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　　摘要:对乙醇性肝硬化合并骨折发生的原因 、 部位等进

行分析 , 以保守治疗为主 , 补充维生素 、 钙剂 , 积极治疗原

发病。
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　　乙醇 (ethanol, ethylalcohol)又名酒精 , 由慢性乙醇中

毒所致的肝硬化 , 称乙醇性肝硬化。在欧美国家 , 乙醇性肝

硬化占全部肝硬化的 50% ～ 90%。在我国 , 随着人民生活水

平的提高 , 饮食结构的改变 , 饮酒人数越来越多 , 乙醇性肝

硬化有上升趋势 , 占同期肝硬化住院患者的 10%左右 [ 1] 。肝

硬化危害重 , 合并症多 , 现将我院 2000 ～ 2006年治疗的乙醇

性肝硬化合并骨折的 32例分析如下。

1　临床资料

1.1　一般资料

全部病例均为我院住院患者 , 病程 5 ～ 30年 , 平均 21

年。其中男性 30例 、 女性 2例 , 年龄 55 ～ 84岁 、 平均 72岁 ,

饮酒年限 20 ～ 45年 、 平均 38年 , 饮酒量 250 ～ 500 ml/d(白

酒), 平均 400 ml/d;3 000 ～ 6 000 ml/d(啤酒), 平均 4 500

ml/d。排除其他原因所致肝硬化 、 其他胃肠道疾病 、 甲状腺

疾病等 , 且未服用激素类药物 , 均确诊为乙醇性肝硬化 , 肝

功能失代偿期。

1.2　临床表现及实验室检查

入院后常规检查肝功能 、 超声 、 血离子等。全部病例均

有不同程度的腹胀 、 食欲减退 、 乏力 、 腹泻等。查体见面色

污秽 、 皮肤粗糙 、 肝掌 、 蜘蛛痣 、 黄疸 、 脾大 、 大量腹水 ,

其中 18例合并胸水 , 16例合并消化道出血 , 14例合并肝性

脑病 , 2例合并原发性肝癌。

实验室检查:ALT16 ～ 148 U/L(正常参考值 0 ～ 40 U/

L), AST31 ～ 302 U/L(正常参考值 0 ～ 40 U/L), GGT8 ～

160U/L(正常参考值 0 ～ 40 U/L), T54.2 ～ 62.4 g/L, A25

～ 33 g/L, 血 Ca++1.35 ～ 1.80 mmol/L(正常参考值 2.1 ～

2.6mmol/L), 血 P+++1.66 ～ 1.86mmol/L(正常参考值 1.08

～ 1.50 mmol/L), 白蛋白 25 ～ 32g/L(正常参考值 35 ～ 55 g/

L)。超声可见肝脏缩小 、 表面凹凸不平 、 门脉增宽 、 腹水等 ,

食道点片见食道黏膜虫蚀样充盈缺损。

其中合并肋骨骨折 20例 , 6例为无诱因出现 , 2例因打

喷嚏后出现 , 12例为咳嗽后出现胸 、 背部疼痛 , 活动后加剧 ,

卧床休息后减轻 , 局部压痛 , 骨擦感 (+), 胸片证实均有骨

质疏松及肋骨骨折。股骨颈骨折 8例 , 股骨转子间骨折 4例 ,

为病人从坐位变为立位以及绊倒 、 扭转伤肢时出现 , 局部变

形 、 触痛 、 肿胀 、 功能障碍 , 拍片证实有骨质疏松及骨折 。

1.3　治疗及转归

肋骨骨折者 , 无移位 , 治疗上减少活动 , 口服活血及促

进骨愈合药物及补充维生素 D, 胶布固定胸廓 , 预后较好。 8

例住院期间愈合 , 12例出院随访 , 未遗留后遗症。股骨骨折

者 , 有移位 , 卧床休息 , 药物治疗 , 因高龄 , 且凝血功能异

常 , 未予手术 , 家属拒绝牵引 , 均卧床 , 至出院时均未

愈合。

2　讨论

一般而言 , 长期大量饮酒 , 每日摄入乙醇 80 g, 10年以

上可致肝硬化 [ 2] 。其发病机制主要是乙醇的中间代谢产物乙

醛对肝脏的直接损害。老年人肝脏结构改变和免疫功能减低 ,

机体抵抗力差 , 这些也直接或间接地加重了肝功能失代偿程

度 , 促进肝硬化的发生 , 以致发生多种合并症 , 骨折系其主

