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　　摘要:回顾性分析在2003 年 9月～ 2004 年11 月间11 例经

本院职业病诊断组确诊为蔺草工尘肺患者的 X 射线表现 , 并

随机选择典型矽肺 50例作为对照组。根据 《尘肺病诊断标准

(GBZ70—2002)》 进行诊断及分期。结果蔺草工尘肺组 11 例均

有圆形小阴影 , 其中 p影 5 例 , q影 6例 , 总体密集度为1/ 0～

3/ 3 , Ⅱ ～ Ⅲ期病例均伴有不同程度的肺纤维化改变 , 以 Ⅲ期

较明显;1 级密集度者肺纹理尚清晰 , 2 级密集度者肺纹理隐

约可见 , 3 级密集度者肺纹理几乎消失;小阴影聚集 4 例 , 大

阴影3 例;X射线分期Ⅰ期 1 例 , Ⅱ期 7例 , Ⅲ期 3 例。对照

组典型矽肺圆形小阴影的密度略高于蔺草工尘肺者 42 例 , 8

例密度与之相似;出现胸膜增厚粘连8 例 , 肺门 、 纵隔淋巴结

蛋壳样钙化 1例 , 弥漫性肺气肿 24 例。提示命名为 “蔺草工

尘肺” , 能较准确地反映蔺草作业工人因长期接触染土粉尘所

致肺纤维化的病理本质 , 其 X 射线表现与典型矽肺有所不

同。 　　　
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20 世纪 80 年代初 , 我国引种日本席草品种———蔺草 , 并

加工成为 “榻榻米” 出口日本。 在蔺草的一些加工过程中 ,

蔺草作业工人可因长期吸入高浓度的染土粉尘而导致尘肺。

2002年我国始有蔺草工尘肺病例的报道[ 1] 。本文搜集蔺草工

尘肺病例共 11例 , 并随机选择典型矽肺 50例进行 X线表现对

比分析 , 结合临床表现及劳动卫生学调查资料 , 重点探讨蔺

草工尘肺的命名 , 并提出诊断体会。

1　资料与方法

1.1　一般资料

回顾性分析 2003 年9 月～ 2004 年 11月经本院职业病诊断

组确诊为蔺草工尘肺病例共 11 例 , 其中男 8 例 , 女 3 例;年

龄30～ 42岁 , 平均 36.7 岁;工种:拔草;接尘工龄 4～ 7 年 ,

平均 6.5年;脱尘时间 1 ～ 4 年 , 平均 2 年。

随机选择 50例典型矽肺病例作为对照组 , 均为男性;年

龄 35～ 74岁 , 平均 54.6岁;工种:石工;接尘工龄 2～ 40 年 ,

平均 21.6年;脱尘时间 0 ～ 15年 , 平均 11 年。

1.2　劳动卫生学调查

了解患者工作场所蔺草加工作业的工艺流程 、 测定作业

场所的总粉尘浓度和呼吸性粉尘浓度 , 并测定粉尘分散度和

游离 SiO2 含量。

1.3　X线检查

对所有蔺草工尘肺患者的高仟伏胸片进行回顾性分析 ,

重点观察小阴影的形态和密度 , 小阴影的密集度及分布范围 ,

有无小阴影聚集 , 大阴影 、 肺纹理改变 , 肺间质纤维化及胸

膜增厚等。随机选择 50 例典型矽肺病例与本组蔺草工尘肺病

例作对比 , 主要比较圆形小阴影的密度和形态 , 小阴影聚集

的 X线特征和有无肺间质纤维化改变 , 肺门 、 纵隔淋巴结钙

化及胸膜改变等。

1.4　诊断依据

本组所有蔺草工尘肺病例均符合 《尘肺病诊断标准

(GBZ70—2002)》 :(1)患者有长期从事蔺草加工作业及染土粉

尘接触史 , 而从未有过其他粉尘接触史;(2)可靠的现场劳

动卫生学调查资料;(3)高仟伏胸片呈圆形小阴影和/或大阴

影 , 圆形小阴影密集度在 1/ 0～ 3/3 , 至少占据两个肺区;(4)

