
例患者动脉血气分析变化与上述理论相符合。因此在患者术

后 1 周的时间里要加强临床的监护和治疗，以防止低氧血症

等其他术后并发症的发生。
全肺灌洗术是针对尘肺早期病理过程中的肺泡炎，能清

除粉尘、巨噬细胞和致炎、致纤维化因子，有理论上的合理

性和临床应用所证明的有效性，对尘肺病人进行灌洗可以说

是一种病原疗法。本报告表明 WLL 能明显改善煤工尘肺患者

的临床症状; 提高患者的动脉 PaO2，改善低氧血症，改善肺

功能。WLL 是否能延缓尘肺病的进展还有待进一步观察，我

们也将继续观察这 100 例患者的肺功能指标和 X 线胸片动态

变化。
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老年煤工尘肺并发重症肺炎 86 例临床分析
Clinical analysis on 86 cases of old patients of coal worker's pneumoconiosis complicated severe peumonia
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摘要: 对 2006 年 1 月—2009 年 12 月我院收治的 86 例老

年煤工尘肺患者并发重症肺炎的临床资料进行回顾性分析。
结果显示，86 例老年煤工尘肺并发重症肺炎均采用综合治疗，

19 例治愈，67 例死亡。老年煤工尘肺并发重症肺炎临床症状

体征不典型，病情进展快，易发生多器官系统功能衰竭，死

亡率高。对老年煤工尘肺患者加强预防，积极治疗基础疾病，

一旦明确肺炎诊断应尽快采取综合治疗，以降低死亡率。
关键词: 老年; 煤工尘肺; 重症肺炎
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肺炎是老年人最常见的感染性疾病，我国每年患肺炎例

数达 250 万例，其中老年人占 70%［1］。煤工尘肺由于肺组织

弥漫性纤维化造成细支气管狭窄、变形致使支气管引流不畅，

病人机体免疫力明显降低，很容易招致病原菌入侵造成肺部

感染，并且易发生重症肺炎，预后差，死亡率高。为探讨老

年煤工尘肺并发重症肺炎的临床特点及防治措施，对我院

2006 年 1 月—2009 年 12 月住院确诊的 86 例老年煤工尘肺重

症肺炎患者的临床资料进行回顾性分析，现报告如下。
1 临床资料

1. 1 一般资料

86 例老年煤工尘肺重症肺炎，均为男性，年龄 69 ～ 90
岁，平均 75 岁; 其中壹期煤工尘肺 24 例，贰期煤工尘肺 41
例，叁期煤工尘肺 21 例; 均有吸烟史。
1. 2 诊断标准

煤工尘肺均由安徽省淮北矿业集团公司尘肺诊断组根据

国家 1986 年和 2002 年尘肺病诊断标准进行诊断; 重症肺炎

的诊断符合《医院获得性肺炎诊断和治疗指南》［2］重症肺炎

的标准。
1. 3 基础疾病

86 例老年煤工尘肺患者均同时合并不同种类的慢性基础

疾病，慢性阻塞性肺部疾病 ( COPD) 65 例，肺原性心脏病

37 例，肺结核 46 例，高血压病 43 例，糖尿病 23 例，脑梗死

17 例，冠心病 15 例，恶性肿瘤 8 例。
1. 4 临床表现和体征

86 例均有不同程度的咳嗽、咳痰，肺部均有干湿性啰音，

呼吸困难 56 例，不同程度发热24 例，意识障碍 67 例，恶心呕吐

20 例，低血压 42 例，少尿 38 例，腹泻 2 例，胸腔积液 6 例。
1. 5 实验室检查

血气分析: 86 例血氧分压均低于 60 mm Hg，氧合指数低

于 300，74 例出现Ⅱ型呼吸衰竭。血常规: 血白细胞总数升

高 30 例，中性粒细胞升高 62 例。电解质紊乱 69 例，低蛋白

血症 61 例，血肌酐 ＞ 177. 0 mmol /L，尿素氮 ＞ 17. 8 mmol /L
17 例。痰细菌培养: 革兰氏阴性杆菌 34 例，为肺炎克雷伯

菌、铜绿假单胞菌、鲍氏不动杆菌、大肠埃希菌、肠杆菌属;

