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　　摘要:对 32例尘肺患者支气管肺泡灌洗前后的临床症状 、

肺功能 、 胸片变化情况及灌洗术后治疗效果的满意度进行临

床观察。结果显示 , 32 例患者灌洗前后症状改善差异有统计

学意义 , 肺功能有较好的表现 , 胸片示矽结节影形态密度无

明显改变 , 少部分低年龄煤工尘肺患者似间质性改变减少 ,

肺纹理及结节影清晰度增高。满意率 100%。提示小容量肺叶

灌洗治疗尘肺近期疗效良好 , 远期疗效需进一步追踪观察。
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自 1974年 Reynolds 等报道支气管肺泡灌洗 (BAL)以来 ,

近30年期间 , 该技术已扩展至世界范围。它给呼吸系统疾病

开辟了一条新的诊断 、 治疗途径。自 2002 年 8 月中旬始 , 我

们引进肺灌洗技术 , 采用纤支镜下小容量肺叶灌洗术治疗尘

肺 400余例 (1 500余人次), 取得较好疗效。现将其前期 32 例

尘肺患者灌洗前后的肺功能 、 胸片 、 临床症状等变化情况及

灌洗术后满意度报告如下。

1　临床资料

1.1　一般资料

2002年 8～ 9 月随机住院的尘肺及尘肺观察病人 , 排除纤

支镜禁忌证者 , 选择灌洗频次大于或等于 3 人次者取其前 32

例做临床观察。32 例尘肺患者中 , 男性 31 例 , 女性 1 例;Ⅰ

期尘肺 24例 (矽肺 13 例 , 煤工尘肺 10 例 , 铸工尘肺 1 例),

占 75.0%;Ⅰ +期5 例 (矽肺 2 例 , 煤工尘肺 2 例 , 铸工尘肺

1 例), 占 15.63%;Ⅱ期 1例 (矽肺), Ⅲ期 1 例 (矽肺), 0+

1 例 (煤工), 各占 3.13%;年龄 32 ～ 62 岁 , 平均年龄 44.4

岁;工龄 3 ～ 36 年 , 平均工龄 17.2 年;无严重心血管疾病 ,

肺功能轻度损伤或正常 , 观察期间无呼吸道感染和严重的呼

吸困难 , 出凝血时间正常 , 血小板计数大于 80×109/ L。

1.2　方法

1.2.1　BAL　使用日产 OLYMPUS BF-P40 型纤维支气管镜 , 按

常规操作 , 用 37℃生理盐水 250 ～ 350 ml及氧氟沙星注射液

100 ml做为灌洗液 , 其中取 50 ml生理盐水配肝素钠6 250 U ,

40 ml生理盐水配氨茶碱 0.25 g、 地塞米松 10 mg做为前期肺灌

洗用药 , 剩余的生理盐水和氧氟沙星注射液各自单独做为后

期肺灌洗用药。每次 20～ 40 ml通过纤支镜注水孔注入到灌洗

的肺叶 , 并借助吸引器负压抽出 , 如此反复 , 直至灌洗液回

收澄清为止 , 并注入卡提素等药物 , 退出纤支镜 , 结束治疗。

每次灌洗 1 个肺叶 , 单次肺叶灌洗量 260 ～ 420 ml , 平均灌量

320 ml。据肺部病灶分布 , 按顺序右下肺叶—左下肺叶—右中

肺叶—右上肺叶—左上肺叶 , 根据患者病情等情况不同 , 对

32例患者分别灌洗 3 ～ 8 人次不等。每次灌洗 1 个肺叶 , 为 1

人次 , 间歇 7～ 10 d 灌洗另一肺叶。大于 5 人次者为按上述肺

叶重复灌洗。

1.2.2　肺功能　使用德国 AEGER公司生产的全自动肺功能

仪 , 受测者测前学习测试要领 , 取坐位 , 测试 3 次 , 选取最佳

1次结果进行灌洗前后自身对照 t检验。

1.2.3　临床症状　分为三级 , 其基准判定方法分别为无症

状 、 轻度 (症状累计发作时间不超过 1 h)、 中度。

1.2.4　病人满意率　患者填写术后调查表。

1.3　观察指标

1.3.1　肺功能 　FVC、 FEV1 　FEV1%、 FEF25%、 FEF50%、

FEF75%、 MMEF75/25、 MVV。

1.3.2　胸片　使用美国GE800MA照相系统 , 灌洗前后投照条

件一致的 T颗粒胸片。

1.3.3　临床症状　咳嗽 、 咯痰难易 、 胸闷 、 气短。

1.3.4　患者满意度　不满意 、 较满意 、 非常满意。

1.4　观察时间

灌洗前 7 ～ 14 d , 平均 10 d;首次及中间分次灌洗后 7 d ,

最后一次灌洗后 21 d。

2　结果

2.1　临床症状

由表 1可看出 , 灌洗后初期患者咳嗽明显 , 痰清稀而易咯

出 (P<0.01或 0.05)。从第 2 次灌洗后 7 d , 胸闷 、 气短症状

明显减轻 (P <0.01)。最后 1 次灌洗后 14 d , 咳嗽症状减轻

(P<0.01), 咯痰容易且不咯痰的例数显著增多 (P<0.01)。

表明 BAL后患者的自觉症状得到明显改善。

2.2　肺功能

表 2 示 , 32 例尘肺灌洗后 FEV1%、 FEF50%、 FEF75%有所

下降 (P<0.05), 其余各呼气指标均无明显变化;但至最后

一次灌洗 21 d 后 , 上述指标均基本恢复到灌洗前水平 , 这与

有关资料报道基本相一致。

2.3　胸片

32例尘肺病人灌洗前 7 ～ 14 d及最后一次灌洗后 21 d T 颗

粒胸片对照显示 ,矽结节影形态密度无明显改变 ,少部分低年龄

煤工尘肺患者似间质性改变减少 ,肺纹理及结节影清晰度增高。
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表 1　32例尘肺病人 BAL前后疗效观察结果

