
患者应用有创机械通气的目的是改善肺部的气体交换 , 即纠

正严重的呼吸性酸中毒和低氧血症 , 缓解组织缺氧。 尘肺病

患者的呼吸衰竭是尘肺病的严重合并症 , 其基本疾病是尘肺

病 , 尘肺病是不可治愈的疾病 , 通过临床干预 , 只能延缓进

展。尘肺病的主要病理变化是弥漫性肺组织纤维化 [ 5] 。本组

病例均为矽肺和煤工尘肺 , 其肺功能损害不仅有以混合型为

主的通气功能损害 , 同时伴有弥散功能损害 , 特别是在晚期 ,

弥散和通气功能损害进行性加重。机械通气是支持呼吸衰竭

危重患者的重要方法。但是患者的住院病死率很高 , 尤其是

采用有创机械通气者。因此 , 对尘肺病患者治疗的原则是 ,

积极预防治疗并发症 , 延缓病情发展 , 减轻病人痛苦 , 延长

患者寿命 , 提高生活质量。特别是对呼吸道感染的预防及积

极治疗。对于合并呼吸衰竭考虑实行有创机械通气时 , 需要

在充分估测治疗结果和预后 , 并同患者或家属充分交流后慎

重决策。有创机械通气用于尘肺病合并呼吸衰竭的有效性有

待于进一步临床观察。
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78例矽肺患者心向量图及心电图变化的观察
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　　摘要:分析 78例矽肺心向量图及心电图的变化情况。结

果显示 , 矽肺心向量图异常率高于心电图异常率;对于矽肺

合并肺心病 、 右室大者 , 心向量图诊断较心电图诊断敏感;

Ⅱ 、 Ⅲ期矽肺心向量图 、 心电图异常率均高于Ⅰ期矽肺。
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慢性肺原性心脏病是矽肺病最常见的合并症 , 针对肺心

病等合并症的治疗也是目前矽肺病临床工作中的重点。本文

运用心向量图 、 心电图的检查方法观测矽肺患者的心肌电活

动变化 , 为矽肺合并肺心病-右室肥大的早期诊断提供可靠

依据。

1　对象与方法

1.1　对象

78例患者中男 68例 、 女 10例 , 年龄 56 ～ 81岁 , 平均 68

岁。其中Ⅰ期矽肺 38例 , Ⅱ期矽肺 22例 , Ⅲ期矽肺 18例。

1.2　检查方法

心向量图及心电图均采用北京麦迪克斯公司生产的心电

工作站进行检测 , 心向量图采用Frank导联体系 , 心电图记录

12导联 (Ⅰ 、 Ⅱ 、 Ⅲ 、 aVR、 aVL、 aVF、 V1 、 V2 、 V3 、 V4 、

V5 、 V6), 依据 《心电图学》 相应疾病的诊断标准进行诊断。

1.3　统计学分析

使用 SPSS13.0软件包对资料进行分析 , 计量资料采用 t

检验 , 计数资料采用卡方检验 。

2　结果

2.1　心向量图检查结果

Ⅰ期矽肺检出右室肥大 2例 , QRS环电压减低 3例 , 心

肌缺血者 20例;Ⅱ期矽肺检出右房肥大 2例 , 右室肥大 11

例 , QRS环电压减低 6例 , 心肌缺血 19例;Ⅲ期矽肺检出右

房肥大 4例 , 右室肥大 14例 , QRS环电压减低 7例 , 心肌缺

血 18例。

2.2　心电图检查结果

Ⅰ期矽肺检出心脏顺钟向转位 3例 , 肢导低电压 3例 ,

心肌缺血 20例;Ⅱ期矽肺检出右房肥大 2例 , 右室肥大 3

例 , 心脏顺钟向转位 12例 , 肢导低电压 6例 , 心肌缺血 19

例;Ⅲ期矽肺检出右房肥大 3例 , 右室肥大 5例 , 心脏顺钟

向转位 9例 , 肢导低电压 7例 , 心肌缺血 18例。

2.3　心向量图和心电图异常率比较

78例矽肺心向量图提示右室肥大者 27例 , 异常率为

34.6%, 其中 6例同时合并右房肥大 , 右房肥大异常率为

7.7%;心电图检出右室肥大者 8例 , 异常率为 10.3%, 其中

5例同时合并右房肥大 , 右房肥大异常率为 6.4%。心向量图

提示右室肥大的 27例患者中 , 有 8例心电图也表现为右室肥

大 , 其余 19例心电图表现为心脏顺钟向转位。两种检查方法

右室肥大异常率的差异有统计学意义 (P<0.05)。

由此提示我们 , 对于矽肺合并肺心病-右室肥大者 , 心向

量图诊断较心电图诊断敏感 , 对于心电图提示心脏顺钟向转

位者 , 应进一步行心向量检查以明确诊断。

2.4　不同期别矽肺心向量图 、 心电图异常率比较

Ⅰ期矽肺 38 例 , 心向量图提示右室肥大的异常率为

5.3%, 心电图为 0;Ⅱ期矽肺 22例 , 心向量图示右室肥大的
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异常率为 50%, 心电图为 14%;Ⅲ期矽肺患者 18例 , 心向量

