
排出增多; ( 3) 糖皮质激素有保钠排钾作用，大剂量皮质激素

的应用，促进远端肾小管和集合管重吸收钠和排出钾。我们观

察的 5 例患者，中毒后血钾水平持续偏低，常规补钾难以维持

正常血钾水平，经积极强化补钾治疗后逐渐恢复正常。
血清钾主要是维持机体细胞的生物电活性，血清钾降低

时，活性较高的细胞如神经和肌肉细胞受影响显著。其中心

血管系统受影响明显，严重者导致室性心律失常，甚至死亡。
张玲等报道百草枯中毒可以引起动物心肌损伤，心肌肌钙蛋

白 I ( CTnI) 水平与中毒程度有高度相关性［6］。何斌等发现

百草枯中毒患者血清肌酸激酶 ( CK-MB) 水平升高［7］。百草

枯中毒患者合并难治性低钾血症，则存在加重心肌损伤或诱

发心律失常的风险，加大心源性猝死的危险性。潘戈英曾报

道 1 例百草枯中毒患者合并低钾血症发生急性心源性猝死［8］。
结合临床实践，在百草枯的临床治疗中应高度重视低钾血症

的处理，及早干预并行强化补钾治疗。
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女性尘肺胸腔积液合并外阴及阴道假丝酵母菌病患者 36 例临床分析
Clinical analysis on 36 cases of female pneumoconiosis patients with pleural

effusion complicated vulvar and vaginal candidiasis

黄剑兰，朱林平，梁红，韦玉莹

HUANG Jian-lan，ZHU Lin-ping，LIANG Hong，WEI Yu-ying

( 广西壮族自治区职业病防治研究院，广西 南宁 530021)

摘要: 对 2009 年 1 月—2012 年 6 月在我院诊治的 36 例
女性尘肺胸腔积液合并外阴阴道假丝酵母菌病患者进行回顾
性分析。治疗后近期治愈 35 例 ( 97. 22% ) ，6 个月后仍有 1
例 ( 2. 78% ) 复发，无死亡病例。提示在治疗中坚持治疗原
发病，去除诱因; 加强支持治疗，提高免疫力; 合理使用抗
生素; 严格掌握激素应用适应证、剂量和疗程是预防女性胸
腔积液合并外阴阴道假丝酵母菌病的重要手段。
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随着现代工业的发展和女性的职业化，女性尘肺胸腔积

液患者逐年增多。尘肺是由于在职业活动中长期吸入生产性

粉尘并在肺部潴留而引起的以肺组织弥漫性纤维化为主的全

身性疾病，病程长，基础病多，机体抵抗力差，易发生外阴

阴道假丝酵母菌病。笔者对在我院诊治的 36 例女性尘肺胸腔

积液患者合并外阴阴道假丝酵母菌病的发病情况及规律作一

回顾性分析。

1 对象与方法

1. 1 一般资料

选择 2009 年 1 月—2012 年 6 月在我院住院诊治的 36 例

女性尘肺胸腔积液合并外阴阴道假丝酵母菌病患者作为研究

对象，年龄 30 ～ 50 岁，平均年龄 38. 7 岁; 接尘工龄 1 ～ 30
年，平均接尘工龄为 16. 1 年; 均符合 《尘肺病诊断标准》
( GBZ70—2009) 和《妇产科学》关于外阴阴道假丝酵母菌病

诊断［1］。胸腔积液患者均由 CT 和 B 超检查证实，除外其他原

因引起的胸腔积液如胸膜感染、胸部创伤所致血气胸及严重

呼吸系统渗出性疾患等。
1. 2 发病诱因

使用 2 ～ 3 种抗生素 20 例 ( 55. 56% ) ，使用 4 种以上 9
例 ( 25. 00% ) ，使用 第 三 代 头 孢 抗 生 素 及 喹 诺 酮 类 12 例

( 33. 33% ) ，以上反复使用时间均在 1 个月以上。使用糖皮质

激素 18 例 ( 50. 00% ) ，主要是地塞米松 5 ～ 15 mg 静脉推注

或静脉滴注，连续使用 7 ～ 10 d 或间断反复使用。
1. 3 基础疾病

同时合并慢性阻塞性肺部疾病 3 例，肺源性心脏病 2 例，

肺结核 7 例，糖尿病 5 例，高血压 2 例，冠心病 2 例，肺部真

菌感染 2 例。
1. 4 外阴阴道假丝酵母菌病临床表现

36 例患者均有不同程度的阴道分泌物增多，呈豆腐渣样，伴

有外阴搔痒、灼痛，部分有性交痛及尿痛; 阴道分泌物镜检阳性。
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2 治疗与转归