革兰氏阳性球菌 10 例，为肺炎链球菌，表皮葡萄球菌; 合并

霉菌感染 19 例，为白色念珠菌。胸部 X 线表现: 64 例累及双

肺，单侧 22 例。
1. 6 治疗与转归

86 例重症肺炎患者均采用综合治疗，主要治疗措施为抗

感染、抗休克、机械通气、祛痰止咳、扩张支气管，纠正水、
电解质酸碱失衡和营养支持疗法等。19 例好转和治愈，67 例

死亡。
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2 讨论

煤工尘肺患者由于肺部广泛纤维化使细支气管扭曲变形、
狭窄、痉挛造成支气管引流不畅，以及由于粉尘长期刺激和

损害呼吸道黏膜，破坏呼吸道—肺的防御机能，使呼吸道的

清除功能下降，分泌物排出困难，痰液不易咳出，为细菌滋

生繁殖提供了有利条件，使得煤工尘肺患者易合并肺部感染

并且感染症状严重，迁延不愈，病情多变等［3］。老年人免疫

系统和呼吸道防御功能也减退并且老年人肺组织的基础病变

十分复杂，多伴发基础疾病，因而肺炎特别是重症肺炎的发

生率高，也是老年人死亡的最主要原因之一［4］。本组病例均

为煤工尘肺且年龄均大于 69 岁，存在双重易感因素，并发重

症肺炎后病情复杂多变，进展快，易发生多脏器功能衰竭，

死亡率高，预后差。本组老年煤工尘肺患者存在多种慢性基

础疾病，这些基础疾病往往病情较重，各脏器功能减退，内

环境被破坏，免疫功能下降，容易继发感染，感染后药物使

用受限，且老年人身体虚弱，多合并不同程度的营养不良，

咳嗽无力，排痰不畅，感染控制不理想，易出现呼吸衰竭，

引起多脏器功能衰竭，最终死亡。煤工尘肺患者平时就有咳

嗽、咳痰等症状易被忽视，起病隐匿，临床症状不明显，首

发症状可表现为食欲减退、恶心、精神萎靡等。实验室检查，

血白细胞可正常或升高不明显，但中性粒细胞升高多见，多

有电解质紊乱，以低钾、低钠血症为主。本组病例痰培养检

出革兰氏阴性杆菌为主，与国内报道一致［1，5］，并且多为混合

感染及二重感染，这是由于老年尘肺患者慢性消耗抵抗力差，

肺部感染较难吸收，且长期使用广谱抗生素与激素所致。
对老年煤工尘肺患者应加强呼吸功能训练，提高机体抵

抗力。由于老年煤工尘肺重症肺炎，起病隐匿，常以非特异

性症状发病，症状、体征不典型，不易引起临床医生的重视，

而导致漏诊、误诊，延误治疗。因此临床上医务人员应加强

对老年重症肺炎的认识，详细询问病史，认真进行体格检查，

一旦明确肺炎诊断，应积极治疗。首先选择有效、覆盖面广，

抗菌性强的抗生素联合应用，抗生素应用时间应适当延长。
最初经验性抗菌治疗至关重要，如不合理会导致病死率显著

升高; 同时鼓励患者咳嗽排痰，给予祛痰药、超声雾化等，

加强体位排痰，定时翻身拍背，多饮水，有利于痰液的排出;

给予呼吸功能的支持治疗，通过呼吸支持，有效纠正缺氧和

酸中毒，也是防止和治疗心、肾功能损害的基础。呼吸机应

用参数应是低吸气压 ( 低潮气量) ，适当延长吸气时间和适当

使用呼气末正压 ( PEEP) ，如患者意识欠佳，不能自由排痰

和出现呼吸肌疲劳，应行气管插管。重症肺炎由于缺氧、感

染、胃肠黏膜充血水肿，进食减少、低蛋白血症、电解质紊

乱、营养支持很重要。加强营养支持疗法，使用白蛋白、脂

肪乳、氨基酸，纠正电解质紊乱、酸碱失衡，稳定内环境，

对防止多脏器官功能衰竭很重要。通过以上早期发现，综合

治疗，有望降低死亡率。
参考文献:

［1］ 蹇在金，廖纪南． 老年人肺炎的病因与临床 ［J］． 中华老年医学

杂志，2004，23 ( 10) : 758-760．

［2］ 中华医学会呼吸病学分会． 医院获得性肺炎诊断和治疗指南 ( 草

案) ［J］． 中华结核和呼吸杂志，1999，22 ( 4) : 199．

［3］ 马骏． 实用尘肺病临床学 ［M］． 北京: 煤炭工业出版社，2007:

286-288．

［4］ 朱迎钢，瞿介明． 老年人重症肺炎的难点和临床对策 ［J］． 中华

老年医学杂志，2008，27 ( 1) : 1-4．

［5］ 刘晓晴，黄骁燕，陈茹． 综合医院住院老年人肺炎临床特点的分

析 ［J］． 中华老年医学杂志，2004，23 ( 7) : 510．

收稿日期: 2010 － 12 － 13; 修回日期: 2011 － 02 － 21
作者简介: 高琳 ( 1973—) ，女，副主任医师，硕士研究生，主

要从事职业病及中毒救治临床工作。
通讯作者: 逯晓波，女，教授，硕士生导师。

急性百草枯农药中毒 15 例分析
Analysis on 15 cases of acute paraquat poisoning
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摘要: 百草枯农药中毒是农药中毒中预后较差的疾病之

一。通过回顾分析 15 例百草枯农药中毒患者的临床资料、诊

疗情况及治疗转归，归纳百草枯农药中毒的临床特点，以提

高临床医生对该病的警惕性，尽量早诊断、早治疗以提高患

者的存活率和生存质量。
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百草枯 ( paraquat，PQ) 又名克芜踪、对草快，最早记载

于 1882 年，20 世纪 50 年代用作除草剂，也用作氧化-还原反

应的指示剂，即“甲基紫精”［1］。百草枯中毒可引起肺、心、

肝、肾、消化道等脏器的损害，以肺部损害为重，进行性呼

吸衰竭是最常见的死亡原因。近年来因误服及自杀性口服的

中毒死亡率极高，至今尚无特效解毒剂。现就我院 2009 年 7

月至 2010 年 7 月收治的 15 例患者作回顾性分析，以探讨降低

病死率的有效方法。

1 临床资料
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