
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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　　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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2.3　临床特征

无症状者 40例 (占 61.53%), 仅有活动后胸闷 、 阵发性

胸胀痛者 10例 (占 15.38%), 有不同程度胸闷 、 气短 、 咳少

量白色粘痰者 15例 (占 23.08%)。 Ⅰ期矽肺患者内科检查无

明显异常;Ⅱ期与Ⅲ期矽肺患者主要为双肺听诊呼吸音减弱 ,

同时 3例伴有少量干 、 湿性 音;3例Ⅲ期矽肺伴有颈静脉充

盈 , 剑突下示心脏搏动 , 下肢水肿。

Ⅰ期并发肺结核 2例 , Ⅱ期并发肺气肿 2例 、 气胸 1例 、

胸膜肥厚 1例 , Ⅲ期合并肺结核 2例 、 肺气肿 2例。

2.4　X线胸片表现

患者胸片主要表现为圆形小阴影 , 其中 41例表现为 q型

阴影或以 q型阴影为主 (q/q型 30例 、 q/r型 10例 、 q/p型 1

例), 16例表现为 p型阴影或以 p阴影为主 (p/q型 8例 、 p/

p型 8例), 8例表现为 r型阴影或以 r型阴影为主 (r/r型 6

例 、 r/q型 2例)。有小阴影聚集 4例 , 4例胸片双肺同时出

现大阴影 , 其中 2例大阴影总面积大于右上肺区。 Ⅰ期病例

中小阴影的分布范围 3 ～ 4个肺区者占 28.12%, 分布于 5 ～ 6

个肺区者占 71.88%;Ⅱ期者小阴影均分布 6个肺区;大阴影

以中上肺区为主 , 其中面积总和大于右上肺区面积者占

28.57%。胸片总体密集度 >1级的Ⅰ期 6例 、 Ⅱ期 20例 , 2

级密集度 20例 , 3级密集度 6例;Ⅲ期矽肺胸片总体密集度

1级 2例 、 3级 2例。

2.5　晋期者一般情况

晋期的 19人中初诊越期诊断者 17人 (占 89.47%);间

隔 2年晋期的 1人 , 间隔 3年的 3人 , 间隔 4年的 5人 , 间隔

5年的 6人 , 间隔 6年的 4人;先后发生 2次以上晋期的 4

人 , 均在晋期之前及之中同时存在 3 ～ 4种并发症。各期晋期

率分别为Ⅰ 期 34.38%、 Ⅱ期 23.08%、 Ⅲ期 28.57%, 晋期

者在 3 ～ 6年的观察期间病死 3例 , 病死率 15.79%。 19例晋

期后各期分布:Ⅰ +期 3例 、 Ⅱ期 4例 、 Ⅱ +期 5例 、 Ⅲ期 4

例 、 Ⅲ +期 3 例 , Ⅱ 期以上占晋期者的 84.21%, Ⅲ 期

占 36.84%。

2.6　晋期者 X线胸片特点

19例晋期者胸片表现:q/q型 18例 , r/r型 1例;伴有小

阴影聚集 4例 , 出现大阴影者 7例 , 其中 3例大阴影总面积

大于右上肺区;Ⅰ期 、 Ⅱ期晋期者小阴影分布范围 5 ～ 6个肺

区达 100%;胸片总体密集度大于 2级的 13例。 晋级者中出

现大阴影的特点:以圆形或椭圆形的多发大阴影为主 , 位于

两肺上中肺区交界处居多 (5/7), 融合团块致密 、 均匀 , 周

边有气肿带 , 大阴影趋向肺门移动 , 大阴影的中心均未见空

洞 , 3例大阴影在确诊 2 ～ 3年后开始逐渐缩小 , 密度增厚 ,

大阴影中心未见空洞形成。

2.7　动态观察期间并发症发生情况

65例中发生呼吸道感染 (以病人到我院就诊获取资料为

