
3.2　脱尘 25年的隧道支前民工心电图检查 , 发现异常人数

158 例 , 异常率 42.70%, 明显高于对照组。我们认为 , 这些民工

在高浓度游离SiO2 环境中工作 ,吸入大量含 SiO2较高浓度的粉

尘引起肺纤维化和矽结节 ,由于 SiO2 尘粒溶解非常缓慢不断破

坏尘细胞即便是在脱离矽尘作业环境后 , 仍然可以继续发展 ,

使机体免疫功能低下 ,体质差 , 呼吸道防御能力受损 , 易发生肺

部疾病 ,从而进一步加重了肺通气换气功能障碍而造成心脏受

损 ,心电图出现改变。特别以Ⅰ 、Ⅱ 、Ⅲ期尘肺患者最为显著。

左室肥厚 、电轴改变 、左室高电压 、ST—T改变 ,是由于低氧使血

液粘稠度增高 ,肺动脉高压导致支气管动脉之间分流及肺通气

量减少 ,造成缺氧致使血管痉挛 , 引起心肌缺血 , 心内膜下心肌

损伤 ,而引起心室肥厚 , 电轴 、电压 、ST—T改变。

通过这次对隧道支前民工的检查 , 结果表明心电图异常率

较高 ,因此 , 今后类似这样民工体检时应进行心电图检查 ,以便

及时了解和掌握其心脏情况 ,对诊断和治疗都有一定帮助。 特

别是民工在脱离粉尘岗位后 , 更应定期心脏检查 , 有条件者可

做动态心电图观察 ,尽可能避免心脏损害的发生。
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头面部化学灼伤的治疗体会

孙　杰　贾云玲　张　倩

　　头面部在生产作业中容易受到化学腐蚀性物质的伤害 , 由

于组织结构的特点 ,损伤往往较重 , 并发症较多 , 治疗困难。 现

拟就我院收治的头面部化学灼伤病员的情况总结报告如下。

1　临床资料

我院自 1990年 1 月至 1996 年 5月间共收治头面部化学灼

伤病员 97 例 , 其中男性 63 例 , 女性 34 例 , 年龄 16 ～ 58 岁。 致

伤物质及并发症情况见表 1。

表 1　各种化学物质灼伤及并发症情况

化学致伤物 例数 外耳损伤 眼灼伤 吸入性损伤 脑水肿

无机酸(H2SO4 、HCl 、HNO3) 32 11 18 5 2

苛性碱 8 2 7 1 1

硫酸二甲酯 20 1 14 17 0

黄磷 、三氯氧磷 9 2 1 1 0

氨气 、液氨 5 0 3 5 0

硫化氢 、二氧化硫 2 0 2 2 0

氟化氢 、氢氟酸 3 1 1 0 0

氯乙酸 2 1 0 0 1

有机酸(乙酸、丙醋酸) 2 0 1 0 0

沥青 4 3 0 0 0

氰化钠 2 0 1 0 0

二氯乙酸 1 0 0 0 0

甲酚皂 1 0 0 0 0

氯化钙溶液 1 0 0 0 0

金属Na 、Mg 3 1 2 0 0

甲醇钠 2 0 0 0 0

合　计 97 22 50 31 4

　　头面部化学灼伤并发症中 , 眼灼伤者最多 50 例

(51.5%)。50例眼灼伤患者均存有球结膜充血 、 水肿及畏光 、

流泪症状 , 其中34 例伤后 48小时内即出现眼睑外翻 , 愈后因

疤痕性睑外翻经手术整复者 13 例 , 占眼灼伤人数的 26.0%;

眼睑糜烂者 6例 , 多发生于早期睑外翻行双睑缝合术 1 周后;

角膜经荧光染色证实存有化学灼伤者 35 例 , 占眼灼伤人数的

70.0%;睑球粘连者 2 例 , 占 4.0%。

吸入性损伤患者 31例 (32.0%), 以咽部疼痛 、 喉头水肿

多见 22例 , 占同类并发症人数的 71.0%;呈喘息性支气管炎
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表现而出现呼吸困难者 7 例 , 占 21.9%;肺水肿 2 例 , 占

6.5%。

耳廓化学灼伤者 22 例 (22.7%), 并发耳软骨炎者 2 例 ,

占耳廓灼伤人数的 9.0%;愈后存有耳廓缺损者 6 例 , 占

27.3%。

头面部化学灼伤 97 例患者中 , 4 例于体液渗出期出现颅

内高压症状 , 临床表现出腹壁反射消失 , 视乳头充血 、 水肿 ,

边界模糊 , 生理凹陷消失;均有程度不同的精神改变和呼吸

节律变化 , 其中 2例出现烦躁 , 1 例呈现出嗜睡 , 而 1 例氯乙

酸灼伤患者 , 病情在呈现出以上症状后急剧恶化 , 数分钟后

呼吸节律紊乱 , 进入深昏迷 , 随之瞳孔对光反射消失 , 于伤
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后 7小时死亡。

