
57 例 ( 87. 7% ) ，家长错用或误用 7 例 ( 10. 8% ) ，医源性用

药错误 1 例 ( 1. 54% ) 。中毒至就诊时间 1—24 h。
1. 3 临床表现及并发症

本组患儿药物中毒多表现为恶心、呕吐，腹痛，腹泻 ( 42
例) ，婴幼儿以惊厥为主要表现。其中中枢神经系统药物中毒主

要表现为头痛、头晕、嗜睡、烦躁不安等 ( 5 例) ; 呼吸系统药

物中毒主要表现为头晕、嗜睡、注意力不集中等 ( 3 例) ; 农药

中毒以呕吐、瞳孔缩小为主 ( 14 例) ; 灭鼠药中毒主要表现为恶

心、呕吐、惊厥、昏迷 ( 4 例)。食物中毒以呕吐、腹痛、腹泻

等消化道症状为主 ( 9 例)。并发症: 出现脑水肿 ( 3 例)、肾功

能不全 ( 6 例)、肺水肿 ( 1 例)、中毒性心肌炎 ( 2 例)。
实验室检查: 白细胞升高 32 例 ( 10 × 109 ～ 15 × 109 /L) ，

尿蛋白阳性 ( + ～ + + ) ，伴有血尿 5 例，便潜血 ( + ) 5 例;

肝功损害者 7 例 ( AST 45 ～125 U/L，ALT 42 ～ 87 U/L) ，肾功

能损害 6 例 ( BUN 7. 29 ～10. 3 mmol /L，Cr 123 ～185 μmol /L) ，

心肌受损 9 例 ( CK 213 ～305 U/L，CK-MB 26 ～52 U/L) 。农药

中毒者 14 例血胆碱酯酶活性降低 ( ChE 15 ～30 U/L) 。
1. 4 治疗及转归

接诊后按急性药物中毒采取针对性措施，酌情给予洗胃、
催吐、导泻、输液、解毒剂、保护肝肾功能、对症支持等治

疗。患儿治疗时间 1 ～ 7 d，64 例治愈出院，1 例因中毒时间

长、中毒程度重抢救无效死亡。
2 讨论

2. 1 中毒原因分析

本文显示，农村儿童急性中毒比例高于城市，且以农药中毒居

首位。提示农民对农药的安全使用意识不强，须加强宣教。
儿童药物中毒以误服为主，归纳其原因有以下几方面:

( 1) 由于药 品 管 理 不 善 及 儿 童 好 奇 心 的 驱 使 而 误 服 药 物;

( 2) 监护人对药物的药理作用、性质一知半解，缺乏基本用

药常识，自行服药致患儿错误用药; ( 3) 监护人将鼠药等毒

物涂在花生、地瓜、肉等食物上做诱饵导致幼儿误服。
2. 2 中毒诊断与鉴别

有明确服毒史的儿童诊断明确后，治疗上立即清除毒物，

早期使用有效解毒剂。对未能明确提供毒物摄入史的患儿，中

毒症状常表现为抽搐、意识不清、喉中痰鸣、心率增快、面色

潮红、皮疹、呕吐、腹痛，易误诊为癫痫、肺炎、心力衰竭、
急腹症等常见病，而延误治疗时机。故对急性起病、病史短、
病史不清、短时间内出现一个或多脏器功能损害、无感染证据

的患儿要警惕急性中毒的可能，要详细反复追问病史、发病前

有无诱因，以便家长提供有价值的信息。同时取患儿的血、
尿、胃内容物送检毒物筛查。注重与他疾的鉴别诊断，对于经

呼吸道或皮肤接触中毒者 ( 如患儿因衣物、包被、毛巾、皮肤

不慎被农药污染而中毒) ，其中毒途径隐匿，常不易被发现而

延误治疗。故更应及时确定中毒原因、种类，及早采取解毒、
支持对症和血液净化治疗，保护重要脏器功能，提高患儿的存

活率和治愈率。
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煤工尘肺患者甲状腺功能状态及其与肺通气功能的关系
Study on thyroid function and its relationship with pulmonary ventilation function in patients of coal workers' pneumoconiosis

孙阔，孙艳，鲍春丹，王丽萍，刘鑫妍，刘影，董淑英

SUN Kuo，SUN Yan，BAO Chun-dan，WANG Li-ping，LIU Xin-yan，LIU Ying，DONG Shu-ying

( 哈尔滨医科大学公共卫生学院，黑龙江 哈尔滨 150086)

