
的 , 即相关性较好 , 所以 ASSR可较客观地反映耳蜗的功能。

在评估噪声聋中 , 可用 ASSR来弥补 ABR反应阈的不足 , 将

ASSR与 ABR结合进行客观听阈评估具有良好的频率特性和准

确性 , 也是鉴定伪聋的好方法 。

(本文得到了解放军总医院耳鼻咽喉研究所李兴启教授的

指导 , 特此致谢!)
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氯化锌致吸入性肺炎 1例报告
Onecasereportofaspirationpneumonitiscausedbyzincchloride
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　　摘要:报道 1例误吸氯化锌溶液致吸入性肺炎病例的救

治体会。
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氯化锌是无机盐工业的重要产品之一 , 应用范围极广 ,

其毒性很强 , 能剧烈刺激及烧灼皮肤和黏膜 , 损害上呼吸道 、

气管 、 支气管黏膜。 我院 2009年收治 1例氯化锌中毒患者 ,

现报告如下。

1　病例资料

患者 , 女 , 50岁 , 因咳嗽 、 咳粉红色痰伴胸闷 、 喘憋 1 d

入院。患者于 2009年 6月 25日在向氯化锌池中加水时不慎掉

入池中 , 误吞服氯化锌液约 30ml, 同时出现呛咳 , 自行爬出

池后用清水冲洗约 1 min, 后送临沂市人民医院就诊。给予吸

氧 、 糖皮质激素 、 抗感染等治疗 , 因症状不能缓解转入我院。

入院时咳嗽 、 咳粉红色痰 、 胸闷 、 胸痛 , 伴发热 、 心慌。无

恶心 、 呕吐 , 无呕血及黑便。无上腹部疼痛不适 , 吞咽时有

轻微咽痛 , 无胸骨后烧灼痛。

既往健康 , 否认慢性支气管炎及胃病史 , 无冠心病史。

入院查体:T37.3 ℃, P66次 /min, R 24次 /min, BP

120/70 mmHg, 意识清 , 气喘貌 , 面颊潮红 , 皮肤黏膜未见

出血点 , 口唇轻度发绀 , 双肺呼吸音粗 , 右下肺呼吸音明显

降低 , 可闻及湿性啰音 , 腹软 , 无压痛。

辅助检查:血常规 WBC12.7 ×109 /L, 嗜中性粒细胞

0.905, 淋巴细胞 0.039, Hb112 g/L, PLT189×109 /L, GLU

7.43mmol/L, AST19.8 U/L, ALT11.9U/L, 心肌酶谱正常 ,

大便潜血 (+)。胸部 X线示双肺透光度低 , 肺野内可见弥

漫性小点状阴影 , 右下肺呈片状模糊影 , 双肋膈角锐利。血

氧饱和度 90% ～ 94%, 血气分析氧分压 65 mmHg, 二氧化碳

分压 35mmHg。肺功能为限制性通气功能障碍。

入院后给予低流量吸氧 , 云南白药口服 , 地塞米松 10 mg

雾化吸入 , bid, 甲泼尼龙琥珀酸钠 500 mg, qd, 静脉滴注 ,

左氧氟沙星 、 青霉素等抗感染 , 奥美拉唑保护胃黏膜 , 还原

型谷胱甘肽等治疗 , 入院第 3天出现痰中血丝 , 鲜红色 , 给

予垂体后叶素静脉滴注 , 效果不明显 , 痰中血丝加重 , 第 4

天出现咯血 , 鲜红色 , 量约 30ml, 气喘无明显加重 , 继续应

用垂体后叶素 , 痰血逐渐减少 , 于 1周后痰中血丝消失。

入院第 4天甲泼尼龙琥珀酸钠减量为 200 mg, qd。复查

血 WBC5.2×109 /L, 嗜中性粒细胞 0.732, 后逐渐减量为口

服甲泼尼龙 , 1个月后停用。治疗后第 5天复查胸片炎症有所

吸收 , 治疗 20 d后胸片复查示双肺纹理增粗 , 右下肺片状影

基本吸收 , 部分叶间胸膜肥厚粘连。 1个月后肺功能检查仍有

轻度通气功能异常。 血气分析正常。随访 4个月 , 患者遇冷

空气或刺激性异味时仍有刺激性咳嗽。

2　讨论

氯化锌为无色或白色颗粒或粉末状物质 , 有极强的水溶

性和吸湿性 , 用途广泛 , 对人体黏膜具有强烈的刺激性和腐

蚀性。氯化锌液体呛入呼吸道后可直接损伤呼吸道黏膜 , 使

之充血 、 水肿 、 坏死 、 黏液分泌亢进 、 炎性细胞浸润 , 为细

菌繁殖生长创造条件而形成气道及肺部炎症。少数可并发渗

出性胸膜炎 , 严重者可出现肺水肿 [ 1] 。氯化锌中毒后无特效

解毒药 , 吸入后不主张行支气管肺泡灌洗。目前使用糖皮质

激素治疗尚有争议 , 有主张短时间内应用大剂量糖皮质激素 ,

促进肺部化学性炎症的吸收 , 本例的治疗体会是早期 、 足量 、

短程使用激素 , 对化学性肺炎效果良好。

氯化锌进入胃肠道可对胃肠黏膜产生强烈的刺激和腐蚀

作用。其主要机制为氯化锌遇酸后形成锌酸 , 后者可使蛋白

质沉淀 [ 2] 。有文献报道口服氯化锌后出现咖啡样呕吐物及大
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便隐血阳性 , 本例患者误吞后胃肠道症状不明显 , 未经洗胃

