
,

心电图恢复正常后停硫代硫酸钠和葡萄糖酸钙静注
,

氯化钾减 至 1 9 / 日静滴
,

其他治疗不变
,

维持 7一 10

天
。

4 例经以上治疗后观察疗养 25 一 40 天均痊愈出

院
。

2 讨论

碳酸钡虽不溶于水
,

但食后与胃酸 反应生成氯化

钡而毒性增强
。

按照肺呼吸模型
,

吸入粉尘的 25 %随

气流呼 出
; 5 。写沉积在肺泡 (其 中一半返 回支气管 )

。

吸人粉尘的 60 % 由支气管
、

气管粘膜上皮细胞的纤毛

运动陆续送 到咽部
,

继而被吞咽 入 胃
,

与胃酸结合生

成氯化钡引起中毒
。

另外沉积在肺泡的碳酸钡粉尘 因

肺泡内的二氧化碳浓度较高
,

肺泡表 面积大
,

也可能

溶解一部分钡
。

本文 4 例在未使用任何防护用 品的情

况 下
.

在高温
、

高浓度粉尘环境中工作
,

从呼吸道及消

化道吸进了大量碳酸钡粉尘引起了急性中毒
,

临床上

均出现了各系统肌肉中毒症状
,

结合血钾偏低
,

心 电

图异常
,

诊断急性碳酸钡中毒无疑
。

对 于急性碳酸钡

中毒抢救原则我们认为应是 ( l) 尽快清除碳酸钡粉

尘
,

嗽 口
,

口 服适量硫酸钠
;
( 2) 及早静滴硫代硫酸钠

和补充足 量氯化钾
;
( 3) 给于 吸 氧

、

静滴能量合剂
、

大

量维生素 C
、

肌昔
; ( 4 )注意及时处理各种并发症

,

作好

心电监护和血清钾的监测
。

(收稿
: 1 9 9 4一 1 0一 0 6 修回

:
1 9 9 4一 1 2一 2 5 )
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