摘要: 选择煤工尘肺患者 68 例 ( 壹期 36 例、贰期 24
例、叁期 8 例) 和对照组 38 例，放免法检测甲状腺激素: 血

清总三碘甲腺原氨酸 ( TT3 ) 、血清总甲状腺素 ( TT4 ) 、血清

游离三碘甲腺原氨酸 ( FT3 ) 、促甲状腺激素 ( TSH) ; 并检测

肺通气功能: 肺活量 ( VC) 、用力肺活量 ( FVC) 、一秒钟用

力呼气量占预计值百分比 ( FEV1% ) 、25% 与 50% 肺活量时

呼气流速 ( V
·

25、V
·

50 ) 、最大通气量 ( MVV) 。结果贰 + 叁期

组 TT3、TT4 降低，TSH 增高，分别与对照组、壹期组比较差

异具有统计学意义 ( P ＜ 0. 05) 。煤工尘肺各组肺通气功能指

标均低于对照组 ( P ＜ 0. 05 ) ，贰 + 叁期组肺通气功能指标均

低于壹期组 ( P ＜ 0. 05) ，差异具有统计学意义。煤工尘肺各

组肺通气功能异常率均明显高于对照组 ( P ＜ 0. 05 ) ，贰 + 叁

期组肺通气功能异常率高于壹期组 ( P ＜ 0. 05 ) ，差异具有统

计学意义。提示煤工尘肺患者随期别增加和肺功能损害程度

加重，甲状腺功能发生改变。
关键词: 煤工尘肺; 甲状腺激素; 肺通气功能; 慢性阻

塞性肺疾患
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近年来有学者研究表明一些非甲状腺疾病的重症疾病，

其甲状腺激素随着病情的变化而发生改变
［1］。煤工尘肺是主

要危害煤炭工人健康的职业病，为探讨煤工尘肺患者甲状腺

功能变化及临床意义，我们检测 68 例煤工尘肺患者血清甲状

腺激素水平及肺通气功能，并与对照组进行比较。
1 对象与方法

1. 1 研究对象

选择经省尘肺病诊断组，按 GBZ70—2009 《尘肺病诊断

标准》诊断的 68 例煤工尘肺患者作为观察组，壹期 36 例，

年龄 ( 53. 2 ± 9. 0 ) 岁; 贰期 24 例，年龄 ( 55. 8 ± 6. 2 ) 岁;

叁期 8 例，年龄 ( 53. 2 ± 10. 1) 岁。选择与观察组工作强度
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相似无接尘史的 38 名健康工人为对照组，年龄 ( 56. 4 ± 6. 8)

岁。所选对象均为男性，均未接受影响免疫功能及内分泌功

能的治疗，年龄差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05) 。
1. 2 实验方法

被检测者于清晨安静状态下抽取静脉血 5 ml，分离血清，

－20℃冰箱保存待检。放射免疫法测定 TT3、TT4、FT3、TSH，

试剂盒由中国原子能科学研究院提供，按说明书使用。日产

Pulmonary Function Test SW-99 肺 功 能 仪，测 试 项 目 为 VC、

FVC、FEV1%、V
·

25、V
·

50、MVV，按仪器要求由专职医生操作，

受检者立位，每位测试 3 次，选择最佳 1 次值作统计。
1. 3 统计学处理

SPSS13. 0 统计软件，计量资料用x ± s 表示，采用方差分

析，χ2 检验多个率之间差别。
2 结果

2. 1 煤工尘肺患者甲状腺激素水平

由表 1 可见，分别与对照组、壹期组比较，贰 + 叁期组

TT3、TT4 降 低，TSH 升 高，差 异 均 有 统 计 学 意 义 ( P ＜
0. 05) 。壹期组 TT3、TT4 值虽有降低，但与对照组比较差异

无统计学意义 ( P ＞ 0. 05) 。
表 1 煤工尘肺甲状腺激素水平比较 ( x ± s)

组别 例数 TT3( nmol /L) TT4( nmol /L) FT3( pmol /L) TSH( mU /L)

对照组 38 2. 05 ± 0. 19 73. 95 ± 5. 36 3. 23 ± 0. 39 3. 81 ± 0. 43
壹期组 36 1. 91 ± 0. 16 69. 72 ± 4. 27 3. 97 ± 0. 28 3. 95 ± 0. 66
贰 + 叁期组 32 1. 42 ± 0. 11▲ 57. 23 ± 5. 13▲ 4. 12 ± 0. 48 4. 74 ± 0. 38▲

注: 分别与对照组、壹期组比较，▲P ＜0. 05。

2. 2 煤工尘肺患者肺通气功能测定

由表 2 可见，各组煤工尘肺肺通气功能指标均降低，与

对照组比较差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 05 ) ; 贰 + 叁期组各项

肺通气功能指标均降低，与壹期组比较差异有统计学意义 ( P
＜ 0. 05) 。

表 2 煤工尘肺通气功能各测试指标比较 ( x ± s)

