
CD8+ T细胞为抑制性 T淋巴细胞或杀伤性 T淋巴细胞。

CD4+/CD8+的比值作为免疫调节的一项指标 , 正常值为 1.4

～ 2.0, 若比值 >2.0或 <1.4, 表明细胞免疫功能紊乱。若其

比值倒置 , 提示存在免疫抑制。 通过对职业性慢性铅中毒者

T淋巴细胞亚群的测定 , 发现两组受检者 CD3+、 CD3+CD8+

均在正常范围 , 而 CD3+CD4+检测结果在慢性铅中毒组明显

减低 , 占 47.14%, 明显高于对照组;CD4+/CD8+比值低于

正常者在慢性铅中毒组占 71.43% (CD4+/CD8+比值倒置者

占 41.42%), 与文献结果一致 [ 1] , 其结果明显高于对照组。

从检测结果分析慢性铅中毒者存在着细胞免疫功能异常。同

时本组资料显示血铅增高与免疫功能异常呈显著负相关。

血铅是反映机体近期接触铅水平的敏感指标 , 其浓度与

慢性铅中毒的程度密切相关 [ 2] 。本研究发现铅作业工人组血

铅均值明显高于对照组 , 说明血铅与作业环境空气铅浓度高

低呈一致性变化 , 与文献报道一致 [ 3] 。但本组资料显示血尿

铅增高与工龄长短并不呈正相关关系 , 进一步提示血铅是反

映机体近期吸收铅的良好指标。本组慢性铅中毒者同时检测

血铅及尿铅 , 发现二者呈良好一致性 , 尿铅随血铅增高而增

高。故尿铅仍是体检筛查 、 中毒诊断 、 疗效观察的有效

指标。 　　　

此次检查发现 , 职业性慢性铅中毒者细胞免疫功能存在

明显异常 , 因此在排铅治疗的同时可给予调节免疫方面的治

疗 , 提高铅中毒者的身体素质 , 减少相关并发症的出现。
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25例急性乌头碱中毒应急救治体会
First-aidexperienceon25 casesofacuteaconitinepoisoning
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摘要:介绍一起群体突发乌头中毒事件的处置过程 , 并

针对乌头毒性 、 中毒机制 、 临床表现及诊断治疗进行分析。

指出乌头碱中毒目前治疗尚没有特效解毒剂 , 应以预防为主。
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　　某县群众有口服乌药汤的习惯 , 既用来御寒 , 又可增强