参考动态观察资料及当地蔺草工尘肺流行病学调查情况 , 结

合临床表现和实验室检查 , 排除其他肺部类似疾病;(5)对

照尘肺诊断标准片进行诊断和 X 线分期。

2　结果

2.1　劳动卫生学调查结果

2.1.1　蔺草加工作业的工艺流程　蔺草作业工人将收割下的

鲜草放在一种被称为 “染土” 的矿粉混悬液中浸泡 , 旋即捞

出送入烘箱内烘干 , 装入黑色塑料袋内备用;以后的工序为

出仓 、 拔草 、 切根 、 拣草 、 湿润 、 编织 、 修席 、 烘席 、 检验

和成品包装。除编织 、 烘席为半机械化外 , 其余均为手工作

业。仅部分企业在编织车间墙上装有排风机 , 而其余岗位均

无通风除尘设施 , 并且很少有人戴口罩。每日工作时间长达

10～ 12 h。

2.1.2　蔺草加工场所染土粉尘浓度及游离 SiO2 含量测定　在

进出仓 、 拔草 、 拣草 、 切根去尖 、 配草和编织共 6 个作业点采

集总粉尘和呼吸性粉尘样品各 95 份 , 总粉尘浓度为 (27.09±

2.82)mg/ m3 , 呼吸性粉尘浓度为 (6.78±2.52)mg/m3 , 两者

比值为 4.11 (相关系数为0.873 , P<0.001)。总粉尘游离SiO2

含量为 25%～ 68%, 平均 45.87%;而呼吸性粉尘的游离 SiO2

含量为 11%～ 44%, 平均21.37%。总粉尘中小于 7μm 粒子的

构成比为 17%～ 33%, 平均 27.5%。

2.2　临床结果
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2.2.1　尘肺的 X 线分期　11 例蔺草工尘肺的分期为 Ⅰ 期 1

