
半透明状菌癣疹 , X线胸片见大小不等片状阴影 、 空洞等任

何一种情况时应警惕深部真菌感染的发生 , 尤其对高危患者 ,

应加强真菌感染的检测 , 同一部位多次培养阳性或多个部位

同时分离出病原菌 , 常是深部真菌感染的特征之一。 对于长

期反复应用抗生素 、激素 ,病情迁延不愈或呈快速进展 , 不能用

原发病解释的 , 应考虑继发真菌感染的可能。此时若活体组织

病理学诊断受到限制 , 则应根据临床症状 、影像学检查结合危

险因素 , 反复做痰培养 、痰涂片 , 找到真菌菌丝连续 2次以上者

便可确诊 , 并应及早进行经验性治疗或先发治疗。

3.3　早期 、 合理 、 有效的抗真菌治疗

回顾性分析发现 , 矽肺继发真菌感染后抗真菌治疗效果

差 , 37例患者中显效和有效共 15例 (40.5%), 无效 17例

(45.9%), 恶化 5例 (13.5%), 死亡 4例。矽肺病变为矽结

节的形成及肺间质广泛纤维化 , 随着肺间质纤维化的加重 ,

肺弹性明显减退 , 肺活量和肺总量降低 , 肺功能严重受损 ,

同时造成血液淋巴循环障碍 , 降低了肺组织对病原菌的防御

能力 , 免疫功能明显下降。另外二氧化硅还对巨噬细胞有一

定的毒性作用 , 削弱了巨噬细胞吞噬和杀灭病原菌的能力 ,

促使病原菌在组织中生长和播散。导致病情迁延 、 肺间质连

续增生 、 肺弹性进一步减退 、 肺组织血液循环进一步恶化 ,

使得抗真菌药物难以充分到达病灶部位 , 严重影响患者的预

后和转归。故在临床工作中尽快有效控制真菌感染是改善预

后的关键。近年来联合应用抗真菌药物已得到临床认可。 临

床试验证明 [ 6] , 两性霉素 B+氟胞嘧啶及两性霉素 B+氟康唑

联合治疗侵袭性念珠菌病 , 其疗效优于单药两性霉素 B或氟

康唑。两性霉素 B+氟胞嘧啶或三唑类药物 (氟康唑或伊曲

康唑) +氟胞嘧啶联合治疗隐球菌病 , 其疗效明显优于两性

霉素 B或三唑类药物单药治疗。本组资料有 5例念珠菌感染

应用两性霉素 B+氟康唑联合治疗 , 其疗效显著优于单药氟康

唑 , 与文献报道一致。 其次 , 由于矽肺患者的免疫功能严重

受损 , 临床经验表明积极抗真菌治疗同时 , 改善患者免疫功

能可明显提高抗真菌效果 , 本组有 18例患者同时给予静脉注

射丙种球蛋白 , 其病程较单纯抗真菌治疗者明显缩短。

3.4　减少真菌感染机会

目前普遍认为广谱 、 高效抗生素 , 大剂量激素等免疫抑

制剂应用是继发真菌感染的主要原因 , 为有效防止真菌感染 ,

应严格掌握抗生素和激素应用指征 , 尽可能缩短应用疗程。

根据痰培养选择有效抗生素 , 避免菌群失调 、 真菌过度生长。

其次改善营养不良 、 提高免疫力 、 保护黏膜屏障等。但在实

际临床工作中 , 大多数矽肺患者多是耐药或混合感染 , 且痰

培养结果又不能很快出来 , 如果抗生素选择过于窄谱单一 ,

不利于尽快控制感染 , 有可能延误治疗时机 , 此时应注意菌

群平衡 , 加强综合治疗。 当怀疑有真菌感染 , 又无法肯定原

来细菌感染是否已完全控制和能否停用抗生素时 , 可适当考

虑预防性应用抗真菌药物。
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职业性慢性锰中毒合并电焊工尘肺 11例临床分析

Clinicalanalysison11 casesofchronicmanganismcomplicatedwithwelderspneumoconiosis

尚波 , 傅恩惠
SHANGBo, FUEn-hui

(淄博市职业病防治院 , 山东 淄博　255067)

　　摘要:对 11例慢性锰中毒合并电焊工尘肺的患者进行分

析。指出认真做好预防性健康查体工作 , 发现问题及时处理 ,

是预防发病的关键。对该类患者进行劳动能力鉴定时 , 应充

分考虑两种疾病的相加或协同作用对患者预后的影响。

关键词:电焊工;慢性锰中毒;电焊工尘肺
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1990 ～ 2005年我院共诊断职业性慢性锰中毒 105例 , 电

焊工尘肺 111例 , 其中 11例患者两种职业病兼而有之。现将

有关资料整理报告如下。

1　一般资料

11例患者均为男性 , 年龄 31 ～ 66岁 , 平均 47.7岁。从

事电焊作业 8 ～ 41年 , 平均 23.1年。锰中毒的发病工龄为 8

～ 21年 , 平均 12.5年;电焊工尘肺的发病工龄为 13 ～ 35年 ,

平均 23.8年。

患者来自机械 、 汽车制造业 5例 , 设备安装 、 维修业 4

例 , 其他行业 2例。主要使用 J-422、 J-501、 J-507型焊条和
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H-08锰二硅焊丝 , 个别使用 Mn-13焊条。每日焊条用量 8 ～