身体抵抗力。 2008年 12月 29日 , 适逢镇集会 , 有人叫卖煮

好的乌药汤 , 有 25人先后服用 , 结果出现不同程度中毒表

现。接到当地政府应急救援指令 , 我们前往接诊医院参与救

治 , 现报告如下。

1　一般资料

25人中男 15人 、 女 10人 , 年龄 32 ～ 78岁 , 每人口服乌

药汤约 300 ml, 并将药汤中乌药吃掉 (剂量不详), 服药后

0.5 ～ 2 h先后发病 , 被 “ 120” 急救车送至县医院治疗。

2　临床表现

25例发病者均表现为口唇 、 舌尖 、 四肢麻木 , 全身无力 ,

恶心 , 偶有呕吐 , 胃部不适 , 胸闷 、 心悸 , 严重者 7例 , 均

有心律不齐。 既往体健。查体均可见急性痛苦病容 , 双肺呼

吸音清 , 未闻及干 、 湿性 音;心界不大 , 其中心律齐 18

例 , 心律绝对不齐 7例 , 25例各瓣膜区听诊均未闻及病理性

杂音;腹软 , 上腹压痛 , 肝脾肋下未及;双膝腱反射 (+),

病理反射未引出。实验室检查:血 、 尿常规及肝 、 肾功能均

正常 , 心肌酶谱 (包括 CK、 CK-MB)稍高于正常 , 心电图

10例不正常 , 提示频发性室上性和室性早搏 、 室性心动过速 、

低电压 、 S—T段改变 、 T波低平等。

入院后均立即洗胃 , 口服活性炭 , 导泻。 口服中药解毒

剂绿豆 、 甘草汤。静脉输入 2 000 ～ 3 000 ml高渗葡萄糖 , 利

多卡因治疗心律不齐 , 对症治疗等。住院 48 h后 , 患者症状

均好转 , 痊愈出院。

3　应急措施

事件发生后, 村干部采取紧急措施并上报县政府, 一方面

通过广播宣传消除群众的紧张情绪 , 一方面组织人员将所有饮

用乌药患者急送医院。县政府接到报告后 , 立即召开紧急会

议 , 决定由乡镇政府负责在事发现场进行宣传, 普及用药知

识 , 教育群众慎用乌药;由县卫生局负责 , 选择良好设备及最

佳药品 , 全力以赴救治中毒人员。县医院立即派出 4辆救护

车 , 12名医护人员前往事发地 , 将患者尽快接回医院展开积极

有效的救治;同时警方介入并展开调查。省卫生厅 、 应急办接

到突发事件报告后 , 在第一时间内派出应急专家 , 前往现场进

行救治指导。并发出预警公告 , 要求餐饮单位、 学校、 企事业

单位及建筑工地食堂 , 严禁用草乌即乌头 、 附片等煮在肉食及

其他食物中出售 , 向社会广泛宣传食用乌头碱类药物的危害

性 , 对病人的救治情况及时逐级上报卫生行政主管部门。

4　讨论

《本草纲目》 将乌头分为川乌与草乌两种 , 川乌主要产于

四川 , 故名川乌。其他分布于云南 、 甘肃 、 湖北 、 陕西等省 ,

称为草乌。川乌的主根称乌头 , 附生母根旁侧者称附子。乌
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头全株有毒 , 以根最毒 , 种子次之 , 叶又次之 , 主要含二萜

类生物碱即乌头碱。乌头碱经较长时间煎煮 , 变成水解产物

乌头原碱 , 毒性大大减少。如民间乱用乌药 , 生服乌头或服

半生乌头都会发生乌头碱中毒 , 并在服药后 10 min～ 3 h内出

现临床症状。 患者感口唇 、 舌 、 四肢乃至全身发麻 , 头疼头

昏 , 出汗 , 面色苍白 , 心跳气短 , 恶心呕吐 , 腹痛腹泻 , 心

律失常 , 严重者出现心功能不全 、 呼吸困难 、 昏迷 、 死亡。

中毒机制为乌头碱与钙离子争夺膜上磷脂的结合 , 使钠转运

通道发生改变 , 阻止了产生动作电位所必需的钠离子内流 ,

从而阻断神经冲动的传导。又由于乌头碱强烈兴奋迷走神经 ,

使节后纤维释放大量的乙酰胆碱 , 从而降低了窦房结的自律

性和传导性 , 延长其绝对不应期 , 使心肌内异位节律点兴奋

性增强 , 产生各种心律失常。 故乌头碱中毒主要损害神经 、

消化 、 心血管系统。该组中毒患者临床症状 、 体征与之基本

符合。由于发现早 , 抢救及时未造成严重后果。目前治疗乌

头碱中毒 , 尚无特效解毒剂。主要是对症支持疗法 , 必要时

用中药汤剂解毒。为避免发生中毒事件 , 建议:(1)加强乌

头药类毒性 、 危害性的宣传; (2)服药应内服乌药炮制品 ,

绝对不能服生乌或半生乌药;(3)严格遵照医嘱用药 , 绝不

能私自乱用;(4)一旦发生中毒 , 立即到专科医院救治。

　　收稿日期:2009-10-26;修回日期:2009-12-20
作者简介:曹殿凤 (1965—), 女 , 副主任医师 , 主要从事职业

病临床工作。

综合性肺康复治疗尘肺疗效观察
Observationoncurativeeffectofcomprehensivepulmonaryrehabilitationtherapyonpneumoconiosis

曹殿凤 , 张正华 , 高萍 , 尚波 , 张一飞 , 孙莉
CAODian-feng, ZHANGZheng-hua, GAOPing, SHANGBo, ZHANGYi-fei, SUNLi

(淄博市职业病防治院 , 山东 淄博　255000)

摘要:选择尘肺病患者 62例 , 随机分为综合性肺康复治

疗组 30例及常规治疗组 32例 , 观察两组患者体重指数 、 6分

钟步行实验 、 膈肌肌力测定 、 功能性呼吸困难量表测定及并

发呼吸道感染次数等的变化。结果显示综合性肺康复治疗尘

肺疗效明显。

关键词:尘肺病;肺康复;运动疗法
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　　目前 , 我国尘肺病的发生约占所有职业病的 80%, 其患