例 , Ⅱ期 3 例 , Ⅱ +期 4 例 , Ⅲ期 3 例。典型矽肺对照组的 X

线分期为Ⅰ期 15例 , Ⅱ期 27 例 , Ⅲ期 8 例 , 共 50 例。

2.2.2　蔺草工尘肺与典型矽肺对照组的临床表现　本组蔺草

工尘肺除1例Ⅰ期患者无明显的临床症状和体征外 , 其他Ⅱ ～

Ⅲ期病例出现胸闷9 例 , 咳嗽 、 胸痛 、 气喘及劳力性呼吸困难

各 4例 , 头痛 、 乏力和颌下淋巴结肿大各 2 例;1 例曾在外院

误诊为肺结核 , 抗痨治疗3 个月无效。所有患者均否认在接尘

期间有发热及咳脓痰史。 实验室检查:白细胞总数和中性粒

细胞计数在正常范围内。 未做免疫学相关检查。典型矽肺对

照组 15例Ⅰ期典型矽肺患者出现咳嗽 7 例 、咳痰 1 例 、胸闷 4

例及气促3 例。35 例Ⅱ ～ Ⅲ期典型矽肺患者出现咳嗽 14 例 、胸

痛 5例 、气喘 10例 、胸闷 11例及劳力性呼吸困难 9例。

2.2.3　蔺草工尘肺病例的 X线表现

2.2.3.1　圆形小阴影:本组 11 例圆形小阴影多呈中心密度较

高 、 周围较低的圆形 , 少数呈密度较浅淡的圆形或不规则形 ,

其中 p影 5 例 , q影 6 例;p 影直径 1 ～ 1.5 mm , q 影直径 2.5

～ 3 mm。总体密集度为 1/ 0～ 3/3。 Ⅱ ～ Ⅲ期患者有不同程度

的肺间质纤维化改变。

2.2.3.2　小阴影聚集:共 4 例 , 呈散在 、 大小不等 、 边缘模

糊的不规则片状影 , 范围最大者达 7.2 cm×4 cm。位于右上肺

区者2 例。另 2 例位于双上肺区 , 其中 1例大片状小阴影聚集

的下缘以右水平裂为界 , 因右肺上叶纤维化改变明显而使右

肺上叶体积缩小 , 牵拉右水平裂上移 , 4个月后复查示右中肺

区 p/ q影密集度由 1/ 0进展为 1/ 1。

2.2.3.3　大阴影:共 3 例 , 均表现为上细下宽的水滴状 , 长

轴垂直于前肋 , 周围有明显的气肿带包绕。 1 例在首次胸片上

于双上肺区均见大片状小阴影聚集 , 左上肺区小阴影聚集达

7.2 cm×4 cm , 7 个月后左上肺区小阴影聚集演变成为 7 cm×3

cm的大阴影 , 上端延伸至肺尖区 , 而左中肺区 p/ q 影密集度

由于左中下肺出现明显的代偿性肺气肿而下降 , 从 3/ 3下降为

2/ 3 (图 1)。另 2例于右上肺区呈 4.2 cm×2.3 cm 和 5 cm×3

cm 的大阴影 , 边缘清楚。

2.2.3.4　肺纹理:圆形小阴影呈 1 级密集度者肺纹理尚清晰;

2 级密集度者肺纹理隐约可见;3 级密集度者肺纹理几乎被掩

盖而消失。

2.2.3.5　其他:所有病例均未见肺门增大 、 胸膜改变及弥漫

性肺气肿等。

2.2.4　典型矽肺对照组的 X线表现　50 例典型矽肺圆形小阴

影中 , q影 47 例 , p影 2 例 , r 影 1 例。典型矽肺圆形小阴影

密度略高于蔺草工尘肺者 42 例 (84%), 8 例密度与之相似。

斑片状小阴影聚集者 6 例 , 内有数个 p 影或 q 影重叠 , 范围

1.4 cm×1.8 cm～ 2.2 cm×3.2 cm。典型大阴影者8 例 , 呈密度

较高 、 边缘较清楚 、 直于前肋的条带状 , 范围 1.7 cm×4.8 cm

～ 2.8 cm×6.1 cm。出现胸膜增厚粘连者 8 例 , 肺门 、 纵隔淋

巴结蛋壳样钙化 1例。出现弥漫性肺气肿 24 例 (48%), 肺大

泡 2例。

图 1a:患者 , 男 , 41岁。从事蔺草加工作业 7

年 , 工种:拔草。 2003年 9月 22日胸片显示

双上肺区大片状小阴影聚集 , 其中左上肺区小

阴影聚集达 7.2 cm×4 cm。双肺共六个肺区有

总体密集度为 3级的 p/ q影。

图 1b:同一患者 2004年 5月 10日胸片显示左

上肺区小阴影聚集演变成为 7 cm×3 cm 的大阴

影 , 呈上细下宽的水滴状 , 长轴垂直于前肋 ,

上端伸入肺尖部 , 周围有明显的气肿带包绕 ,

而左中肺区 p/ q 影密集度因代偿性肺气肿由

3/ 3下降为 2/ 3。

图 1　蔺草工尘肺高仟伏胸片

3　讨论

20世纪 80 年代初我国引种的日本蔺草 , 草长达 1.3 m 以

上 , 产量达 1.3 t/ hm2 , 比地产杜草经济价值高。 某市种植蔺

草面积超过 6666.7 hm2 (10 万亩), 是国内最大的蔺草生产和

加工基地[ 2] 。本组 11 例蔺草工尘肺 , 全部为在该市蔺草制品

加工厂从事拔草工种的外地民工。

蔺草收割后 , 为了保持草茎翠绿 、 提高干燥度及预防草

茎吸水泛黄等 , 要对蔺草进行染土。染土是以多种矿物为原

料 , 经破碎 、 研磨 、 筛分加工而成的混合矿粉 , 主要成分是

高岭土 、 石英 、 叶蜡石 、 明矾 , 夹杂少量其他矿物;化学组

成以 SiO2 和Al2O3 为主 , 另有少量铁 、 锰 、 钛等化合物。蔺草
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加工作业工人在蔺草染土后的各个工序中接触染土粉尘。据

调查 , 由于车间普遍缺乏必要的防尘设施 , 车间工人的自我

保护意识不强 , 很少有人戴口罩 , 因此染土粉尘污染对工人

的危害非常严重。 蔺草作业工人长期接触高浓度染土粉尘 ,

最终会引发蔺草工尘肺。

3.1　蔺草工尘肺的诊断

自2002年肖国兵等
[ 1]
首次报道蔺草工尘肺以来 , 至今国

内文献报道尚不足 20 例。据马藻华[ 3]等统计蔺草工尘肺的发

病率为 1.36%, 占拔草工的 4.74%。患者多为青壮年 , 平均

拔草工龄仅 6 年余 , 比典型矽肺对照组发病工龄提前 15 年;

