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　　摘要:对 75 例合并心律失常的尘肺临床资料进行了分

析 , 指出了心律失常的主要原因为合并感染。
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晚期尘肺患者由于呼吸系统的结构和功能受到严重破坏,

机体抵抗力下降, 极易合并感染 , 若得不到及时有效的控制 , 往

往导致心律失常。从 1990 年起我院收治了 351例尘肺患者 ,Ⅰ期

200例 ,Ⅱ期 88例 , Ⅲ期 63 例。其中 , 75 例合并心律失常 ,发病数

占住院总数的 19.9%。就其病因 、表现及治疗作如下分析。

1　临床资料

1.1　一般资料

75 例患者中男性 68例 , 女性 7例 , Ⅰ期尘肺 43 例 , Ⅱ期

22 例 , Ⅲ期 10 例 , 年龄 41～ 81岁 , 平均 62 岁。

1.2　临床表现及实验室检查

大多数患者发病时首先出现胸闷 、气急 , 部分患者心悸 、发

绀加重 ,夜间不能平卧 , 1～ 2天后咳嗽 、咳大量泡沫痰或脓痰, 有

些出现心衰 ,大多数患者肺部有固定的湿 音 ,但哮鸣音明显增

多。38 例患者血象高于 10.0×109/L , 6 例患者血钾离子低于

3.5mmol/L ,大多数患者发病时血沉升高 ,少数患者全胸片除原发

病灶外有肺部感染征象。心电图表现见表1。

表 1　各期尘肺合并心律失常的人数

尘肺期别
窦性心

律失常

室上性心

律失常

室性

心律失常

混合性

心律失常
合计

Ⅰ 17 10 8 8 43

Ⅱ 9 5 6 2 22

Ⅲ 5 5 0 0 10

　　其中窦性心律失常包括窦性心动过速 , 窦性心动过缓。

室上性心律失常包括偶发房早 、 频发房早伴室内差异传导 、

频发交界性早搏 、 室上性心动过速。室性早搏包括频发室早 、

短阵室速。混合性心律失常即同时发生室上性及室性心律失

常。其中较严重的心律失常 30例 , 占心律失常的 40%。

2　治疗

2.1　氧疗
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　　我们对每一位患者使用了持续低流量吸氧治疗 , 大部分

患者血氧分压得到有效提高。

2.2　病因治疗

大部分患者都遵循从低到高 , 联合使用的原则使用了抗

生素 , 同时使用氨茶碱等解痉平喘治疗 , 其他原因引起的心

律失常分别进行了病因治疗 , 低钾者给予补钾 , 有心衰给予

强心 、 利尿治疗 , 其中 2 例患者出现洋地黄中毒而停用洋地

黄制剂。

2.3　Ca通道阻滞剂

我们对所有病例均加用了心痛定 5 ～ 10mg , 每日 3 次口

服 , 用于扩张气管和肺小血管 , 改善通气和通气/血流。

2.4　抗心律失常药

缺氧 、 电解质紊乱和洋地黄中毒使心肌自律性增高 , 从

而引起心律失常 , 大多数患者经过氧疗 、 积极的抗感染 、 解

痉平喘等治疗后心律失常消失 , 无需使用抗心律失常药。 20

例患者加用异搏定 、 心律平 、 慢心律口服 , 2 例患者洋地黄中

毒后 , 使用利多卡因治疗。

2.5　转归

56 例患者经过治疗后心律失常消失 , 14 例无效 , 心律失

常仍存在 , 5 例死于心跳骤停 , 治愈率 66.1%, 死亡率

8.93%。

3　讨论

尘肺的常见合并症为呼吸道感染 , 这是心律失常发生的

主要原因。 75 例患者中感染者占 78.3%, 其中单纯由感染引

起的心律失常占 60%。尘肺病人由于呼吸道防御机制严重受

损 , 一旦感染常迅速蔓延至下呼吸道 , 这些病人咳嗽 、 咳痰

往往无明显增强 , 体温和白细胞也可以不升 , 甚至降低 , 局

灶性支气管肺炎往往被原发病所掩盖 , 但是这些病人炎症感

染时 , 呼吸功能往往失代偿 , 病人因缺氧和二氧化碳潴留 ,

使胸闷 、 气急等早期急性呼衰表现较突出 , 若能仔细观察 、

综合分析往往能得到及时处理。但患者抵抗力差 , 反复感染 ,

有的甚至形成耐药菌 , 因此感染难治 , 此时患者毫无例外地

合并缺氧 , 缺氧会使心肌自律性增强 , 而导致心律失常。 其

次 , 患者年龄偏高也是尘肺合并心律失常的原因 , 随着年龄

的增长老年性疾病的患病率上升 , 老年性心血管疾病及糖尿

病引起心律失常者 25.3%。感染往往加重这些患者的缺血 、

缺氧 , 可导致心律失常。另外 , 其他一些因素如神经衰弱 、

低钾 、 洋地黄中毒也可引起心律失常 , 发病率占 14.7%。 心
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律失常可导致心排量降低 , 进一步加剧缺氧。缺氧状态下的

