
塞性通气不足［2］。本文结果显示，抗矽治疗组 2010 年与 2009
年 FVC%、FEV1. 0%、FEV1. 0 /FVC% 和 MVV% 比较均无明显

差异 ( P ＞ 0. 05 ) ，而 未 治 疗 组 2010 年 与 2009 年 FVC%、
FEV1. 0%、FEV1. 0 /FVC%和 MVV% 比较均明显降低，差异均

有统计学意义 ( P ＜ 0. 05) ，提示尘肺观察对象除肺部出现病

理改变外，肺功能也逐年下降，而抗矽治疗对延续尘肺观察

对象肺通气功能的下降有效。汉防己甲素主要通过抑制胶原

合成，影响细胞分泌功能，阻止胶原、粘多糖从细胞内向细

胞外分泌，使其不能在细胞上形成胶原纤维; 使不溶性的矽

肺胶原蛋白降解为小分子的肽段; 与铜离子络合，影响胶原

的交联反应; 降低脂类与糖含量，减少形成矽结节的基质［2］

等来发挥抗纤维化作用。血清唾液酸 ( SA) 含量的多寡不仅

反映肺纤维化程度，亦是反映膜损伤的重要指标［3］; 血清铜

蓝蛋白 ( CP) 是血清中一种含铜的糖蛋白，在反映机体纤维

化程度和药物疗效方面是一项较为客观的指标之一。本文结

果显示，抗矽治疗组 2010 年与 2009 年 SA、CP 比较差异均无

统计学 意 义 ( P ＞ 0. 05 ) ，而 未 接 受 抗 矽 治 疗 组 2010 年 与

2009 年 SA、CP 比较均明显降低，差异均有统计学意义 ( P ＜
0. 05) ，提示抗矽治疗对延缓尘肺观察对象肺纤维化有一定疗

效，同时未接受抗矽治疗组壹期尘肺诊断率较抗矽治疗组高，

也证明这一点。

1995 年 4 月，国 际 劳 工 组 织 ( ILO) 和 世 界 卫 生 组 织

( WHO) 就曾提出“ILO /WHO 全球消除矽肺国际规划”，要

求各国政府采取实际行动，实现消除尘肺的近期目标 ( 2015
年前明显降低尘肺发病率) 和远期目标 ( 2025 年前基本消除

矽肺) 。上世纪末，卫生部也曾组织有关专家提出了我国消除

尘肺的行动规划和措施。然而至今尘肺新病例仍在不断发

生［1］。观察对象是工人接尘后早期肺部病理改变的一个重要

阶段，是尘肺发生发展的早期过程［4］，如能及时制定相关政

策，给予观察对象适当的抗矽治疗，就能抑制和稳定病变的

发展，避免部分尘肺观察对象发展为壹期尘肺，从而减少尘

肺病的发生，最终达到真正消除尘肺的目的。
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152 例矽肺并发症的临床分析
Clinical analysis on silicosis complicated diseases in 152 patients
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摘要: 对 152 例矽肺并发症患者较为常见并发症进行统
计分析，结果显示矽肺并发慢性阻塞性肺疾病的发生率为
42. 8%，并发肺部感染为 29. 6%，并发肺结核为 32. 9%，并
发肺心病为 30. 9%，并发呼吸衰竭为 15. 8%，并发胸腔积液
为 3. 9%。提示积极预防治疗矽肺并发症，可提高矽肺患者的
生活及生存质量。
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矽肺患者易合并呼吸、心血管系统的疾病，感染率较高，

而这些并发症又是导致矽肺患者死亡的主要原因。现将近年

来我院收治的 152 例矽肺患者的常见并发症进行分析，以了

解矽肺并发症的发生率及其与矽肺的关系，做好治疗和预防

工作。

1 临床资料

1. 1 一般资料

152 例矽肺患者均为男性，年龄 37 ～ 72 岁、平均 54 岁，

所有病例均有明确的矽尘接触史，接尘工龄 10 ～ 37 年、平均

23. 5 年，其中矽肺壹期 92 例、贰期 37 例、叁期 23 例。
1. 2 诊断标准

所有病例的诊断均符合《尘肺病诊断标准》 ( GBZ70—
2009) ，各种并发症均严格按相关疾病的诊断标准诊断。
1. 3 临床表现

各期患者均有不同程度的呼吸系统症状及体征。咳嗽 143

例，咯痰 121 例，胸痛 83 例，胸闷 71 例，气促 100 例，呼吸

困难 59 例，咳血 3 例，心慌 35 例。肺气肿征 65 例，干湿啰

音 49 例。
1. 4 并发症

152 例矽肺合并症患者矽肺并发症主要是呼吸、心血管系

统的疾病，详见表 1。
2 讨论

2. 1 矽肺并发肺结核
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表 1 152 例矽肺并发症情况 例