比日本蔺草工尘肺患者发病工龄提前 10 余年。

由于早期蔺草工尘肺多无明显的临床症状[ 4] , 故患者容

易忽视染土粉尘对自身健康的危害。本组病例多数为 Ⅱ期和

Ⅲ期蔺草工尘肺 , 病情相对较重 , 部分病例出现胸痛 、 气喘

等呼吸道症状及胸闷 、 劳力性呼吸困难等心血管症状 , 少数

病例有头痛 、 乏力及颌下淋巴结肿大。典型矽肺对照组的临

床表现与之类似。

由于染土粉尘的游离 SiO2 含量超过 10%, 故蔺草工尘肺

的病理改变为矽肺的可能性大 , 因而具有尘肺病的基本 X 线

征象 , 即小阴影 、 小阴影聚集和大阴影 , 但又与典型矽肺的 X

线表现有所区别。 (1)蔺草工尘肺的圆形小阴影与典型矽肺

的圆形小阴影虽然均多表现为 p影或 q 影[ 7] , 但蔺草工尘肺的

圆形小阴影的密度通常较典型矽肺的圆形小阴影密度为低 ,

有鉴别诊断意义。与 50 例典型矽肺病例进行对比分析 , 发现

本组蔺草工尘肺圆形小阴影密度较 42 例典型矽肺为低。其机

理可能与以下因素有关:染土粉尘的游离 SiO2 含量相对较低;

