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接尘工人和Ⅰ期尘肺患者肺通气功能分析
Analysis on the pulmonary ventilation in dust-exposed workers and patients with pneumoconiosis stage I
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(杭州市预防保健门诊部 , 浙江 杭州　310014)

　　摘要:对接尘工人与Ⅰ 期尘肺患者的肺功能测定结果发
现 , 0+组肺通气功能损伤程度与Ⅰ期组接近。建议加强 0+人

群的职业防护 , 预防和控制尘肺病的发生。
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为探讨 0+者肺通气功能损伤程度 , 选择接尘工人和Ⅰ 期

矽肺患者的肺功能检测结果进行对比分析 , 报道如下。

1　对象与方法

1.1　对象

对象均为杭州市尘肺病诊断小组依据国家尘肺病诊断新

标准诊断的 0、 0+及Ⅰ期矽肺各 36 例 , 工人来源于杭州市属

企业 , 均为男性 , 年龄 36 ～ 62 岁 , 平均 47.6 岁 , 接尘工龄 3

～ 22 年 , 平均 11.6 年 。以接触矽尘为主 , 工种分别为井下

工 、 坑道风钻工 、 轧石工 、 破碎工等。 已除外合并活动性肺

结核 、 肺心病及其他明显的心胸疾病。各组之间在年龄 、 工

种 、 接尘工龄及吸烟等方面均衡性良好 , 具可比性。

1.2　方法

采用日本产 ST-300型呼吸功能测定仪 , 测定肺活量

(FVC)、 第一秒用力呼气量 (FEV1.0)、 一秒率 (FEV1.0/FVC)、

最大通气量 (MVV)、 50%和 25%肺活量的呼气流速 (V
·
50、

V
·
25)指标 , 肺功能测试由专人完成;肺功能损伤分级按国家

劳动能力鉴定标准评价[ 1] , 各项指标实测值/预测值<80%为

异常 , 60%～ 79%为轻度损伤 , 40%～ 59%为中度损伤 , <

40%为重度损伤。 3项或 3 项以上指标损伤程度一致时定为该

级别 , 指标不一致时 , 则以中等损伤指标为准。两组间均数

采用 t检验 , 率对比采用χ2检验。
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2　结果
2.1　0+组与0 组肺通气功能测定结果

见表 1。

表 1　0+与 0组肺通气功能测定结果比较 (x±s)

项目 0组 0+组 t 值 P值

FVC (L) 3.42±0.32 3.14±0.34 3.42 <0.01

FEV1.0 (L) 2.75±0.28 2.33±0.31 6.03 <0.01

FEV1.0% 80.34±6.36 74.13±7.56 3.77 <0.01

MVV (L/min) 102.82±8.68 90.86±9.25 5.66 <0.01

V
·
50 (L/ s) 3.38±0.40 2.55±0.45 8.29 <0.01

V
·
25 (L/ s) 1.78±0.38 1.09±0.24 9.25 <0.01

　　表 1 说明 6 项肺通气指标 , 0+组均显著低于 0 组 , 以小

气道功能差异最明显。

2.2　0+组与Ⅰ期矽肺组肺通气功能测定

见表 2。

表 2　0+与Ⅰ组肺通气功能比较 (x±s)

项目 0+ Ⅰ期 t 值 P值

FVC (L) 3.14±0.34 3.08±0.42 0.67 >0.05

FEV1.0 (L) 2.33±0.31 2.26±0.36 0.88 >0.05

FEV1.0% 74.13±7.56 73.37±8.34 0.41 >0.05

MVV (L/min) 90.86±9.25 88.79±10.12 0.91 >0.05

V
·
50 (L/ s) 2.55±0.45 2.49±0.52 0.52 >0.05

V
·
25 (L/ s) 1.09±0.24 0.98±0.28 1.79 >0.05

　　表 2说明肺通气指标 , 0+组与Ⅰ期矽肺组接近 , 各项指

标差异无显著性。

2.3　0+组与Ⅰ期矽肺组肺功能损伤程度

见表 3。

表 3　0+与Ⅰ组肺功能损伤情况

分组 n
基本正常

n %

轻度减退

n %

中度减退

n %

重度减退

n %

0+ 36 12 33.3 20 55.6 4 11.1 — —

I 36 11 30.6 18 50.0 6 16.6 1 2.8
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　　肺功能损伤率 , 0+组 66.7%, Ⅰ 期矽肺组为 69.4%, χ2

=0.06 , P >0.05 , 两组差异无显著性。

3　讨论

门诊经常遇见 0+者主诉呼吸困难 , 而呼吸困难与肺功能

损伤密切相关 , 36 例 0+者肺通气功能测定结果发现 , 其各项

指标均显著低于 0组 , 但与Ⅰ 期矽肺组比较 , 差异无显著性;

