
表 1　1979～ 1997年患者高气压作业登记表

每次承受压力

(大气压力)

作业

次数

平均每次

工作时间

(小时)

累计工作时间

(小时)

每次总

承受压力

(大气压)

1.5 12 2 24 36

1.2 8 2 16 19.2

0.8 20 2 40 32

1.5 20 6 120 180

1.2 5 2 10 12

2.0 12 3 36 72

1.2 6 2 12 14.4

1.3 20 3 60 39

1.5 12 3 36 54

1.2 8 2 16 19.2

2.8 100 4 400 1 170

1.6 6 4 24 38.4

1.4 4 3 12 16.8

　　∑ x 776 1 509

x=1509/776=1.93 (大气压/小时)

“4” 字征阳性 , 左侧大腿肌肉较右侧明显萎缩 , 左下肢各生

理反射明显减退。两膝 、 髋关节 X线示:左股骨头囊变 、 致

密斑片 、 骨质破坏 , 股骨头凹陷 、 变形 , 左髋关节间隙稍变

窄;两肩 、 两膝关节 、 右髋关节未见明显异常。 CT提示:左

股骨头明显囊性变 、 右侧股骨头有点状囊状病灶 、 两膝关节

无明显异常改变。MRI 提示两膝关节未见明显异常;左股骨头

皮质坏死 , 病灶边界不清 , 变扁信号不均 、 髋臼无明显异常

改变。根据职业史综合分析 , 诊断为:左股骨头 Ⅲ期 、 右股

骨头Ⅰ期减压性骨坏死。左髋关节功能不全 , 予加压治疗 ,

高压氧 、 对症治疗 2个月 , 膝 、 髋关节疼痛稍减轻出院。

2　讨论

2.1　患者有高气压环境作业史:该患为地下顶管作业气压

修理工 , 在平均 1.93 大气压下工作 , 虽无急性减压病史 , 但

常有减压不当史。既往无骨外伤史 , 无骨结核 、 肿瘤 、 风湿

史 , 无服用皮质激素史。据职业史 、 临床表现 、 X 线 、 CT、

MRI检查符合国家减压性骨坏死的诊断标准 , 故诊断明确。

2.2　患者右下肢无不适症状和体征:X 线摄片亦无发现异

常 , 但 CT示右侧股骨头有点状 、 囊状病灶。MRI对左髋病损

显示清晰。据此 , 笔者认为 CT、 MRI 检查有助于减压性骨坏

死早期诊断 , 其价值待临床进一步证实。为了病人的早期发

现 、 早期治疗及延缓病情进展 , 建议今后减压作业人员体检

中应配合进行 CT、 MRI检查。

2.3　GB8782—88规定 , Ⅰ期减压性骨坏死的病人在密切的

医务保障下潜水员只能进行 10 米以内的潜水 , 沉箱工和隧道

工等只能参加 203kPa (一个附加压)以下的高气压工作 , 并

严格遵守操作规定 。该患者一年内左髋 X 线摄片由未见明显

病变到左股骨头密度不均 、 似有小囊样透亮区 , 髋关节间隙

未发现明显异常以至发展为 Ⅲ期减压性骨坏死 , 病情进展迅

速 , 笔者认为与无健康监护的情况下继续从事高气压作业且

常与减压不当有关 , 据此证实 GB8782—88 规定是正确的。

2.4　减压性骨坏死 (DON)常见于潜水作业 、 沉箱作业 , 对

上述常见作业人员的健康监护已列入正常工作范围 , 为此 ,

近年 DON的发生有所下降。通过本病的介绍 , 又一次提醒职

业病工作者 , 随着社会的进展必将出现很多新的高气压环境

工作的工种或一些被人忽视的工种 , 如顶管作业修理工。 为

今后更好开展 DON的防治工作 , 建议今后应及时将新工种或

顶管作业气压修理工这类人员的定期体检列入健康监护范围

内 , 以确保劳动者的健康。
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脑气栓塞 8例临床分析

余长青

　　脑气栓塞临床上罕见 , 且一般临床治疗措施效果不佳 ,

借助高压舱的特殊医疗设备经加压治疗可获得满意疗效。现

将近年收治的 8例脑气栓塞报告如下。

1　临床资料

1.1　一般资料

本组 8 例 (男 6 例 , 女 2 例), 年龄 23 ～ 47 岁 , 平均 35

岁。发病情况:潜水作业后 5例 , 不孕症行输卵管通气术[ 1] 、

　　作者单位:311201　浙江省肖山市第一人民医院

锁骨下静脉内留置插管及颈动脉内插管检查各 1 例。 发病至

接受高气压治疗时间:30min ～ 8h。

1.2　临床表现

见表 1。

1.3　治疗及预后

　　发生于潜水作业后 5 例 , 其中 4例按前苏联 《减压病 、 肺

气压伤加压治疗表》 分别经 911.9kPa (37h32min)、 506.6kPa

(25h34min)、 709.3kPa (58h32min、 30h47min) (其中 1 例因双

下肢功能未完全恢复 , 又经 8次高压氧及神经细胞营养剂 、 理
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表 1　8例患者临床表现