要合并症之一。

慢性肝病可发生骨营养不良 , 谓之肝性骨病。多种因素

参与其发病 , 其中最重要的是转化障碍。 (1)体内的维生素

D主要来源于食物中的麦角固醇 , 其次 , 来源于皮肤内 7-脱

氢胆固醇经光合作用形成 [ 3] 。维生素 D
3
需在肝内经 25位的

羟化 , 再在肾内经 1位羟化形成 1，25-二羟维生素 D3 , 才具有

生物学活性 , 它是调节骨及钙 、 磷代谢的重要物质。肝硬化

时可出现维生素 D的代谢障碍 , 导致骨质疏松和 (或)骨软

化的发生 [ 4] 。本文 32例均为老年人 , 拍片均有骨质疏松 , 有

发生骨折的病理基础。 (2)肝硬化患者体内调钙激素变化可

引起骨代谢异常 , 是在慢性肝病基础上 , 因调节钙 、 磷代谢

的激素失衡 , 导致持久的血清钙降低 , 使骨矿化不足 [ 5] 。本

文 32例均有血钙降低。 (3)肝硬化尤在晚期因食欲减退 , 小

肠吸收不良。 (4)肝硬化失代偿期需卧床休息 , 户外活动减

少 , 紫外线照射不足 , 使皮肤 7-脱羟胆固醇在体内合成少 ,

最终导致 1，25-二羟维生素 D3合成减少
[ 6] 。本文 32例均为失

代偿期患者 , 长期卧床 , 户外活动少 , 而 8例股骨骨折者为

高龄老年人 , 且大量腹水活动不便 , 几乎常年室内活动 , 导

致骨质疏松 , 有骨折病理基础;(5)乙醇性肝硬化者乙醇刺

激肾上腺皮质引起皮质素的分泌 , 致使负钙平衡。 (6)乙醇

代谢过程导致钙在尿中的排泄增加。 (7)蛋白质是合成骨基

质的主要成分 , 肝硬化患者合并低蛋白血症 , 导致骨质疏松。

本文患者均有低蛋白血症。 (下转第 371页)

·352· 中国工业医学杂志　2009年 10月第 22卷第 5期　　ChineseJIndMed　Oct2009, Vol. 22 No.5　　



(10.47%)。从单病种来看 , 尘肺病主要集中在纺织 、 建材和

有色金属行业;化工行业是各类职业病多发行业 , 职业中毒 、

尘肺病 、 职业性耳鼻喉口腔疾病 、 职业性皮肤病均有报告。

2.3　各类职业病在不同经济类型企业的发病情况

国有经济企业职业病发病人数最多 , 2007年 、 2008年分

别为 67 例 、 62 例 , 分别占当年发病总数的 71.28%和

63.92%。外商经济企 业职业病的发 病人数由 2007 年

(8.51%)的第三位上升到 2008年 (15.46%)的第二位。

2.4　各类职业病发病年龄分布情况

191例职业病患者中 , 男性 116例 , 女性 75例。尘肺病

患者发病年龄偏大 , ≥65岁占 46.97%, 职业性耳鼻喉口腔

疾病患者 (以噪声聋为主)中 , 发病年龄在 25 ～ 44岁之间者

占 85.72%。尘肺病患者的开始接尘时间在 1963年以前的最

多 , 共 53例 , 占 40.15%, 1990年及以后最少 , 共 18例 , 占

13.63%;接尘工龄在 10年以上的 104例 , 占 78.79%, 不足

5年的仅 8例 , 占 6.06%。详见表 1、 2。

表 1　2007年至 2008年青岛市各类新发职业病患者诊断年龄分布情况 例 (%)

发病年龄 (岁) 尘肺病 职业中毒 职业性皮肤病 职业性耳鼻喉口腔疾病 职业性肿瘤 其他职业病

15～ 　 0 　4 (16.00) 　 0 　　　0 　　2 (33.33) 　　 0

25～ 　 2 (1.51) 　5 (20.00) 　 2 (40.00) 　　　9 (42.86) 　　0 　　 0

35～ 　 13 (9.85) 　7 (28.00) 　 1 (20.00) 　　　9 (42.86) 　　0 　　 1 (50.00)
45～ 　 25 (18.94) 　6 (24.00) 　 2 (20.00) 　　　0 　　4 (66.67) 　　 0 (0)
55～ 　 21 (15.91) 　1 (4.00) 　 0 　　　2 (9.52) 　　0 　　 0