等特殊处理 , 可能与氯化锌浓度较低有关。

氯化锌吸入后是否遗留后遗症 , 文献未见报道。本例患

者在随访 4个月时在特定情况下出现刺激性咳嗽 , 可能为化

学物对呼吸道的直接损伤作用 , 诱发了气道的高反应性 [ 1] 。

这种症状是否长期存在 , 仍需进一步延长随诊时间。
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硅砖生产粉尘致矽肺病情动态观察
Dynamicobservationonthedevelopmentofsilicosiscausedbyindustrialdustsfromproductionofsiliconbricks
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　　摘要:选择 2003年 1月至 2006年 6月 , 因生产硅砖而致

矽肺且在我院确诊后每年至少 1次返院系统复查和再次住院

晋期的 65例患者 , 进行 3 ～ 6年的动态观察。患者来自 2家

硅砖耐火厂 , 均为原料粉碎工 , 接触的粉尘游离二氧化硅含

量为 96% ～ 98%, 2家企业共 37个检测点粉尘浓度为 20.03

～ 46.02 mg/m2 , 超标率 92.50%。 65例患者中初次被确诊为

Ⅰ期矽肺 32例 (含 I+期 23例)、 Ⅱ期 26例 、 Ⅲ期 7例。 3 ～

6年的动态观察发现 , 65例中发生晋期的 19例 , 晋期率

29.23%, 其中Ⅰ期晋期率 34.38%、 Ⅱ期晋期率 23.08%、 Ⅲ

期晋 Ⅲ +期者 28.57%。 晋期者初诊越期诊断明显 , 占

86.15%, 并发症多且反复出现。晋期者 X线表现以圆形小阴

影 q/q为主 , 阴影密集度高 , 分布肺区范围广 , 累及 5个肺

区以上者占 84.21%。二次晋期者均并发肺结核。说明硅砖原

料经粉碎及球磨后分散度大 , 致病性强 , 矽肺病情重 , 发生

矽肺病后病情进展迅速 , 早期防治极为重要。
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自 2003年以来 , 我院陆续收治硅砖生产粉尘致矽肺病患

者 , 现就资料完整的 65例确诊为矽肺病后的动态观察分析

如下。

1　对象与方法

1.1　对象

从 2003年 1月至 2006年 6月在我院住院的硅砖生产粉尘

致矽肺 82例患者中 , 筛选出每年至少 1次返院复查及发生晋

期住院的 65例患者。 65例患者来自 2家硅砖耐火厂 , 回顾性

调查生产企业的职业卫生状况。

1.2　方法

现场调查内容包括生产工艺过程 , 通过查阅企业保留的

以往当地卫生机构检测资料了解粉尘浓度和职业防护状况。

临床资料查阅首次住院病历 , 包括性别 、 年龄 、 既往粉尘作

业史 、 粉尘作业工龄 、 临床症状 、 体征 、 X线检查 、 诊断;

住院 2次以上病例重点查阅确诊后粉尘作业史 , 首次住院出

院后至晋期住院前并发症发生情况 、 临床表现及晋期诊断;

每年门诊复查资料。诊断根据 GBZ70— 2002 《尘肺病诊断标

准》 , 经淄博市尘肺病诊断小组集体讨论确诊。

2　结果

2.1　职业病危害因素调查

2家乡镇硅砖厂的生产原料 、 工艺流程完全相同。硅砖的

游离二氧化硅含量为 96% ～ 98%, 工艺流程为粉碎※成型※

烧成※出装※包装。 65例患者均为粉碎工序的作业工人。具

体操作为先水洗硅石备料 , 后将准备好的原料投入破碎机进

行破碎 , 而后进入电碾粉碎 , 再二次粉碎或球磨 , 最后进行

混料。粉碎工序所在的车间面积分别为 265 m2、 280 m2 , 均

为干式作业 , 车间内置破碎机 1台 、 电碾 2台 、 球磨机 1台 ,

其中在粉碎 、 球磨 、 混料过程中扬尘严重 , 车间四壁及房顶

随处可见粉尘附着 , 职工工作 8 h后面部及身上均见粉尘附

着 , 车间无除尘设施 , 个人防护品为纱布口罩。回顾性调查 2

家硅砖厂生产现场粉尘检测结果 , 粉碎及混料 40个检测点中

粉尘浓度超标多达 37个 , 超标率为 92.50%, 粉尘浓度 20.03

～ 46.02 mg/m3。

2.2　一般资料

65例动态观察的患者中 , 男 48例 、 女 17例 , 年龄 33 ～

51岁 , 平均 (35.1±9.3)岁;发病年龄 33 ～ 48岁 , 最小发

病年龄 33岁;粉尘作业史 6 ～ 17年 , 平均 (12.2±4.3)年 ,

工龄最短接尘 6年发病。既往均无其他粉尘作业史 , 确诊矽

肺后无任何种类粉尘接触史。发生晋期的 19例患者中 , 男 13

例 、 女 6例;年龄 34 ～ 51岁 , 平均 (37.8±7.8)岁;发病

年龄 34 ～ 51岁 , 最小发病年龄 34岁;粉尘作业史 6 ～ 16年 ,

平均 (11.2±4.1)年。 65例中无症状但经卫生监督强制进

行职业健康查体发现胸片异常 , 而入院确诊者 40例 , 有症状

亦经卫生监督强制进行职业健康查体发现胸片异常而住院确

诊者 12例 , 10例为院外转诊 , 3人为自觉不适 , 怀疑与粉尘

作业有关主动来我院就诊。 65例患者中初诊确诊为Ⅰ期 32例

(含 I+期 23例)、 Ⅱ期 26例 、 Ⅲ期 7例。初诊越期诊断者占

86.15%, 65例在动态观察的 3 ～ 6年间发生晋期 19例 , 晋期

率 29.23%;死亡 3例 , 病死率 4.62%。
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