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浅谈慢性职业病患者的康复护理
刘惠萍 , 冯润群 , 吴萍

(广州市第十二人民医院 , 广东 广州　510620)

　　矽肺以及锰 、 铅 、 汞中毒是临床常见的慢性职业病。职

业病防治工作中 , 除做好防尘防毒等初级预防外 , 对慢性职

业病患者积极采取医疗 、 康复 、 心理治疗等综合性医疗护理

措施 , 防止病情恶化 , 促进早日康复也是非常重要的。与其

他临床疾病相比 , 慢性职业病有其自身特点 , 医疗护理有其

特殊性。结合长期临床实践 , 现将慢性职业病患者康复及相

关护理的共性问题归纳如下。

1　住院慢性职业病患者的特点

(1)生活多能自理:慢性职业病轻症患者较多 , 如单纯

矽肺 、 轻度慢性职业中毒患者 , 住院期间生活能自理。(2)治

疗和住院时间长:由于采取职业病计划治疗 , 患者一般住院 1

个月以上。 (3)慢性职业中毒患者的治疗以络合剂为主 , 辅

其他对症治疗;矽肺以治疗并发症为主。各种络合剂具有毒

副作用 , 长时间计划治疗 , 患者往往难以接受和坚持。(4)心

理状态复杂:患者希望职业病被治好 , 但又怕诊断 “帽子”

被摘掉;因职业病涉及医疗 、 保健 、 工资 、 待遇及退休等多

方面的问题 , 部分患者入院后其工资 、 奖金收入降低 , 对住

院治疗并非迫切要求;职业病患者长期住院 , 照顾家庭困难 ,

子女教育 、 就业均受到影响;对医护工作期望值较高 , 希望

疾病痊愈或诊断为职业病等。

2　慢性职业病患者的康复护理

2.1　WHO提出影响人类健康主要是环境 、 生活行为 、 卫生保
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健 、 人类生物学等因素。因此 , 首先要努力营造优美 、 安静 、

舒适的疗养环境 , 适合慢性职业病患者的身心疗养。

2.2　严格的住院生活管理常使患者感到单调枯燥。因此 , 应

合理开展多种医疗体育和有益身心健康的娱乐活动。 住院期

间规律的生活 , 既保障了治疗 、 康复 , 更培养了患者良好的

个人生活习惯。

2.3　医护人员与患者往往相处1～ 3个月或更长时间。为使患

者安心住院 , 增进康复效果 , 必须掌握患者的心理状态 , 利

用自身优势与患者沟通 、 交朋友 , 鼓励参加娱乐活动 , 营造

真诚 、 轻松 、 自然的氛围;并以和蔼热情的态度关心 、 宽慰 、

鼓励患者 , 实施恰当的心理护理。对患者提出的意见和要求 ,

虚心接受 , 及时解决 , 暂无法解决的作耐心解释;对家庭 、

工作等问题 , 可借助社会力量共同解决。

2.4　准确执行计划治疗 , 及时观察病情。掌握各种治疗药物

用法 、 注意事项及毒副反应。金属络合剂毒性较大 , 一般采

用口服或静脉给药 , 为防渗漏 , 先建立静脉通道 , 再连接治

疗药物。如依地酸二钠钙应充分稀释后缓慢注射或静脉滴注 ,

以防损伤静脉。二巯基丁二酸钠注射时患者出现乏力 、 膝部

酸软 、 轻度头昏 、 食欲减退 、 腹泻及恶臭味等络合症候群 ,

应及时报告医生。 矽肺伴合并症患者在天气变化或夜间气温

下降时可突发或加重病情 , 护士应做好预防宣教 , 指导患者

自我护理 , 并做必要的抢救准备。对一些腰酸背痛 、 风湿劳

伤等慢性职业病患者 , 还可采用理疗 、 针灸 、 药熏 、 医疗体

育 、 传统中医等辅助治疗方法 , 以利于早日康复。
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尘肺并发呼吸道感染病人使用振动排痰机的护理体会
王翠玲 , 邵文勇

(淄博市职业病防治院 , 山东 淄博　255067)