图提示右室肥大的异常率 77.8%, 心电图为 27.8%;其中

Ⅱ 、 Ⅲ期矽肺患者心向量图及心电图右室肥大的异常率均明

显高于Ⅰ期矽肺患者 , 差异有统计学意义 (P<0.05)。

3　讨论

对于矽肺目前尚无特效治疗药物 , 临床上主要针对其合

并症采取综合治疗。 由于肺弥漫性纤维化及肺气肿常使肺循

环阻力增加 , 引起肺动脉高压 , 最终发展为肺心病-右心功能

不良 , 因此矽肺合并肺心病的诊断在临床上非常重要。

本文通过对 78例矽肺心向量图及心电图检查发现 , 矽肺

患者的心向量图及心电图异常率与矽肺的期别有良好的相关

性;Ⅱ 、 Ⅲ期矽肺患者因其肺纤维化程度较重 , 故右心室肥

厚等改变的发生率明显高于 Ⅰ期矽肺。另外 , Ⅱ 、 Ⅲ期矽肺

合并肺心病-心室肥厚者 , 早期心向量图改变较心电图改变显

著。在肺心病的早期 , 心电图常常只表现为胸前导联的顺钟

向转位的改变 , 而此时 , 心向量图已表现出右心室肥厚的改

变。这是因为右心室位于左心室的右前方 , 厚度仅为左心室

的 1/3, 右心室向右前的除极电势远比左心室向左后的除极电

势小的多 [ 1] , 故轻度右心室肥厚 , 右前电势虽有增加 , 但仍

被占优势的左心室电势所抵消 , 因此只有当右心室有显著肥

厚时 , 心电图才有所反映。 而心向量图对其诊断不单纯依靠

电压的改变 , 而是以左右心室除极的综合向量环的变化为依

据 , 做出定性的诊断 , 因此它比心电图敏感性高。

近年来 , 心向量图做为一种简便 、 经济、 快捷、 无创的心肌

电活动检查方法, 因其能弥补心电图检查的不足, 已在临床中广

泛应用 , 其在尘肺病诊治中也有较大的应用价值 , 值得推广。
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386例重度有机磷农药中毒救治分析
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　　摘要:对 386例重度有机磷农药中毒患者给予紧急气管

插管 、 机械通气 , 及时洗胃 , 早期 、 适量应用阿托品 、 氯磷

定及血液灌流 , 治愈率 93.52%。
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重度急性有机磷农药中毒 (SAOPP)常因肺水肿 、 呼吸

衰竭危及生命 , 能否给予及时有效的救治 , 是抢救成功的关

键。我科自 2003年 3月 ～ 2009年 12月对 386例重度口服有

机磷农药中毒患者采用综合治疗 , 取得了满意的效果 , 报告

如下。

1　临床资料

1.1　一般资料

386例 SAOPP患者 , 男 169例 、 女 217例 , 年龄 13 ～ 85

岁 , 均为口服中毒 , 其中甲拌磷 194例 , 敌敌畏 85例 , 甲胺

磷 73例 , 氧化乐果 26例 , 辛硫磷 8例 , 服毒量 100 ～ 400ml,

服毒到就诊时间 15 ～ 60 min, 胆碱酯酶活力 <30%。患者入

院时均昏迷 , 并有不同程度的呼吸困难 、 面色青紫 , 口鼻大

量泡沫样分泌物 , 大不便失禁 , 多汗 , 部分面部 、 胸部 、 四

肢可见肌颤 , 双瞳孔针尖样大小 , 双肺布满湿啰音 , 其中 12

例出现心跳呼吸骤停 。

1.2　抢救方法

患者入院后迅速采用经口明视气管插管, 负压吸引器清除

呼吸道分泌物 , 改善呼吸功能 , 同时在喉镜直视下插胃管 , 如

放置有困难者可用用卵圆钳夹持胃管前端缓缓送入食道, 确认

胃管达胃内, 妥善固定气管导管 、 胃管及牙垫。呼吸未改善者

连接呼吸机辅助呼吸 , 胃管连接洗胃机反复彻底洗胃, 并留置

胃管 2 ～ 3d, 反复洗胃及胃肠减压。若心跳、 呼吸骤停者立即

心肺复苏。行血液灌流 198例 , 全部病例均早期、 适量、 反复

应用抗胆碱药阿托品 10mg静脉注射 , 每 10min一次 , 直到阿

托品化 , 用量视个体差异而不同 , 一般为 30 ～ 50 mg, 35 ～ 55

min达阿托品化 , 之后逐渐减量维持 , 阿托品总量 68 ～ 326 mg。

早期足量使用胆碱酯酶复能剂氯磷定 , 在建立静脉通道前肌内

注射氯磷定 1.0 g, 其后氯磷定 1.5 g静脉滴注, 每 4 h一次 ,

首日氯磷定总量 10.0g, 2 d后减量 , 维持 7 ～ 10 d。脱水剂降

低颅内压 , 减轻脑水肿 , 纳络酮促醒 , 质子泵抑制剂防治应激

性溃疡 , 予保护胃黏膜及保肝 、 营养心肌药物 , 抗生素防治感

染 , 维持水、 电解质及酸碱平衡等综合治疗。

1.3　结果

治愈 361 例 , 治愈率 93.52%, 死亡 25 例 , 病死率

6.48%。 12例系空腹酒后服毒 , 量大且发现不及时 , 来院时

呼吸心跳停止 , 经抢救 5例呼吸心跳未恢复 , 7例虽然恢复自

主心律 , 但终因脑功能不能有效恢复 , 住院 7 ～ 8 d后死亡。

13例系肝癌 、 胃癌 、 肺癌 、 宫颈癌患者 , 经治疗不见好转 ,

家人于 2 ～ 3d后放弃治疗而死亡。

2　讨论

2.1　紧急气管插管呼吸机辅助呼吸是救治的首要措施。重度

有机磷农药中毒因昏迷 、 舌后坠 、 口鼻大量分泌物 、 喉头水

肿 、 肺水肿及中枢性呼吸抑制而致呼吸衰竭 , 严重者迅速致
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