20 kg。每日工作 6 h左右 , 工作量大时 , 工作时间可超过

10 h。 11例患者经常进入容器内进行焊接作业 , 作业环境通

风情况差。从 1990 ～ 2005年患者工作环境监测资料看 , 不同

监测点空气中锰烟 (尘)浓度一般在 0.38 ～ 5.60 mg/m3 之

间 , 个别作业点锰浓度达 26.88 mg/m3。

2　临床资料

2.1　临床表现

11例患者入院时临床表现不尽相同 , 有的以全身乏力 、

手颤 、 四肢酸痛 、 麻木等神经系统症状为主;有的以胸闷 、

气短 、 咳嗽 、 咳痰等呼吸系统症状为主;有的是年度预防性

健康查体时发现尿锰值高且有临床症状而收入院医学观察的

患者。

11例患者主要临床症状:全身乏力 (11例)、 胸闷 (10

例)、 记忆力减退 (7例)、 咳嗽咳痰 (7例)、 睡眠障碍 (6

例)、 情绪异常 (6例)等。体征方面主要有肌张力增高 (11

例)、 腱反射亢进 (10例)、 手颤 (9例)、 轮替试验迟缓 (6

例)、 闭目难立征阳性 (5例)、 四肢麻木 、 痛觉减退呈手套

袜套型 (4例)、 行路困难 (2例)等。

2.2　实验室检查

11例患者中有 8例尿锰高于本地正常参考值上限 (0.27

μmol/L)。高仟伏 X线检查 11例患者两肺纹理增粗紊乱 , 两

肺肺区可见以 p型影为主的小阴影 , 以中下两个肺区多见 ,

密集度达到 1级或 1级以上。肺功能测定正常 4例 , 轻度损伤

6例 , 中度损伤 1例。肺功能障碍类型:阻塞型 6例 , 混合型

4例 , 限制型 1例。肌电图检查末端运动潜伏期延长 3例 , 运

动神经传导速度减慢 4例 , 感觉神经传导速度减慢 4例。

3　诊断

根据 GBZ23— 2002 《职业性慢性锰中毒诊断标准 》 和

GBZ70— 2002 《尘肺病诊断标准》, 诊断职业性慢性重度锰中

毒合并 I+期电焊工尘肺 1例 , 职业性慢性轻度锰中毒合并 I+

期电焊工尘肺 1例 , 其余 9例为职业性慢性轻度锰中毒合并 I

期电焊工尘肺。

4　讨论

慢性锰中毒和电焊工尘肺是从事电焊作业人员常见的职

业病 , 因为两种职业病均起病缓慢 , 发病工龄一般在 10年以

上 , 因此 , 两种疾病同时发生在一位患者身上的情况较少 ,

多单发其中一种。从本文 11例患者的情况看 , 职业史表现有

以下特点:从事电焊工作业时间较长 , 各工作日工作强度较

大 , 工作环境条件差 , 其中有 8名患者经常性地进入反应釜 、

反应罐内进行焊接作业 , 又无特殊的通风设施。这是造成患

者同时患两种职业病的主要原因。

慢性锰中毒和电焊工尘肺均为不易逆转和治愈的职业病 ,

两种疾病同时发病 , 给患者带来巨大的痛苦 , 两种疾病往往

先后发生 , 因此在预防方面 , 除改善工作环境和加强个人防

护外 , 对电焊工定期进行预防性健康查体是非常重要的预防

手段 , 一旦发现问题 , 立即采取措施 , 以避免锰对电焊作业

人员身体的损害进一步加大。本文 11例患病前均未进行过定

期的健康查体 , 这也是造成严重后果的重要原因。

对两种疾病的治疗没有特效的方法 , 主要是对症治疗 ,

减少并发症的发生 , 提高患者的生存质量。 我们认为 , 在对

该类患者进行劳动能力鉴定时 , 有必要提请有关专家注意两

种职业病并发给患者的预后带来的严重影响。
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　　摘要:在粉尘作业者健康检查中以用力肺活量 (FVC)、

第一秒用力肺活量 (FEV1)、 最大呼气流速中 50%的肺活量

(FEF50)实测值占预计值百分比 (%) 3项指标为主进行通

气及小气道功能测定 , 对检查中 103例异常者进行复查。对 3

项指标反复测定异常者进一步详细询问病史 , 进行体检项目

的复检和补充相关检查。经临床诊断有尘肺表现 18例 , 其中

6例合并慢支 、 支扩 、 肺气肿。肺功能以阻塞为主的慢性呼吸

系统疾病 45例 , 以限制性为主的肺及胸膜胸廓等疾病 22例 ,

共计 67 例 (占 65.05%), 其中 56 例按职业禁忌证 (占

54.37%)处理。提示在粉尘作业者的职业性健康检查中 , 应

用上述 3项主要指标进行肺通气功能监护可为一些目标疾病

提供诊断线索 , 尤其是在职业禁忌证的判断中有重要的应用

价值。
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我们应用简易肺功能仪对粉尘作业工人进行 FVC%、

FEV1%、 FEF50% 3个项目的测定 , 以探讨通气功能测定在粉

尘作业健康检查中的应用价值。

1　对象与方法

1.1　对象

均为 2002 ～ 2005年上海市粉尘作业职业性健康检查中肺

·241·　　中国工业医学杂志　2008年 8月第 21卷第 4期　　ChineseJIndMed　Aug2008, Vol. 21 No.4