　　尘肺患者并发呼吸道感染后呼吸道分泌物明显增多 , 导

致患者呼吸困难 、 血氧饱和度降低。以往多采用祛痰药物 ,

配合人工叩背排痰 , 效果不理想。为提高排痰效果 , 我科于

2003年 5 月采用G5 振动排痰机 (美国产)进行胸部理疗 , 收

到了良好的临床效果。现报道如下。

1　临床资料

2003年 5月至 2005年 6 月我科收治尘肺并呼吸道感染病

人156例 , 男 149 例 、 女 7例 , 年龄 46 ～ 78 岁 , Ⅰ 期尘肺 102

例 、 Ⅱ期 36例 、 Ⅲ18 例。该组病人均应用抗感染及止咳化痰

药物治疗 , 配合振动排痰机行胸部物理治疗 1 ～ 4 次/ d , 每次

5 ～ 10 min , 治疗前均行雾化吸入治疗 15 ～ 20 min。治疗结束后

指导患者正确有效咳嗽 , 促进呼吸道分泌物排出。治疗前后

监测脉搏血氧饱和度 (SPO2)、 收集 24 h 痰液量。

2　护理方法

2.1　应用振动排痰机的适应证 、 禁忌证

适应证:振动排痰机主要适用急慢性支气管炎 、 急性肺

炎 、 慢性阻塞性肺气肿 、 哮喘 、 尘肺 、 支气管扩张症 、 肺囊

性纤维性病变 、 肺不张 、 气管切开术后等须排痰保持呼吸道

通畅者。禁忌证:胸部接触部位皮肤及皮下感染 、 肺部肿瘤

及血管畸形 、 肺结核 、 气胸 、 肺脓肿 、 出血性疾病或凝血机

制异常有出血倾向 、 肺部血栓 、 肺出血及咯血 、 急性心肌梗

塞 、 不能耐受震动者。

2.2　操作方法

治疗时病人一般采用侧卧位。 护士选择适当的叩击头 ,
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调节好频率 (20 ～ 30 c/ s), 治疗时间 10 min , 一手握住叩击结

合器 , 另一手引导叩击头 , 轻加压力 , 以便感知病人的反应。

将叩击头放在病人的肺下叶处 , 持续 30 s 左右 , 提起叩击头 ,

向上移动 , 放在另一部位进行叩击 , 由下向上 、 由外向里 ,

覆盖整个肺部 , 避开胃肠 、 心脏部位。 治疗时先做一侧 , 翻

身后再做另一侧。

2.3　注意事项

根据病人情况遵医嘱每日治疗 1～ 4 次 , 在餐前或餐后 2 h

进行治疗 , 治疗前 20 min 雾化吸入。治疗开始时一般频率为

20 c/ s , 但对于一般情况较差和体重指数 (BMI)<23 者 , 因

体形瘦弱 、 胸壁组织较薄或耐受力较差 , 开始时应使用较低

频率 (16c/ s)。治疗中根据病人的反应情况适当的增减力度。

治疗部位为前胸 、 后背及两肋。如果不能翻身的病人 , 可选

择前胸 、 两肋部位进行治疗。对于感染部位 , 延长叩击时间 ,

增加频率 , 以促进深部痰液排出。治疗过程中注意观察病人

的面部表情 、 呼吸 、 咳嗽 、 咳痰情况以及有无胸闷 、 憋气 、

呼吸困难 、 发绀 、 心悸 、 出汗等不适。治疗后注意观察其痰

量 、 颜色 、 性质的变化 , 必要时留痰标本送检。指导病人深

呼吸进行有效咳嗽 、 咳痰。对于无力咳痰 、 体弱的病人 , 要

用吸痰器进行吸痰 , 帮助病人排出痰液。

3　结果

治疗后病人胸闷 、 气短 、 口唇发绀症状改善 , 排痰量逐

渐增多 , 较治疗前容易咳出 , 主要咳白色 、 灰白色或灰黑色

黏痰。治疗 4～ 5 d 后 , 随病情好转排痰量逐渐减少。治疗前

后 SPO2 变化见表 1。

表 1　治疗前后脉搏血氧饱和度变化

时间 <90% 90%～ 95% >95%

治疗前 23 (14.74) 91 (58.33) 42(26.92)

治疗后 0 9 (5.77) 147 (94.23)