症状 例数 体征 例数 体征 例数

头痛 2

头晕 3

恶心 2

呕吐 4

视物不清 1

复视 2

视野缺损 1

胸闷 3

气促 2

关节疼痛 1

肢体活动受限 3

体温升高 1

脉快 1

脉未及 1

呼吸浅促 3

呼吸心跳骤停 1

血压测不到 1

血压升高 1

昏迷 3

意识短暂丧失 3

失语 1

瞳孔散大 1

视乳头水肿 2

肺部感染 1

心律不齐 1

肢体抽动 1

皮疹 1

偏瘫 3

腱反射活跃 3

腱反射亢进 1

踝阵挛 1

病理征双侧阳性 1

病理征单侧阳性 1

疗等综合治疗)加压治疗痊愈。 1 例重症伴低血容量休克者 ,

经加压 911.9kPa及临床综合抢救治疗无效死亡。其余 3 例按

我国 《减压病加压治疗表》 在 506.6kPa 下分别历时 5h30min 、

5h4min 加压治疗一次痊愈。 全部病例在减压至 182.4kPa 时均

给予面罩式吸纯氧。

2　讨论

脑气栓塞无论发生于潜水作业或临床侵袭性操作中均极

罕见。 Leitch 认为潜水后出现意识不清 、 木僵 、 运动减弱或瘫

痪 、 感觉和人格变化 、 近事遗忘 、 视觉障碍 、 眩晕 、 耳聋等

症状为脑动脉气泡栓塞[ 2] 。本组发生于潜水作业的病例均符

合减压病脑动脉气栓的临床表现 , 其他 3 例亦有明确的病因 ,

且通过加压治疗后均收到显著效果 , 诊断明确。发生于潜水

的病例是由于违反潜水作业安全减压规则快速减压而使组织

内原在高压下 (深水中)溶解的惰性气体 (过饱和状态), 来

不及通过血液循环经肺部从容地排出体外 , 而在短时间内游

离成气相 , 以小气泡形式出现于体内;小气泡一旦形成 , 周

围组织及体液中的高张力惰性气体 , 以及氧和二氧化碳 , 又

会扩散进去 , 气泡体积逐渐扩大 , 导致血管内栓塞和 (或)

血管外压迫(一般认为体内惰性气体的张力超过外界2倍时

即不能再溶解 , 而可从溶解状态游离为气相)[ 3] 。而临床侵袭

性诊治中发生的脑气栓 , 系因操作不慎致短时间内大量气体

直接进入血管所致。尽管两种气栓产生原因不同 , 但二者引

起组织的病理改变是相同的 , 被栓塞区域脑组织均呈现缺血

缺氧性改变。

气体栓子与其他栓子造成的临床表现均一样 , 病人在经

受高气压暴露后或在侵袭性诊治过程中突然发生脑瘫症状 、

体征就应考虑到脑气栓塞。 而气栓塞病人只要病史明确 、 症

状典型 , 可不必强求仪器或其他特殊检查。关键是争取时间 ,

迅速送达高压舱内进行加压治疗 , 过多延误 , 会影响疗效。

加压治疗是最根本最彻底的病因性治疗措施 , 其他治疗 ,

收效甚微。致病的气体栓子在受到高气压作用时其体积相应

缩小 , 重新溶解 , 然后在有控制的缓慢逐步减压过程中 , 根

据饱和脱饱和的规律排出体外 , 同时亦增加了组织的氧分压 ,

改善了组织的缺氧状态 , 有利于病变组织的恢复[ 1 , 3] 。如果在

182.4kPa时呼吸纯氧可加强治疗效果 , 更有助于减轻脑水肿 、

脑缺氧 , 降低颅内压 , 并可促进小气泡从肺毛细血管弥散至

肺泡而排出;而且氧可置换组织和体液内的惰性气体 , 从而

有助于消除气泡和根除气栓的再形成。 加压治疗时间越早越

好 , 病后 2h 加压最有效 , 压力一般不应低于 506.6kPa , 如延

误治疗 , 增高压力亦未必能获得良好疗效 。因此 , 一旦发生

脑气栓塞应立即采取措施 , 包括给氧以缓解脑缺氧 , 并使病

人取头低足高位 , 以提高气泡从脑动脉逆流的位置 , 并积极

快速送入高压舱内治疗。
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石棉接触女工肺血流图变化的探讨

杨锦蓉　高华玲　黄德明

　　浙江部分地区农村家庭手纺石棉已有 30 余年的历史。为

探讨其对作业人员肺部的影响 , 我们对部分石棉接触女工作

肺血流图检查 , 结果如下。

1　对象与方法

1.1　对象

　　选择家庭手纺石棉女工 125 名为手纺组 , 年龄 15 ～ 57 岁 ,

平均年龄 36.0岁;平均工龄 9.1年 。另选非石棉接触 86 名女

性为对照组 , 年龄 16～ 57岁 , 平均 35.6岁。对上述两组人员

　　作者单位:310009杭州　浙江省劳动卫生职业病防治所

均详细询问接触史 、 自觉症状 , 进行一般内科体检 、 胸部 X

线摄片及肺血流图检查。

1.2　方法

1.2.1　现场调查　选有代表性的手纺户 20户 , 每户每次测

3个点 , 每季测 1 次平行样品。使用上海产 DK60 粉尘采样仪 ,

以重量法与纤维计数法同步采样。

1.2.2　肺血流图检查　使用上海红旗仪表厂生产ZK-3型直

接式阻抗血流图仪连接上海仪表厂生产 SC-16 型光线示波器 ,

以 50mm/ s 纸速 , 同步记录肺血流图 、 微分图 、 心电图和心音

图。
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