组别 例数 VC FVC FEV1% V
·
25 V

·
50 MVV

对照组 38 85. 17 ± 18. 36 88. 69 ± 12. 97 87. 54 ± 11. 86 70. 25 ± 12. 42 75. 01 ± 10. 74 82. 61 ± 13. 28
壹期组 36 76. 24 ± 16. 37* 78. 95 ± 15. 36* 74. 36 ± 20. 36* 62. 35 ± 10. 22* 65. 78 ± 13. 76* 74. 46 ± 15. 21*

贰 + 叁组 32 62. 85 ± 15. 2＊△ 64. 31 ± 18. 12＊△ 61. 47 ± 18. 24＊△ 54. 29 ± 13. 43＊△ 50. 08 ± 14. 52＊△ 59. 81 ± 14. 12＊△

注: 与对照组比较，* P ＜ 0. 05; 与壹期组比较，△P ＜ 0. 05。

2. 3 不同期别煤工尘肺肺功能损害分级

依据中华医学会呼吸病学分会 2007 年修订《慢性阻塞性

肺疾患诊治指南》，将煤工尘肺患者肺功能损害程度分级。由

表 3 可见，各组煤工尘肺患者肺通气功能异常率明显高于对

照组 ( P ＜ 0. 05) ，贰 + 叁期组肺通气功能异常率高于壹期组，

差异亦存在统计学意义 ( P ＜ 0. 05) 。

表 3 煤工尘肺肺通气功能损伤程度比较

组别 例数
正常 轻度 中度 重度

例数 % 例数 % 例数 % 例数 %

异常率

( % )

对照组 38 33 86. 9 4 10. 5 1 2. 6 0 0 13. 2
壹期组 36 19 52. 8 12 33. 3 4 11. 1 1 2. 8 47. 2★

贰 + 叁期 32 6 18. 7 13 40. 7 8 25. 0 5 15. 6 81. 3★▲

注: 与对照组比较，★P ＜0. 05; 与壹期组比较，▲P ＜0. 05。

3 讨论

煤工尘肺是一种慢性的进行性肺疾患，发病工龄多在 15
～ 20 年，患者由于长期接触粉尘，使肺通气、换气功能受损，

其病理改变兼有间质性弥漫纤维化和结节型两者特征
［2］。发

病后即使脱离粉尘作业，病变仍可继续发展。最常见的并发

症有肺结核、慢性阻塞性肺疾患 ( COPD) 等，晚期患者常因

呼吸、循环衰竭而死亡。

本研究结果显示，煤工尘肺随 X 线期别增加而肺通气功

能损伤程度加重; 随病情加重，煤工尘肺患者甲状腺功能亦

发生改变，贰 + 叁期组患者血清 TT3、TT4 值降低，TSH 值增

高，分别与对照组及壹期组比较，差异均有统计学意义。甲

状腺作为一个神经和血液供应丰富并受其控制调节的人体最

大的内分泌腺体，在促甲状腺素 ( TSH) 刺激下产生甲状腺

素，甲状腺激素 对 人 体 具 有 重 要 的 生 理 功 能，TT3、TT4 对

TSH 释放产生负反馈，而 TSH 又受促甲状腺释放素 ( TRH)

的调节，形成下丘脑—垂体—甲状腺轴。有关贰、叁期煤工

尘肺引起甲状腺功能改变未见文献报道，但慢性阻塞性肺疾

患 ( COPD) 诱发甲状腺功能改变机制确有些报道。慢性阻塞

性肺疾患因病程较长，机体内环境可发生一系列复杂变化，

出现甲状腺激素合成和代谢障碍
［3］。COPD 患者反复呼吸道感

染和毒血症直接损害甲状腺，使其合成功能减退，分泌 TT3、
TT4 减少; 严重感染产生一系列细胞因子，如白细胞介素 IL-2

和 IL-6，可以抑制 TT4 脱碘为 TT3
［4］。

本研究提示壹期组煤工尘肺患者血清 TT3、TT4 值虽有降

低，但与对照组比较差异无统计学意义，表明壹期组肺通气

功能损伤不及贰 + 叁期组严重，而贰、叁期患者甲状腺激素

水平及肺功能测试值明显低于对照组及壹期组。作者认为这

些异常表现是由于煤工尘肺患者并发慢性阻塞性肺疾患，肺

通气功能损害引发甲状腺功能改变，考虑甲状腺激素水平与

尘肺病变的严重程度有关联性，煤工尘肺患者血清 TT3、TT4

水平越低，反映肺通气功能损伤越重、预后效果越差。关于

煤工尘肺患者甲状腺功能变化机制及能否应用改善甲状腺功

能药物尚有待研究。
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