蔺草工接尘工龄较短 、 病灶发展较快[ 8] ;染土粉尘含有一定

量的铝 , 可能缓和 SiO2 的致纤维化作用
[ 9] 。 Ueda[ 10] 等曾经报

道蔺草工尘肺也可表现为不规则小阴影 , 其病理机制可能与

染土粉尘的沉积作用使支气管和/或肺泡壁发生组织学变化有

关。(2)本组病例小阴影聚集均呈大片状 , 与典型矽肺有所

不同 , 病变进一步发展可融合形成典型的大阴影。 Ⅱ ～ Ⅲ期

蔺草工尘肺患者可出现不同程度的肺间质纤维化改变也与典

型矽肺有所区别 , 以Ⅲ期病例更为明显。本组1 例Ⅲ期蔺草工

尘肺在首次胸片上于左上肺区呈大片状小阴影聚集 , 范围约

7.2 cm×4 cm , 在较短时间内 (7月余)演变成为 7 cm×3 cm

的巨大的大阴影实属少见 , 可能与拔草工长期在粉尘污染严

重的作业环境中工作有关。 (3)矽肺多伴有胸膜增厚 , 这是

由于矽尘随淋巴逆流到达胸膜引起的纤维增生所致 , 矽结节

也可见于胸膜上[ 11] 。对照组中 50 例典型矽肺出现胸膜增厚 8

例 (16%);而本组病例未见该征象 , 国内文献也未述及;可

能与本组及国内文献报道的病例数均较少有关。胸膜改变是

否为蔺草工尘肺与典型矽肺进行鉴别诊断的一个依据 , 尚需

将来大宗病例对照研究。 (4)典型矽肺对照组出现弥漫性肺

气肿占 48%, 本组蔺草工尘肺均无弥漫性肺气肿征 , 我们认

为有无弥漫性肺气肿征象可能有利于蔺草工尘肺和典型矽肺

的鉴别诊断。

3.2　蔺草工尘肺命名的探讨

目前我国对该病尚未正式命名 , 日本学者[ 5 ～ 7] 对该病的

称谓也不一致 , 有染土尘肺 (lgusa pneumoconiosis)、 蔺草尘肺

(rush dust pneumoconiosis)和草席工染土尘肺 (rush mat workers

sendo dust pneumoconiosis)等。我们认为:(1)在蔺草染土后的

加工过程中 , 蔺草作业工人暴露在严重的染土粉尘污染环境

中 , 长期吸入相当数量的染土粉尘可引发尘肺;偶尔并发肺

腺癌[ 5] 。目前国内虽无尸检病理报道 , 但动物实验发现[ 9] ,

老鼠染尘后 12 个月肺脏病理切片显示 1～ 2 级矽结节伴少量胶

原性变。至今发现该病仅在蔺草作业工人中发生。为了使政

府有关部门 、 企业和蔺草作业工人高度重视其职业危害 , 我

们建议命名为蔺草工尘肺 (rush workers' pneumoconiosis), 以突

出其职业危害特征。 (2)蔺草是有机物 , 从蔺草加工制成蔺

草制品的生产工艺中 , 蔺草烘干过程不应该产生严重的蔺草

粉尘———有机粉尘污染。本组病例在胸片上均显示圆形小阴

影 , 而不是单纯表现为肺间质纤维化 , 也支持蔺草工尘肺是

由于无机粉尘———染土粉尘污染所引起 , 所以称 “蔺草尘肺”

欠妥。 (3)蔺草工尘肺的致病性粉尘虽然是染土粉尘 , 但称

之为 “蔺草染土尘肺” 可能会让人产生一些误解 , 即使人认

为蔺草工尘肺的致病性粉尘包含了蔺草粉尘和染土粉尘;同

时蔺草染土既可理解为蔺草加工程序中的一个工艺过程 , 也

可理解为蔺草染土过程中必须加入的辅助剂——— (蔺草)染

土 , 从而可能产生不必要的理解混乱。(4)若命名为 “染土尘

肺” 虽然指明了该病是蔺草作业工人在生产劳动过程中因长

期吸入染土粉尘所引起的尘肺 , 但实际上染土只是辅助剂 ,

不是蔺草作业工人加工的对象 , 故也欠妥当。

3.3　鉴别诊断

肺弥漫结节性疾病多达 150余种 , 病因甚多 , 蔺草工尘肺

仅是其中一种疾病 , 必须与粟粒性肺结核 、 含铁血黄素沉着

症 、 肺泡微石症 、 肺结节病 、 肺粟粒型转移癌等疾病相鉴别。

重视患者长期从事蔺草加工作业 、 有染土粉尘接触史 , 结合

不同的临床表现及实验室检查 , 蔺草工尘肺诊断不难。在 X

线表现上 , 蔺草工尘肺圆形小阴影密度多较浅淡 , Ⅱ ～ Ⅲ期

患者往往伴有不同程度的肺间质纤维化 、 小阴影聚集范围较

大并可较快融合成大阴影 , 与典型矽肺有所不同。

(部分现场资料由宁波市卫生监督所肖国兵 、 宁波市疾病

预防控制中心马藻骅提供 , 谨致谢意。)
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重症职业性中暑 6例分析
Analysis on six cases of severe occupational heat-stroke

翟明芬

ZHAI Ming-fen

(常州市疾病预防控制中心 , 江苏 常州　213003)

　　摘要:对 6 例重症中暑病人进行分析。其中 5 例为热射

病 , 早期表现为过高热 、 多脏器损伤 , 后期有脑功能损伤的

后遗症;1 例为热痉挛 、 热衰竭混合型 , 表现为肌肉痉挛 、 血

压下降。经治疗后 , 病情很快好转。
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2003年及 2004 年夏 , 本地出现罕见的持续高温 , 致中暑

病人骤增 , 并出现 6例重症职业性中暑病人 , 现进行分析 。

1　一般资料

6 例患者均为男性 , 年龄 24 ～ 52 岁。 4 例为室外搬运工 、

卡车驾驶员 、 空调安装员 , 2 例为室内钢坯运输工及呢绒厂仓

库搬运工。中暑时间发生在 2003 年 7 月 29 日 ～ 8 月 3 日及

2004年 7 月 23日 , 气象预报最高气温 37℃, 而作业场所实际

气温远高于此。发生中暑日患者的作业时间短至 2.5 h , 长至

7 h , 5人昏倒在工作现场。

2　临床资料

5 例患者表现为深昏迷 , 全身皮肤干烫 , 体温超过 42℃,

有强直性抽搐 , 血压正常 , 治疗后留有程度不同的脑功能损

伤的后遗症 , 表现有智力下降 , 共济失调 , 语言及计算能力明

显减退。1 例患者表现为浅昏迷 ,大汗 ,皮肤湿冷 , 体温不升 , 血

压为 0 ,腓肠肌及腹肌抽痛 ,治疗后很快好转 , 无后遗症。

实验室检查:3 例血WBC 升高。 1 例尿蛋白 (+)。 5 例

肝功ALT 增高 (214 ～ 957 U/ L)及 AST 增高 (83～ 685 U/ L), 5

例TBIL增高 (44.7～ 206.6μmol/ L), 5例肌酸磷酸激酶 (CPK)