注:(　)内为%。治疗后与治疗前比较 , P<0.01。

4　体会

尘肺病人并发呼吸道感染后 , 咳嗽 、 咳痰症状更加明显 ,

严重时可因痰液黏稠 、 咳嗽无力而导致气道阻塞 , 造成气体

交换障碍而出现低氧血症 , 表现口唇发绀 、 SPO2>95%。在未

引进振动排痰机以前 , 临床一般采用手工叩背排痰 , 力度和

频率不稳定 , 并且临床治疗效果不明显。 本组病人采用 G5振

动排痰机排痰 , 不但病人感觉舒适 , 乐于接受 , 而且力量强

劲 、 平稳 、 持续 , 不受体位限制 , 操作简单省力。 经治疗后

痰液容易咳出 , 排痰量明显增多 , 肺部的干湿 音 、 痰鸣音

减轻 , 胸闷气短症状改善 , 口唇发绀减轻 , SPO2 明显提高。

振动式排痰机的振叩作用广泛作用于中小气道 , 能松弛 、 击

碎 、 脱落分泌物 , 加强纤毛摆动 , 加速分泌物向大气道移动 ,

排除痰液 , 改善肺通气功能。同时缓解支气管平滑肌痉挛 ,

使支气管舒张;促进局部血液循环 , 增加气体交换 , 从而起

到促进呼吸道通畅 , 提高血氧饱和度 , 缓解呼吸困难的作用。
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金属烟热 6例报告
Metal fume fever:Report of six cases

韦建华

(广西职业病防治研究所 , 广西 南宁　530021)

　　2005年 10 月14 日 , 广西南宁市某建筑工地 6 名工人在地

下涵道内电焊作业时发生金属烟热 , 现报告如下。
1　发病经过

当天上午 , 6 名工人入地下一长方形混凝土浇铸的涵道内
焊接镀锌的角钢支架 , 涵道距离地面 4 m , 长 12 m , 截面 2 m

×2 m , 两端有直径 70 cm 圆形出入口与地面相通。 工作时间
8:00～ 12:00、 13:00 ～ 17:00。使用3 把焊枪 , 每 2 人一组 , 同
时操作 , 使用 J422焊条 4 kg。焊接时产生大量白色烟雾 , 工
人未戴口罩 , 工作场所通风不良 , 无抽风送风设施。 15:00 许
6 人相继出现症状 , 仍继续工作 , 至工作结束后均出现胸闷 、
气促 、 呛咳 、 头晕 、 乏力等症状 , 逐渐加重 , 晚间均出现发
热 , 6 人于当晚 22:00入我院急诊。

10 月 15 日 15:00 现场调查 , 建筑工地其他工人无类似症
状。因群体发病 ,正常焊接作业已停止 ,模拟现场操作 , 有较多
白色烟雾出现 , 空气采样焊接烟尘中仅个别样品锌浓度超标
(操作处 2 有一样品浓度为 17.47 mg/m3), 铜 、锰浓度未超标。
2　临床资料

6 例均为男性 , 年龄 29 ～ 35 岁 , 平素健康。 入院时均有
不同程度的头晕 、 乏力 、 胸闷 、 气促 、 呛咳 、 四肢酸痛 、 发
热等症状 , 无鼻塞 、 流涕 、 腹泻 , 无畏寒 、 寒颤。 查体:T

38.5～ 38.9℃4 例 , 39℃1 例 , 39.1℃1 例;P、 R、 BP 正常 ,
呈急性病容 , 无皮疹 , 双眼结膜充血 , 咽充血 , 扁桃体不大 ,
双肺呼吸音粗 , 未闻 音 , 心律齐 , 肝脾未及。实验室检查:
6 例血WBC 13.9×109～ 23.8×109/L , N 0.75 ～ 0.86 , Hb、 RBC
均正常;尿常规正常;血电解质 、 肝功能 、 肾功能正常;未
测血锌 、 尿锌;6 例心电图 、 B 超 、 X线胸片均未见异常。 治
疗及转归:入院后均给予补液 , 未用药物降温及抗生素 , 体
温逐渐下降 , 15 日 8:00 时 2例 T 37.5℃, 12:00时 6 例体温均

已正常 , 整个病程中发热持续 10 ～ 14 h 后恢复正常 , 10 月 17

日上午复查血 WBC 均正常 , 住院 3 d 治愈出院。 根据
GBZ48—2002 《金属烟热诊断标准》 , 6 例均诊断为金属烟热。
3　讨论

本组病例的起因 、 发病经过与既往报道类似[ 2 , 3] , 患者在
通风不良环境焊接锌制品 , 短期内吸入大量氧化锌烟尘 , 吸
入后 6 ～ 8 h 群体发病 , 流感样症状 , 发热 、 血白细胞增高 ,
未经特殊治疗发热持续 10 ～ 14 h 后降至正常 , 1 ～ 2 d 后病情
缓解。患者无鼻塞 、 流涕等流感症状 , 可排除流感。 模拟现
场空气采样测定部分采样点焊接烟尘锌含量超标 , 确诊为金
属烟热。通常焊接工作场所氧化锌烟尘浓度>6 mg/m3 时可发
病 , 本次测定结果多数样品<6 mg/m3 , 但 6 人均发病 , 分析
实际焊接时氧化锌烟尘浓度可能要大于模拟测定结果。
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