心律失常可能是猝死的重要原因。

各期尘肺合并心律失常的发病率分别为:Ⅰ 期 21.5%,

Ⅱ期 25%, Ⅲ期 15.7%, 比例不均衡 , 尘肺期别与心律失常

的发生率无明显关系。但是 , 无合并症及老年性疾病的尘肺

患者很少发生心律失常 , 进一步说明尘肺合并症及一些老年

病是心律失常的主要原因。尘肺合并严重的心律失常占发病

总数的 40%, 严重心律失常增加尘肺患者住院期间的死亡率。

由于心律失常最主要直接的原因是低氧血症 , 故氧疗法

是最有效的改善缺氧的方法 , 提高动脉血氧分压 , 降低心肌

自律性。 近来观察 Ca 通道阻滞剂对肺循环和气道有扩张作

用 , 有利于改善通气 、 通气/血流的恢复 , 使缺氧性肺血管痉

挛得以改善 , 同时加强肺部感染的控制 , 心律失常一般在发

病后 2～ 3天恢复正常。

低钾低镁可诱发心律失常 , 应注意及时纠正。已发生严

重心律失常的患者 , 应慎用洋地黄制剂及抗心律失常制剂。

抗心律失常制剂往往在降低心肌自律性 , 抑制早搏的同时 ,

还有导致窦缓甚至窦停的危险[ 1] 。作者发现在使用美多心安

等 β 受体阻滞剂时有 3 例患者分别出现心动过缓及传导阻滞。

因此尘肺合并心律失常原因治疗是最重要的治疗措施。
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CE试剂筛检在恶性肿瘤早期诊断中的作用
Effect of CE reagent screen test in early cancer diagnosis
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　　摘要:应用 CE试剂对观察对象的尿样进行了筛检 , 并评

价了 CE试剂测试在恶性肿瘤早期诊断中的意义。
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　　在国际疾病死因调查中 , 恶性肿瘤是死亡原因顺位的第

1 、 2 位。因此 , 恶性肿瘤的早期诊断与防治 , 是医学界探讨

与研究的主要课题。应用 CE 试剂在特定的职业人群中进行筛

选 , 在恶性肿瘤的诊断与预防工作中具有重要意义。 本文分

析了我院 1998年 5 ～ 7 月在为某单位机关工作人员健康体检工

作中应用 CE试剂筛检结果 , 以期在应用特异性试剂筛检对恶

性肿瘤的早期诊断中的作用进行初步探讨。

1　材料与方法

1.1　观察人群均为机关工作人员 , 男性 79 人 , 女性 7 人 ,

平均年龄 43.6岁。

1.2　试剂为美国Compisher 生物技术研究所研制的CEDU-Test

(康必测试剂), 其检测原理是根据正常人体组织细胞与恶性

肿瘤之间的代谢差异 , 参照高压液相色谱测定的正常人尿中

24 小时内对羟基酚胺衍生物 、 甲基化核苷及变性蛋白质的平

均波动范围研制而成。由于癌细胞中的 T-RNA 转化率很高 ,

使其降解产物甲基化核苷增多 , 而人体缺乏将其进一步分解

的三磷酸激酶 , 因而导致尿中甲基化核酸显著增高 , 癌细胞

将合成及释放不同种类的蛋白水解酶 , 使尿中变性蛋白质和

对羟基酚胺衍生物含量比正常时高几十倍。

1.3　尿样由临床医生根据需要提供 , 按试剂要求标准方法

收稿日期:1998-10-30;修回日期:1999-10-11
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采用CEDU进行定性与定量检测。观察人群检测前 3 天停用各

种药物 , 素食 、 禁酒 , 并在筛检前进行样本对照试验。

2　结果

2.1　应用 CE试剂筛检测定结果　见表1。

表 1　观察人群应用 CE 试剂筛检结果

分级
首次筛检结果

例数 %

复查筛检结果

例数 %

(-) 77 89.53 14 70.00

(+) 3 3.43 — —

(++) 1 1.16 1 5.00

(+++) 5 5.81 5 25.00

(++++) — — — —

计 86 100.00 20 100.00

　　观察人群 86 例 , 首次 CEDU 筛检阳性 9 例 , 占 10.46%,

其阳性分级 (+)3 例 , (++)1 例 , (+++)5 例。经过

严格质量控制后对首检 9例阳性病例与首检随机抽样 11 例阳

性病例为对照共复检 20 例观察人群 , 其阳性结果为 (++)

1 例 , (+++)5 例。

2.2　应用 CE试剂筛检观察人群分类与确诊病例

表 2　应用 CE试剂筛检人群分类与确诊病例

分　　级
CE试剂筛检

例数 %

CE试剂复检

例数 %

已知恶性肿瘤病例 5 5.81 5 83.33

可疑恶性肿瘤病例 4 4.65 1 16.66

健康人群 77 89.53 — —

　　计 86 100.00 6 100.00

　　应用 CE试剂对观察人群 86 例进行筛检 , 其中明确诊断

病例 5 例 , 占 5.81%, 其试剂变化程度与病变危重程度呈正

·356· 　　Chinese J Ind Med , 　　 　 　 　Dec　1999 , Vol.12　No.6　　