增高 (957 ～ 1 966 U/ L), 5 例α-羟丁酸脱氢酶 (HBDH)增高

(466～ 957 U/L)。 3 例电解质紊乱。肾功能检查:4 例肌酐 、

尿素氮增高 。心电图 4 例异常 , 均表现有部分导联 T 波改变。

胸部 X线透视及头部 CT 未见异常。

3　典型病例

【例 1】男 , 47 岁 , 某厂搬运工 , 2003 年 7 月 29 日 7:45

前往油库露天装货。 当日最高气温为 37℃, 且风力小。作业

至 10:30患者诉头昏 、 乏力 , 随即倒地 , 四肢抽搐 , 口吐白

沫 , 被急送医院抢救。患者以往体健 , 无心脑血管病史。 查

体:T 42 ℃, P 129 次/min , R 36 次/min , BP 120/56 mmHg ,

皮肤干烫 , 发育正常 , 营养佳 , 查体不能合作 , 深度昏迷 ,

双侧瞳孔等大等圆约 1.5 mm , 对光反射消失 , 口角无歪斜 ,

耳鼻无分泌物 , 颈软 , 气管居中 , 两肺呼吸音正常 , 心率 129

次/min , 律齐 , 未闻及杂音 , 腹平软 , 肝脾未及 , 四肢肌张力

低下 , 腱反射及病理反射未引出。初步诊断:中暑 (热射

病), 脑血管意外待排除。立即给予物理降温 、 冬眠疗法 、 静

脉输液等对症处理 , 并作实验室检查。 7 月 29 日结果示:血

常规 Hb 151 g/ L , WBC 10.6×10
9
/ L (N 0.95), 血肌酐 142.9

μmol/L , 尿素氮 8.48 mmol/ L , 血 Ca2+ 2.08 mmol/ L , 血 P3+

0.38 mmol/ L, 血 K+ 3.59 mmol/L , 血 Na+ 123.5 mmol/L , 血

Cl-31.7 mmol/ L , 血氧分压 5.74 kPa , 血氧饱和度 69.1%。心

电图示窦性心律 , 部分导联 T 波改变。头部 CT 未见异常。 入

院后进一步按中暑治疗 , 患者仍昏迷 , 并出现肝功能及心肌

酶谱异常 , 8 月 1 日报告为 ALT 957 U/ L , DBIL 89.4 μmol/L ,

LDH 59.9 U/L , 肌酸磷酸激酶 1 063 U/ L , 羟丁酸脱氢酶 466

U/L。经积极保护脑细胞 、 肝脏 、 心脏 、 肾脏等对症治疗 , 20

d 后患者意识转清楚 , 但语言含糊 , 智能低下 , 四肢活动不协

调 , 继续治疗 2 月余 , 生化指标正常 , 但脑功能未能恢复。

【例 2】男 , 52岁 , 某厂翻斗车司机 , 2003 年 8 月 2 日上

午 8:00 外出拉货 , 在烈日下工作至 12:00 时回厂 , 因头昏 、

头痛 、 大汗淋漓 , 双手双腿及腹背肌抽痛 , 短时间昏厥而急

送入院。患者既往体健 , 无心脑血管病史。入院查体:体温

不升 , P 100次/min , R 30 次/min , BP 0 mmHg , 浅昏迷 , 皮肤

湿冷 , 唇微绀 , 面部对称 , 两肺呼吸音正常 , 未闻及干湿性

音 , 心率 100 次/min , 律齐 , 未闻及杂音 , 腹平软 , 肝脾未

及 , 膝反射引出 , 病理反射未引出。初步诊断:中暑 (热衰
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