肺功能损伤率 0+组与Ⅰ 期矽肺组比较 , 差异也无显著性。

在尘肺病诊断标准中[ 2] , 0+被归类为 “无尘肺” 一列 ,

不能享受职业病待遇。 0+与Ⅰ期尘肺在诊断上的惟一区别是

高千伏 X 线胸片小阴影密集度的差异 , 但是小阴影是一个连

续渐变的过程 , 部分 0+者可以发展为Ⅰ 期尘肺。因此要控制

尘肺病的发生 , 尤其是在尚不能完全消除粉尘危害的今天 ,

保护0+人群尤为重要。 《中华人民共和国职业病防治法》 第

四十九条对疑似职业病病人的管理作了明确规定 , 从而在法

律上提供了保障。
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手术室护士的职业危害与防护
Occupational hazard and prevention in nurses working in operating room
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　　摘要:提出了手术室护士的职业危害 , 并就其防护进行
了探讨。
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手术室护士经常接触携带细菌和病毒的血液 、 各种消毒

剂 , 同时手术时需要长期持久的站立等 , 这些均可构成手术

室护士的职业危害。现就此及如何进行有效防护进行探讨。

1　职业危害因素

1.1　传染性和机械性因素　经血液传播的疾病如艾滋病 、 乙

型肝炎 、 丙型肝炎等 。手术室护士直接接触血液可造成感染

机会 , 如由于操作不慎刺破皮肤 , 器械 、 物品消毒处理不当

等都会造成感染。

1.2　物理性因素　紫外线对人的眼睛和皮肤有刺激性 , 紫外

线空气消毒过程中如果直视可造成眼炎 , 皮肤可产生水肿 、

红斑 、 皮炎等。 凡有电火花生成时 , 紫外线都可产生臭氧 ,

引起粘膜刺激 , 臭氧过多可产生肺水肿。

1.3　化学性因素　甲醛在空气消毒中广泛使用 , 对人体呼吸

道产生刺激作用 , 甚至引起肺炎 、 肺水肿。皮肤接触过多可

产生角质化及变黑 , 有的可出现湿疹样皮炎。此外 , 还要接

触含氯制剂和过氧乙酸等。这些化学消毒剂在对金属有腐蚀

性的同时 , 对人的皮肤及呼吸道也有一定损害作用。
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1.4　手术室护士由于长期持久的站立以及饮食不规律容易发

生下肢静脉曲张和胃肠道疾病。

2　防护措施

2.1　对直接接触患者血液的物品 、 器械要进行特殊处理。一

次性卫生用品或被血污染的物体表面须用含氯制剂或过氧乙

酸浸泡 30 分钟后再行处理。 器械要实行双消原则 , 即用

0.5%过氧乙酸浸泡 30 分钟后再清洗 , 然后进行二次高压灭

菌。消毒时要戴好帽子 、 口罩 、 手套 、 防护眼镜 , 穿防水手

术衣 , 防止体液溅出传染;同时要避免针 、 刀剪刺破皮肤 ,

一旦刺破皮肤应立即用 0.5%碘伏消毒创面 , 并在 24 小时内

及1 个月后各肌肉注射 1 支乙肝免疫球蛋白 (HBIG), 追踪观

察;如条件允许 , 应定期检测HIV抗体。

2.2　紫外线照射消毒时室内不宜留人 , 必要时戴防护眼镜 ,

禁止皮肤外露 , 照射消毒后注意通风换气 , 尤其要按时关灯。

2.3　甲醛消毒后要及时开窗通风或用氨水中和 , 减少刺激;

以空气消毒器取代甲醛进行空气消毒 , 条件允许的单位最好

设置洁净手术室 , 避免对护士自身损害。

2.4　手术过程中护士可穿弹力裤 , 注意站姿 , 手术结束后进

行有意识运动 , 如平卧 、 下肢抬高 , 可有效防止下肢静脉曲

张。手术人员也可由手术台下人员喂牛奶 、 糖果类补充一些

能量 , 以缓解饥饿感 , 预防胃肠道疾病。同时科学安排器械

护士与巡回护士的工作班次 , 轮流上台可避免一些不利因素。

2.5　手术室护士每年应定期进行健康检查:(1)肝功检查;

(2)接种乙肝疫苗;(3)胸部拍片;(4)HIV 检测等。

手术室工作中虽然存在一些职业危害因素 , 但是只要注

意防护 , 采取措施 , 这些危害是可以避免的。
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