并发症 矽肺壹期 矽肺贰期 矽肺叁期 合计 %

慢性阻塞性肺疾病 20 30 15 65 42. 8
肺部感染 10 16 19 45 29. 6
肺结核 11 19 20 50 32. 9
肺心病 10 16 21 47 30. 9
呼吸衰竭 4 8 12 24 15. 8
胸腔积液 3 1 2 6 3. 9

本 组 资 料 显 示，矽 肺 并 发 肺 结 核 的 发 生 率 较 高，达

32. 9%，说明矽肺病人是肺结核的易感人群［1］，应高度重视。
矽肺容易并发肺结核与下列因素有关: 二氧化硅损害了呼吸

道的自净功能，使结核杆菌易侵入，加之肺内淋巴的淤滞、
阻塞，有利于结核病的发展; 矽尘有增强结核菌活力的作用，

对巨噬细胞有一定毒性，削弱巨噬细胞吞噬和灭菌能力，促

使结核菌在组织中生长及播散; 矽肺病变导致肺间质广泛纤

维化，造成血液淋巴循环障碍，降低肺组织对结核菌的防御

机能［2］; 矽肺患者细胞免疫水平明显下降是导致肺结核发病

率有所增加的原因之一［3］。随矽肺病情加重其合并率呈增加

趋势，且出现结核空洞的比率明显增高，两者可相互促进，

加速恶化，是矽肺患者的主要死亡原因之一。在临床上矽肺

并发肺结核患者化疗效果差［4］，易继发慢性阻塞性肺病和肺

源性心脏病，而且在出现感染、出血、创伤等应激情况下，

易并发多器官功能衰竭。因此治疗必须严格执行早期、联合、
适量、规律、全程的化疗方针，且要特别注意预防药物的不

良反应。
2. 2 肺气肿

肺气肿是一种不可逆的尘肺合并症。其产生是由于长期

吸入的粉尘对呼吸道的机械性阻塞和压迫，使其管腔扭曲、
变性、狭窄形成不完全性阻塞。尘肺广泛的纤维化致使呼吸

性细支气管扩张而发生局灶性肺气肿，又因其纤维化使肺泡

的弹性减退或破裂形成肺气肿; 加之反复支气管炎症，进一

步加重气道功能障碍，从而发展为慢性阻塞性肺疾病。本组

矽肺合并慢性阻塞性肺疾病占 42. 8%，为第一位，表明矽肺

并发慢性阻塞性肺疾病对尘肺患者的危害性甚大。
2. 3 肺部继发性感染

肺部感染是矽肺患者常见的并发症之一，本组矽肺合并

肺内感染占 29. 6%。矽肺患者肺部广泛的纤维化使细支气管

扭曲、变性、狭窄而使气管引流不畅，有利于细菌产生; 再

加上经常使用各种抗生素药物，破坏体内微生物的平衡，有

利于某些细菌、真菌等病源微生物的生长，因此病情复杂多

变，一般普通剂量的抗生素治疗均欠佳，需大剂量抗生素联

合用药。

2. 4 肺心病

肺心病也是尘肺的重要并发症之一，尤其是尘肺晚期常

见的并发症。本组矽肺合并肺心病高达 30. 9%，其中矽肺叁

期所占比例最高。其原因是由于肺部广泛的纤维化和肿气肿

使肺内毛细血管床明显减少，缺氧和各种呼吸道感染所累及

肺小动脉炎引起肺动脉高压、右心室负担加重导致肺心病。
尤其当继发呼吸道感染，往往导致心力衰竭和呼吸衰竭，成

为矽肺患者晚期主要死亡原因［5］。
2. 5 其他并发症

呼吸衰竭常是矽肺患者晚期并发症。矽肺患者因肺组织

纤维化进展，肺的容量、通气量降低，有效呼吸面积减少;

纤维化部位的有效通气减少，而没有纤维化的部位则发生代

偿性肺气肿或通气过度，两者均导致通气不足和通气 /血流比

例失调，引起慢性呼吸衰竭［6］。在合并肺内感染、气胸时可

导致呼吸衰竭加重。本组矽肺并发呼吸衰竭占 15. 8%。矽肺

并发胸腔积液较为少见，胸腔积液病因众多，矽肺患者出现

胸腔积液常为合并感染包括结核所致，亦不除外矽肺本身引

起胸膜反应出现胸腔积液，易误诊为渗出液［7］。
矽肺并发症的治疗是影响患者生存质量和寿命的关键［8］。

本组资料显示，矽肺并发症复杂而严重，是导致矽肺患者治

疗困难和死亡的重要原因。在临床工作中，应密切观察矽肺

患者的病情变化，重视矽肺患者并发症的防治，对延长矽肺

患者的寿命和提高患者的生活质量有重要意义。
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保护劳动者健康，是我们共同的责任
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