60～ 　 9 (6.82) 　2 (8.00) 　 0 　　　1 (4.76) 　　0 　　 1 (50.00)
≥ 65 　 62 (46.97) 　0 　 0 　　　0 　　0 　　 0

合计 　 132 　25 　 5 　　　21 　　6 　　 2

表 2　2007年至 2008年青岛市新发尘肺病患者

开始接尘时间及工龄

时间 合计 (例)构成比 (%) Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期

开始接尘

　1963年以前 53 40.15 43 10 0

　1964～ 1969年 20 15.15 17 3 0

　1970～ 1976年 19 14.40 18 1 0

　1977～ 1989年 22 16.67 20 2 0

　1990年及以后 18 13.63 9 8 1

合计 132 100.00
接尘工龄
　<5年 8 6.06 6 2 0

　5～ 9年 20 15.15 13 6 1

　10～ 19年 23 17.43 18 5 0

　20～ 29年 56 42.42 48 8 0

　≥ 30年 25 18.94 22 3 0

合计 132 100.00

3　讨论

2007年至 2008年青岛市新发职业病 191例 , 较任瑞美

等 [ 1]报道的 2003年至 2005年 (128例)增长 49.22%。分析

增长原因 , 主要在于尘肺病大幅上升 , 比 2003年至 2005年

(65例)翻了一番还多 , 表 2显示 , 40.15%尘肺病患者接尘

时间在 1963年以前 , 仅 13.63%的患者接尘时间在 1990年及

以后。尘肺病比例上升主要原因仍然是由于以前陈旧生产工

艺环境条件下 , 防护措施不力造成的 [ 1] 。据不完全统计 , 我

市上世纪 80年代以前石棉厂的石棉尘作业工人达上千人 , 石

棉肺发病工龄平均为 22.07年 [ 2] , 这部分工人已陆续进入发

病年龄 , 今后一段时间 , 石棉肺还将是我市尘肺病的首要病

种。另外 , 近几年电焊工尘肺的比例在上升 , 已成为继石棉

肺 、 矽肺之后第三大尘肺病病种 , 这与我国其他地区的报道

类似 [ 3] , 应引起警惕。从行业分布来看 , 有职业病发病报告

的 15个行业中 , 除了电子和建设行业外 , 其他 13个行业均有

尘肺病的发病报告 , 因此 , 尘肺病仍是今后职业病防治重点。

我市地处沿海 , 有较好的外商经济投资环境 , 外资企业

数量不断上升 , 在促进经济发展的同时 , 也使职业病防治任

务面临挑战。近两年外商经济类型企业的职业病发病数呈上

升趋势 , 已居第二位 (占 12.04%), 有必要对外资企业加强

职业卫生监管 , 大力宣传 《中华人民共和国职业病防治法 》,

提高其守法的自觉性 , 降低职业病发病 , 维护劳动者权益。
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(上接第 352页)
骨折多发生于老年人 , 骨折部位以 4 ～ 7肋骨多见 , 因其

较长且前端与胸骨 、 后端与脊柱相连 , 长而且固定 , 受外力
后易骨折;8 ～ 10肋骨虽较长 , 但前端与胸骨连成肋弓 , 较有

弹性 , 不易骨折。本文 20例肋骨骨折均为 5 ～ 7肋。股骨则
以股骨颈 、 股骨转子间多见 , 与此处骨质疏松 、 受力大 、 韧
带 、 肌肉退化 , 摔倒后无体位性保护有关。本文 8例股骨骨

折者均为高龄肝硬化患者 , 大量腹水活动不便 , 摔倒 、 绊倒 ,
高龄肝硬化 , 钙缺乏 , 骨质疏松 , 骨愈合慢 , 预后差。

为预防骨折发生 , 首先需戒酒 , 积极治疗肝硬化 , 补充

高钙食物 , 增加户外活动 , 尤其晒日光浴等。活动时注意安
全 , 以免发生骨折。
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