病人数之多 , 已引起社会的广泛关注。如果在尘肺病的稳定

期 , 给予科学的康复治疗 , 可以有效地减轻呼吸困难 , 减少

并发症的发生 , 增强机体耐力 , 提高生活质量 , 无疑意义重

大。我科于 2008年 11月至 2009年 4月对处于稳定期的尘肺

病患者分组采用综合性肺康复治疗和常规治疗 (对照组), 对

比观察疗效如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

62例患者为由市尘肺病诊断组依照 《尘肺病诊断标准》

(GBZ70— 2002)集体讨论确诊的尘肺病病人 , 均处于尘肺病

稳定期。稳定期病人的限定是通过康复前 2个月的系统住院

药物治疗观察 , 无 X线胸片进展迹象和没有改变药物治疗方

案者。病人全部为男性。排除同时存在以下情况者:近期心

肌梗塞和不稳定心绞痛 , 进展期关节炎 , 糖尿病 , 血氧饱和

度 <90%。随机将 62例病人分为综合性肺康复治疗组 (康复

治疗组)和常规治疗组 (对照组)。康复治疗组 30例 , 其中

煤工尘肺 20例 (Ⅰ期 16例 、 I+期 3例 、 Ⅱ期 1例), 矽肺 7

例 (Ⅰ 期 6例 、 Ⅱ期 1例), 陶工尘肺 3例 (Ⅰ 期)。 年龄

(46.31±3.66)岁。 10年以上吸烟史 10例 , 评估尼古丁依赖

程度 (Fagerstrom检验法):轻度依赖 6例 、 中度依赖 4例。

对照组 32例 , 其中煤工尘肺 22例 (Ⅰ期 18例 、 Ⅰ +期 3例 、

Ⅱ期 1例), 矽肺 7例 (Ⅰ期 6例 、 Ⅱ期 1例), 陶工尘肺 3

例 (Ⅰ 期)。 年龄 (45.97 ±3.81)岁。 10年以上吸烟史 11

例 , 尼古丁轻度依赖 7例 、 中度依赖 4例。

1.2　治疗方法

62例患者在治疗期间均给予小容量肺灌洗治疗 、 抗纤维

化如汉防己甲素等药物 、 止咳祛痰对症及调节机体免疫功能

类药物等治疗。综合性肺康复治疗组在上述治疗的基础上 ,

参照 《肺康复》 [ 3]增加了以下康复评定及康复方案。

1.2.1　肺康复评价内容　包括通过体重指数的评价 , 指导运

动疗法的指标;影像学评价 , 进一步了解病情 , 排除不宜进

行肺康复的情况:如气胸 、 严重感染 、 严重的活动性肺结核 、

大量胸腔积液 、 心包积液 、 心肌病等;肺功能评价 , 判断尘

肺病对肺的损害程度;血气分析评价指导如运动前氧饱和度

低于 90%, 不宜进行运动训练 , 运动后氧饱和度低于 90%,

应减少运动量或在吸氧状态下进行运动;6分钟步行实验的

测试和通气肌 (膈肌肌力)测试 , 主要评价患者的机体功能

状态;呼吸困难的评价是用来判断尘肺患者的生活质量;心

理评价 , 为心理干预提供根据等。其中膈肌肌力的测试包括:

令患者取仰卧位 , 在腹部放置沙袋 , 通过测试腹式呼吸时所

抬起的重量 , 评价膈肌肌力。 Ⅰ 级:膈肌可隆起的重量 0 ～ 5

kg;Ⅱ级:膈肌可隆起的重量 5 ～ 10 kg;Ⅲ级:隔肌可隆起

的重量 10～ 15 kg;Ⅳ级:膈肌可隆起的重量 >15kg。呼吸困

难的评价 采用英国医学 委员会功能性 呼吸困难量表

(MMRC)[ 1]测定呼吸困难程度。 0分:剧烈运动时感到呼吸

困难;1分:快步走或爬小坡时即感到呼吸困难 , 需停下来喘

气;2分;比同龄人走得慢或当自己缓慢行走时需要停下来喘
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