在积极治疗原发病的同时，停用皮质类固醇激素，根据

病情口服或静脉使用氟康唑，并每日用 2% ～ 4% 碳酸氢钠液

冲洗阴道后置放硝酸咪康唑栓，月经期停止局部治疗; 另对

部分体虚、反复发作的患者联合静脉滴注黄芪注射液，7 d 为

一个疗程，共治疗 3 个疗程。治疗期间注意事项: ( 1 ) 内裤

每日更换消毒，禁房事、盆浴和游泳，性伴侣同治; ( 2 ) 禁

酸、辛辣燥热食品。
经上述治疗后近期治愈 35 例 ( 97. 22% ) ，6 个月后仍有

1 例 ( 2. 78% ) 复发，无死亡病例。
3 讨论

假丝酵母菌为条件致病菌，10% ～ 20% 妇女的阴道内寄

生有极少量呈酵母相的假丝酵母菌，并不引起症状。只有在

机体细胞免疫能力下降，假丝酵母菌大量繁殖变为菌丝相，

才出现症状。外阴阴道假丝酵母菌病易复发，难根治，严重

影响患者的日常生活和治疗信心。常见的发病诱因是长期应

用抗生素、大量使用免疫抑制剂如皮质类固醇激素及糖尿病

等，而反复发作的主要诱因是免疫功能异常。尘肺胸腔积液

患者由于吸入粉尘导致了巨噬细胞功能改变或丧失，导致细

胞免疫功能异常低下［2］。此外尘肺胸腔积液患者反复使用广

谱抗生素，疗效不好时频繁更换和盲目使用高级别广谱抗生

素，引起二重感染; 而平喘解痉药物疗效差时，激 素 被 经 常

使用，造成患者免疫力下降，增加了假丝酵母菌感染的机会。
因此，在积极治疗尘肺及其他基础病的同时。临床应注意以

下几点: ( 1) 经验性用药前最好做病原体检测 ( 包括涂片革

兰氏染色和细菌培养) ，对选择合适抗生素有重要的指导价

值［3］，治疗时应早期给予广谱抗生素联合治疗，覆盖所有最

可能的致病菌，在获得细菌学诊断后，改用针对性、敏感的

相对窄谱抗生素治疗，按照 2011 年《抗生素用药指南》严格

控制剂量和疗程。 ( 2) 针对不同原因引起的喘憋依据病情酌

情对症处理，严格掌握激素应用适应证、剂量和疗程，减少

或避免盲目使用激素; ( 3) 老年尘肺胸腔积液病人如存在明

显的免疫功能低下，可常规用免疫调节剂［4］。 ( 4) 注意个人

卫生，少食辛燥食物。加强营养支持，增强患者抵抗力，避

免或减少感染，提高患者的生活质量。
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慢性正己烷中毒误诊为末梢神经炎 2 例

董晓梅

( 鞍山市职业病防治院，辽宁 鞍山 114014)

正己烷是一种低毒类的物质，常用作工业溶剂，长期接

触可导致周围神经病变。
1 临床资料

2 名患者均为女性，年龄 19 ～ 20 岁，既往身体健康，无

任何家族遗传及传染病史。2008 年 9 月—2009 年 4 月，在一

家私人制鞋厂从事刷胶工作，胶中含有正己烷等物质。日工

作时间 12 h，工作间为普通的农村民房，面积约 20 m2，除一

扇窗及一道门外，无其它通风设施。因当时正值秋冬季节，

故很少开窗、开门，室内通风不良。
2009 年 6 月始，2 名患者先后出现周身疲乏无力，双下

肢尤为明显，并有双下肢麻木，双足蚁走感，走路不稳，受

碰撞时很易跌倒。先后在当地诊所及市区内的多家医院就诊，

均诊断为“末梢神经炎”，给予对症治疗。患者的症状始终未

见好转，且有渐重的倾向。
2009 年 10 月，经人建议来我院就诊。查体: 双手震颤

( + ) ，双手握力减退，四肢末梢的痛觉、触觉减退，跟、膝腱

·病例报道·

反射减弱，双下肢肌力明显减退。实验室检查: 血、尿常规，

肝、肾功能，离子等生化指标均正常。神经-肌电图示 2 名患

者均为神经源性损伤。根据 2 名患者的职业接触史、症状、
体征、神经-肌电图以及以往诊治的情况，排除了单纯的末梢

神经炎的诊断，确诊为“慢性正己烷中毒”。
治疗及转归: 2 名患者拒绝住院治疗，在门诊先后给予 B

族维生素静脉滴注及口服，神经细胞生长因子、三磷酸腺苷、
维生素 C、维生素 B6 等药物静脉滴注，同时配合针灸、理

疗、药浴及体能锻炼，经 3 个月治疗，2 名患者的症状及体征

均明显好转，双下肢无力明显减轻。
2 讨论

正己烷是一种具有高挥发性、高脂溶性、低毒类的物质，

常用作工业溶剂。主要经呼吸道进入到人体，有蓄积作用，

长期接触可导致多发性周围神经病变，具有隐匿性和进展缓

慢的特点，严重者可致肌肉萎缩，甚至瘫痪。从这 2 例病例

中可以看出，正是由于正己烷的蓄积性，才导致了 2 名患者

已经脱离岗位后才逐渐出现症状，因此，要引起人们的重视。
卫生监督部门要做好职业卫生宣传和监督工作，严格执行

《中华人民共和国职业病防治法》，定期进行职业体检; 同时，

临床医师也要详细询问患者的职业接触史，提高对正己烷毒

性的认识，以免误诊。
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