准) 97人次 、 肺结核 10人次 、 肺气肿 5人次 、 气胸 3人次 、

肺大泡 4人次 、 肺心病 6人次 、 呼衰 4人次。晋期者每年均

发生 2次以上呼吸道感染 , 另有并发肺结核 8人次 、 肺气肿 2

人次 、 肺大泡 4人次 、 气胸 2人次 、 肺心病 5人次。

3　讨论

耐火砖行业是本地区上世纪 80年代后主要的矽肺高发行

业。近二三十年来 , 由于市场需求量增加 , 本地涌现出一批

生产耐火砖的乡镇私有企业。本组病人涉及的企业 , 其生产

的产品均是含游离二氧化硅 96% ～ 98%的玻璃炉内壁专用耐

火硅砖 , 这一产品的经济效益极为可观 , 在当地解决了部分

农民的就业问题 , 也给他们带来了丰厚的经济收入。与此同

时 , 随着工龄的增长 , 接触高浓度游离二氧化硅粉尘对机体

造成的损害也随之显现出来 , 自 2002年开始陆续出现矽肺病

人 , 且病情严重。因为病人为当地农民 , 长期居住稳定 , 故

有机会系统动态观察 。

3.1　本组病例晋期周期短且晋期率高。通过对 65例已确诊

的硅砖生产粉尘致矽肺病患者的动态观察 , 发现本组病人在 3

～ 6年的观察期间 , 病情进展迅速 , 最短仅在初诊 2年即发生

晋期 , 晋期率高达 29.23%, 远高于国内有关尘肺 10年晋期

率 19%的报道 [ 1] 。考虑原因一是本组病人接触粉尘游离二氧

化硅的含量极高 (96% ～ 98%), 经粉碎及球磨后分散度大 ,

而工作现场狭小 , 且缺乏有效的通风及除尘设施 , 个人防尘

措施缺乏 , 导致现场的粉尘致病性强 , 引发的矽肺病越期诊

断情况突出 , 即发现时已相当严重 , 尽管病人确诊后全部脱

离粉尘作业 , 但由于肺部原发病症较为严重 , 机体抵抗力低

下 , 并发症因此而不断出现 , 与严重的原发病互为恶性影响 ,

导致矽肺病情进展迅速 , 很快出现晋期现象。二是本组病人

均为农民工 , 确诊为矽肺后劳动能力普遍下降 , 经济收入随

之降低 , 企业又没有按国家的政策为其落实相应的工伤社会

保险制度 , 导致这些病人因病致贫 , 生活水平严重下滑 , 个

体营养及康复保健工作滞后 , 导致并发症反复及矽肺晋期

加快。

3.2　同时并发多种呼吸道病症者 , 发生 2次以上晋期的现象

特别突出。本组 4例先后 2次发生晋期 , 均多次同时发生呼

吸道 (包括肺部感染)感染 , 出现肺结核 , 并发气胸或肺大

泡 , 这表明矽肺病人若出现多种呼吸系统并发症会加快病程

的进展。

3.3　全社会共同关注职业病防治 , 是保护广大产业工人健康

的根本。本组动态观察结果令人震惊 , 说明职业病防治是经

济发展中不可忽视的重要的工作 , 各级政府亟待加强对 《中

华人民共和国职业病防治法》 的宣传教育落实工作 , 特别要

加强对职业病高危行业的监管 , 在发展经济的同时 , 认真扎

实地抓好职业卫生工作 , 减少或降低职业病危害因素。重视

落实农民工的职业健康查体工作 , 对矽肺病做到早发现 、 早

诊断 , 有效治疗 , 控制病情进展 , 减少并发症的出现 , 尽可

能保证其生存质量 , 最大限度地降低致残率和早亡率。同时

各级政府相关部门也要加强对乡镇企业落实工伤 (职业病)

待遇的监管 , 真正保护广大职业病患者的权益 , 使病人摆脱

因病致贫的困境。

参考文献:

[ 1] 汤华玲 , 刘红 , 鞠红梅.造船业电焊工尘肺发病情况分析 [ J].

中华劳动卫生职业病杂志 , 2008, 26 (4):256-257.

·106· 中国工业医学杂志　2010年 4月第 23卷第 2期　　ChineseJIndMed　April2010, Vol. 23 No.2　　


