
表 1　201例尘肺结核患者对 5种抗结核药物的耐药情况

菌株 耐药株
耐药率

%

利福平 异烟肼 链霉素 乙胺丁醇 对氨基水杨酸

n % n % n % n % n %

201 145 72.14 154 76.62 139 69.15 130 64.68 118 58.71 99 49.25

的 45株 (占 29.22%)。

3　讨论

尘肺合并结核称为尘肺结核 , 尘肺结核患者治疗效果差 、

易复发 , 转为难治性结核 , 病变长期不愈 , 生存率较单纯尘

肺明显低[ 3] 。耐药性是结核病治疗过程中的常见问题 , 而含

有利福平等的短程化疗方案是治疗成功与防止耐药的关键 ,

随着短程利福平等的广泛应用和各种耐药因素的存在 , 利福

平等耐药性有不断上升之势[ 1] 。

本次调查我们发现 , 淮南地区尘肺结核患者平均年龄

51.4岁 , 平均接尘时间 (21.3±2.1)年;其中结核 Ⅰ期 34 例

(16.91%), Ⅱ期 89 例 (44.28%), Ⅲ期 78 例 (38.81%);以

空洞型尘肺结核为主 (169 例 , 84.08%), 亦见浸润型等其他

类型尘肺结核 , 提示干酪样病变和空洞是结核分枝杆菌 L 型

感染的临床特点之一。 患者常见的症状主要有咳嗽 、 咯痰 、

胸痛 、 气短及肺功能减退 , 最终因肺部的广泛纤维化出现呼

吸衰竭或合并感染 、 气胸而死亡。

在尘肺结核患者临床治疗中 , 我们采用了 DOTS (直接督

导短程化疗)中 2HRZE (S)/4HR方案 , 用药的一般剂量为

利福平 10～ 15 mg/ (kg·d), 一次空腹口服;异烟肼 4 ～ 6 mg/

(kg·d), 一次口服;链霉素 0.75 g/ d , 一次肌内注射;乙胺丁

醇15 ～ 20 mg/ (kg·d), 一次口服;对氨基水杨酸 150 ～ 250

mg/ (kg·d), 分 3次口服 , 疗程 6 个月。在治疗过程中 , 通过

药敏试验 , 我们发现尘肺结核患者的总耐药率为 72.14%, 利

福平 、 异烟肼 、 链霉素 、 乙胺丁醇 、 对氨基水杨酸的耐药率

分别为 76.62%、 69.15%、 64.68%、 58.71%、 49.25%, 高于

陈东进等[ 5]在北京煤工尘肺结核患者中调查的耐药率。

此外 ,我们还发现淮南矿区耐多种抗结核药的病人占整个

耐药病人数的绝大部分(66.67%),对 3种杀菌药物(利福平 、异

烟肼 、链霉素)同时耐药的病人在整个耐药病人中占有较高的比

例(21例 , 10.45%),并且此类病人的痰菌培养阴转率较低。在临

床治疗时, 多重耐药给临床医生选择治疗方案带来极大困难;同

时 ,结核分枝杆菌在常规药敏试验浓度的利福平 、异烟肼 、乙胺丁

醇的作用下均可形成 L型[ 6] ,对这些药物不再敏感。据此 , 合理

用药与探索新的抗结核药物已迫在眉睫。
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职业性铅中毒及观察对象
患者的医疗费用分析

王永义 , 黄昭维
(重庆市职业病防治院 , 重庆　400060)

　　我院自 2004年 4 月始 , 陆续收治了某厂从事铅作业的 70

名血 、 尿铅超标的患者 , 现对其住院医疗费用进行综合分析。
1　血 、 尿铅超标原因及临床特点

该组患者所在工厂主要生产黄丹 (氧化铅)及硬脂酸铅 ,
有熔铅 、 脱水 、 包装 、 搬运等工序 , 主要接触铅烟 、 铅尘 ,
车间空气中铅烟0.14mg/ m3、 铅尘 0.2mg/m3 。70 名患者中男性

67 名 , 女性 3名;年龄 27 ～ 53 岁 , 平均 40.7 岁;工龄 2～ 30

年 , 平均 10.9年。所有患者均有血铅或尿铅 、 尿 δ-氨基-γ-酮
戊酸 、 红细胞锌原卟啉超标 , 部分有腹部隐痛 、 便秘等症状 ,
经职业病诊断组集体诊断为职业性慢性轻度铅中毒 42 例 , 观
察对象 28例。入院后均给予依地酸二钠钙驱铅 2 ～ 9 个疗程 ,
辅以对症支持治疗 , 经住院 1～ 5个月治愈出院。
2　住院费用分析

70 名住院患者住院 30 ～ 163 d , 平均 69.2 d。 总费用
573 720元 , 其中实验室检查费28 247元 (46.7%), 床位费
121 940元 (21.25%), 药费70 070元 (12.21%), 诊疗费63 399

(11.05%), 护理费 31 528元 (5.50%), 放射及其他检查费

12 131元 (2.11%), 材料费6 405元 (1.12%);平均每人住院
费用8 196元 。观察对象 28 例 , 平均住院 38.3 d , 人均住院费
用5 406.30元 , 住院总费用151 376.40元。轻度铅中毒患者 42

例 , 平均住院 86.4 d , 人均住院费用10 055.80元 , 住院总费用
422 343.60元。
3　讨论

慢性群体性铅中毒所造成的巨大经济损失少见报道。 根
据临床经济学理论 , 成本可以分为 4 大类:①直接医疗成本:
指那些直接和医疗服务有关的费用 , 包括住院费 、 药费 、 实
验室检查费 、 放射检查费 、 康复费 、 护理费等;②直接非医
疗成本:包括患者和患者家庭因疾病而发生的诸如伙食费 、
营养费 、 交通费 、 住宿费 、 家庭看护费等;③间接成本:指
因病而导致的休工 、 工作能力下降 、 对社会贡献的减少以及
早亡的损失等;④无形成本:指疾病或医疗造成的疼痛 、 痛
苦 、 悲伤和其他非经济结果的成本[ 1] 。 本组铅中毒患者和观
察对象的直接医疗成本共计573 720元 , 实验室检查费所占比
例较高 (占 46.76%), 这是因为每次驱铅治疗前后均须作全
面的检查 , 且血尿 铅检测费较高;其次是床位费 , 占
21.25%, 这与住院时间较长有关;药费和诊疗费分别 12.21%
和 11.05%;材料费最少 , 占 1.12%。提示我们 , 只有切实改
善作业环境 , 加强个人防护措施及监护力度 , 才能最大限度
保护工人健康 , 减少铅中毒等职业病所造成的巨大经济损失。
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