观察

指标
程度

灌洗前

7～ 14 d

第 1次灌

洗后 7 d

第 2次灌

洗后 7 d

最后 1次灌

洗后 14 d

咳嗽

无　 2 4 6 9

轻度 22 19 25 23

中度 8 9 1 0

χ2 值 6.34＊ 8.32＊ 12.16△

咯痰

不咯痰 4 5 10 15

稀容易 8 25 22 17

稠不易 20 2 0 0

χ2 值 23.90△ 29.12△ 29.85△

胸闷

无　 4 16 16 17

轻度 20 13 15 14

中度 8 3 1 1

χ2 值 11.03△ 13.76 14.44△

气短

无　 1 3 11 15

轻度 22 24 19 16

中度 9 5 2 1

χ2 值 2.21 12.89△ 19.12△

　　与灌洗前比较＊P<0.05, △P<0.01

表 2　32例尘肺病人 BAL前后肺功能测定结果

观察指标
灌洗前

7～ 14 d

第 2次

灌洗后 7 d

最后 1次

灌洗后 21 d

FVC (L) 3.66±0.78 3.60±0.83 3.67±0.78

FEV1 (L) 3.54±0.71 3.39±0.73 3.50±0.72

FEV1 (%) 97.00±4.11 94.77±4.94△ 96.90±4.12

FEF25%(L/ S) 7.55±1.96 7.04±1.78 7.65±1.92

FEF50%(L/ S) 5.39±1.67 4.57±1.28△ 5.35±1.69

FEF75%(L/ S) 2.75±1.28 2.08±0.85△ 2.76±1.27

MMEF75/25 5.05±1.63 4.26±1.31 5.15±1.59

MVV (L/min) 95.00±10.19 88.77±14.63 95.50±10.12

　　与灌洗前比较△P<0.05

2.4　灌洗术后患者不良反应及满意度调查

3.1%病人轻度咽部不适或疼痛 , 3.1%病人有一过性头

晕 , 未发现明显并发症。患者灌洗术后对治疗效果不满意为

0 , 较满意占 2.7%, 非常满意占 97.3%。

3　讨论

BAL可通过灌洗的直接机械清洗作用将滞留于肺内的部

分粉尘细胞及代谢产物 、 致纤维因子排出 , 同时能增强肺脏

廓清功能 , 疏通气道[ 2] 。经纤支镜注射肝素 、 氨茶碱 、 氧氟

沙星 、 地塞米松等药物 , 通过它们的抗凝 、 溶栓 、 解痉 、 抗

炎 、 抗过敏 、 增强网状内皮细胞功能等以破坏尘肺的恶性循

环 , 从而达到治疗尘肺的目的。灌洗后患者咳嗽反应增强 ,

咯痰量增多 , 将气道异物进一步清除 , 且因灌洗液稀释作用 ,

使原来黏稠的痰变得清稀而容易咯出 , 气道更加通畅 , 病人

呼吸道症状随之改善。

灌洗后胸片改变不明显 , 考虑与吸入的粉尘以纤维化改

变为主有关;而小部分低年龄煤工尘肺胸片似有改变 , 可能

与粉尘吸入后 , 早期所呈现的炎症反应有关 , 因灌洗药液直

接作用于气管 、 支气管 、 肺泡及肺泡间质 , 可促使炎症吸收。

首次灌洗术后 , 短期内肺功能显示小气道阻力增大 , 考

虑与患者精神紧张对 BAL 的刺激反应敏感性增加或与灌洗用

药有关。随着灌洗频次及时限的延长 , 患者消除了紧张 , 对

上述刺激反应减弱或消失 , 或者因药物进一步完全吸收 , 肺

功能又恢复到原基准水平 , 说明 BAL 刺激反应及药物吸收存

在一定时限性。

文献资料报道 ,灌洗后通气量无变化而功能残气量在灌洗后

显著减少,可能因为BAL清除了阻塞小气道的痰栓,改善了吸入气

体在肺内的分布 ,消除了局限性气肿,使残气量减少,所以功能残气

量随之减少。此时,吸气肌的功耗降低 ,吸气轻松[ 1 ～ 4] 。

小容量肺叶灌洗适用于各期尘肺及粉尘作业查体者,尤其是

尘肺早期,因所注入的药物直接作用于气道及肺叶局部, 对职业性

哮喘、间质性肺炎 、肺蛋白沉着症等疾病经有关专家实践疗效也较

确切。治疗过程中病人出现不同症状的咽部不适、头晕等一过性

反应,发生率低于 4%,术后2 h可进食,恢复过程良好。

综上所述 , 小容量肺叶灌洗术后患者症状改善明显 , 对

治疗效果满意 , 肺功能有较好的表现 , 提示 BAL 治疗尘肺近

期疗效良好 , 对尘肺患者维护其劳动能力 , 提高生活质量具

有较好疗效 , 为其他药物等治疗方法所不能代替。灌洗液的

用药配伍及该治疗方法的远期疗效 (包括胸片的远期动态观

察)有待于进一步探讨和研究。
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由于纳米材料生物学效应研究刚刚起步 , 有关

N-Zn对血常规和凝血检查指标的影响及其机制需要

进一步加以深入研究 。
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