以上 97例病人除 1 例死亡外 , 余均治愈出院。出院时 21

例存有面部增生性疤痕 , 3 例留有角膜云翳 , 影响视力;2 例

呼吸功能鉴定为乙类 , X 线示肺纹理粗乱。

2　讨论

头面部化学灼伤可引起类似热力损伤所致的水肿 , 由于

面部皮肤较薄 , 故深度创面愈后易有疤痕而出现小口 、 塌鼻 、

小耳 、 眼睑外翻等畸形;各种化学物质的理化特性及作用时

间 、 致伤途径的差异 , 还会造成临床表现的差别。

2.1　眼的化学灼伤

眼睑的皮肤为全身最薄的皮肤之一 , 皮下结缔组织十分

疏松 , 极易在灼伤后水肿 , 一旦肿胀超越眼睑皮肤的弹性限

度 , 使内层及穹窿部结膜拉长 , 便出现眼睑外翻 , 睑结膜外

露 , 易发生创面的细菌感染 , 导致急性结膜炎 , 甚至角膜炎。

灼伤后期睑外翻多因愈后的疤痕挛缩引起;外翻的睑结膜血

液供应差 , 故易出现糜烂。本组 50例眼灼伤患者 , 伤后 48 小

时内出现睑外翻者达 34 例 , 故化学灼伤早期就应重视预防眼

睑的感染 , 并避免睑结膜愈后粗糙面对角膜的摩擦刺激。

上睑睑缘后唇约 2mm 处的睑板下沟和穹窿部往往是溅入

睑内化学腐蚀物的积存处 , 此区域内皱褶多 , 清除致伤物困

难 , 易造成严重损伤而出现睑球粘连 , 影响眼球活动。本组

有2 例病人伤后未能认真彻底清洗眼内化学物质而出现睑球

粘连。

角膜损伤多是由于化学物质在瞬目反射之前进入眼内 ,

由于接触时间长 , 损伤发生率为 70%;而热力损伤中 , 由于

敏捷的瞬目反射保护 , 角膜损伤十分少见〔1〕。角膜灼伤后 ,

尤其对酸 、 碱 、 磷和氢氟酸等较强的侵蚀性毒物 , 需经反复

冲洗 , 并配合应用抗生素 , 以有效缓解伤后眼内异物感和较

多浓稠分泌物引起的局部症状 , 抑制损伤角膜的炎症对组织

的破坏。

2.2　化学性吸入性损伤

吸入性损伤多见于化学刺激性气体的接触 , 占 77.4%。

早期反应重 , 肺部体征明显 , 大剂量肾上腺皮质激素的治疗

效果良好。 2例碱和磷致伤病人临床表现为喘息性支气管炎 ,

呼吸困难明显 , 持续时间长 , 应用肾上腺皮质激素治疗效果

欠佳 , 经气管切开呼吸困难症状有所改善。

2.3　耳廓化学灼伤

外耳皮肤薄 , 皮下组织少 , 深的皮肤损伤常可累及耳软

骨。本组 1 例氢氟酸灼伤患者 , 于皮肤浅表灼伤愈后 8天 , 因

耳软骨无菌性坏死入院 , 行软骨切除术后愈合。本组 22 例化

学灼伤中 6 例存有耳廓缺损 , 畸形发生率较高。

2.4　化学灼伤后脑水肿

深度化学灼伤后因头面部严重水肿 , 皮肤呈现出明显的

皮革样变 , 可使浅静脉栓塞 、 深静脉受压 , 静脉截面积减小 ,

导致脑循环回流不畅。 本组唯一的碱灼伤后脑水肿患者 , 甚

至出现颅骨 “豆渣” 样腐烂 , 面部深静脉有间断性血栓形成 ,

造成静脉回流受阻。此外 , 烧伤后广泛的毛细血管通透性增

加 , 可导致脑组织含水量增加〔2〕 , 加之有输液中胶体 、 晶体

成分的不适分配 , 以及神经毒性化学物质中毒后 , 对脑细胞

的直接损伤 , 均成为脑水肿发生原因 , 应在处理此类病人时

予以充分考虑。本组 4 例脑水肿患者均存有视乳头水肿。
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磨工肺部 X线改变探讨

尤庆伟　陈茂勋　宋秀丽

　　为探讨轴承零件磨床产生生产性粉尘对人体损害和磨工

尘肺存在的可能性以及磨工尘肺的诊断指标 , 我们对轴承厂

208 名轴承零件磨工进行观察 , 以便对今后制订磨工尘肺诊断

标准提供依据。

1　对象与方法

1.1　研究对象

接触组为 208名轴承零件磨工 , 其中男 163人 , 平均年龄

43 岁 , 平均工龄 20.2 年。其岗位特点是在操作过程中使用冷

却水产生湿尘;修砂轮时产生干尘 , 且这时粉尘浓度较高 ,

所加工的工件为轴承内外套。一个厂房内有近 200 台磨床 ,

站立手工操作 , 劳动时间率 90%, 日工作量约 1 000 件。每加

　　作者单位:471039　洛阳轴承集团公司职工医院

工 80～ 100件修砂轮一次 , 每次约 1 ～ 2 分钟 , 合计每天有 20

分钟。修砂轮时粉尘浓度为 40 ～ 120mg/ m3 , 其余时间为 2 ～

10mg/m3。粉尘化学成分有 SiO2、 碳化硅 、 橡胶 、 树脂 、 氧化

铝等 , 其中游离SiO2 含量为 4%, 分散度 5μm 以下占 76%, 5

～ 10μm 占 21%, 10μm 以上占 3%。 对照组为 93 名轴承车工 ,

其性别 、 年龄 、 工龄 、 工作制度 、 生活环境及吸烟率与接触

组相近 (P>0.05)。该操作过程中也使用冷却水 , 但不产生

粉尘 , 所加工工件同磨工一样。

1.2　方法

首先对两组进行常规内科检查 , 追问其详细职业史 、 既

往史 , 将患过慢支 、 肺气肿 、 肺炎 、 肺结核等有关呼吸系统

疾病的个人除外 , 而后对每人按规定条件 , 用日产东芝

800mA X光机摄胸大片。诊断时集体反复读片 。片子质量 按
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