
2 结果
矽肺组血压、左心室射血分数、血流速度低于非矽肺组;

非矽肺组中，血压偏低亚组上述数据最低，血压增高亚组最

高; 矽肺组中，叁期组上述数据最低，贰期组血压和左心室

射血分数最高; 差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 05 ) 。同时可见，
血压低、血流速度慢、射血分数低、颈部血管重度狭窄 ( se-
vere stenosis，SS) 比例高的组 /亚组，存在 CWI 发生率增高
的趋势。见表 1。

表 1 两组血压、血流速度、分水岭梗塞的比较

组别 例数
入院血压 ( mm Hg)

收缩压 舒张压

左心室射血

分数 ( % )

颈部血管超声

血流速度 SS ［例 ( %) ］

CWI

［例 ( %) ］

矽肺组 68 146. 7 ± 12. 4 79. 0 ± 6. 9 58. 9 ± 5. 9 44. 3 ± 6. 4 12 ( 17. 6) 11 ( 16. 2)
Ⅰ期 21 149. 1 ± 10. 7 79. 3 ± 6. 2 59. 1 ± 6. 6 44. 7 ± 6. 9 4 ( 19. 0) 3 ( 14. 3)
Ⅱ期 29 154. 2 ± 13. 2 83. 3 ± 8. 2 62. 0 ± 4. 9 47. 1 ± 5. 6 6 ( 20. 7) 3 ( 10. 3)
Ⅲ期 18 131. 7 ± 12. 9 71. 7 ± 5. 5 53. 5 ± 6. 7 39. 2 ± 7. 1 2 ( 11. 1) 5 ( 27. 8)
非矽肺组 735 152. 7 ± 15. 7 92. 7 ± 14. 4 64. 8 ± 8. 3 46. 3 ± 6. 9 131 ( 17. 8) 70 ( 9. 5)
血压适中 182 129. 3 ± 8. 7 84. 1 ± 10. 5 61. 7 ± 9. 1 43. 4 ± 8. 7 29 ( 15. 9) 8 ( 4. 4)
血压增高 462 171. 2 ± 18. 9 99. 7 ± 17. 1 67. 2 ± 8. 4 49. 0 ± 6. 1 93 ( 20. 1) 33 ( 7. 1)
血压偏低 91 105. 6 ± 13. 1 74. 6 ± 8. 7 58. 9 ± 6. 3 38. 5 ± 7. 7 9 ( 9. 9) 29 ( 31. 9)

3 讨论
高龄、高血压、糖尿病、高脂血症是脑梗塞常见病因，

目前尚无矽肺也是其病因的证据。本文结果基本符合此情况。
CWI是两条相邻动脉供血区边缘带局限性缺血造成的一

种特殊类型的脑梗塞，本研究中其总发生率为脑梗塞的

10. 1% ( 81 /803) 。结果显示，叁期患者血压显著低于壹、贰
期，贰期血压最高。矽肺病首先损害肺功能，随着病情进展，
机体缺氧和酸中毒逐渐加重，可造成血粘度增高［1］而易导致

血流速度减慢。随着矽肺分期增高，心脏疾患也显著增多［2］，
左心室受累［3］时导致射血分数减小、心输出量减少。另外，
矽肺病变造成一氧化氮、利尿钠肽等生物活性因子浓度和活
性变化，可能进一步引起患者血压下降、血液粘稠度增高、
血流速度减慢、有效循环血量减少。CWI 主要是因低血压和

颈动脉严重狭窄 /闭塞引起脑血流量减少和速度减慢所致。本
文血压和颈部血管血流速度均较低的矽肺组 CWI发生率偏高，
尤其叁期矽肺 CWI发生率更高。与壹期比较，贰期矽肺患者
缺氧和酸中毒较重，但尚可通过代偿性地提高血压和血流速

度以增加组织供氧，故在颈部血管 SS 发生率接近的情况下其
CWI发生率较低。
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摘要: 根据《劳动能力鉴定 职工工伤与职业病致残程度
鉴定》 ( GB /T16180—2006 ) 中对肺功能损伤程度分级的标
准，对 85 例尘肺初诊患者的肺功能测试结果进行分析。壹期
尘肺患者肺功能异常率为 33. 93%，贰期 42. 11%，叁期
100%。肺功能损伤特点中，呼吸障碍类型均以混合性通气功
能障碍为主，叁期尘肺中混合性呼吸障碍占 60%。提示随着
尘肺患者工龄、年龄的增长以及尘肺期别的增加，肺功能损
伤检出的概率增高，但是损害的程度无明显的变化趋势。
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肺功能检测是客观反映尘肺病患者肺功能状态，且无创

伤性的一种检查方法。本文对我院 85 例近年来初次诊断相应
期别的尘肺病患者的肺功能检测情况予以分析。
1 对象与方法
1. 1 对象
随机选取 2006 年 1 月—2013 年 5 月在济南医院职业病科

诊断为尘肺，且有当时肺功能检查结果的尘肺患者 85 例，均
为男性，根据尘肺分期、年龄、工龄、肺功能损伤程度、损
伤类型以及是否吸烟建立相应的 Excel数据库。
1. 2 方法
采用意大利科时迈公司 QuarkpFT3 肺功能测试仪，测定

用力肺活量( FVC) 、第 1 秒用力肺活量( FEV1. 0 ) 、最大通气
量( MVV) 、1 秒率( FEV1. 0 /FVC) 。肺功能评价按照《劳动能
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力鉴定 职工工伤与职业病致残程度鉴定》( GB /T16180—2006
中) 肺功能损伤程度分级的标准分为正常 ( FVC、FEV1. 0、
MVV ＞ 80%， FEV1. 0 /FVC ＞ 70% ) 、轻 度 损 伤 ( FVC、
FEV1. 0、MVV 60% ～ 79%，FEV1. 0 /FVC 55% ～ 69% ) 、中度
损伤 ( FVC、FEV1. 0、MVV 40% ～ 59%，FEV1. 0 /FVC 35% ～
54% ) 、重度损伤 ( FVC、FEV1. 0、MVV ＜ 40%，FEV1. 0 /FVC
＜ 35% ) 。呼吸功能损伤类型及评定以 FVC、FEV1. 0、FEV1. 0 /
FVC三项基本指标分为阻塞型 ( FEV1. 0 ＜ 80%、FEV1. 0 /FVC
＜ 70% ) 、限制型 ( FVC ＜ 80% ) 、混合型 ( FVC ＜ 80%、
FEV1. 0 /FVC ＜ 70% ) 。
1. 3 统计学处理
采用 Excel 2003 软件进行统计学分析。

2 结果
2. 1 年龄分布
尘肺组年龄 30 ～ 76 岁，平均 48. 5 岁，以 10 岁为组段，

考察年龄分布，可见尘肺患者多在 35 ～ 69 岁。年龄与尘肺肺
功能损伤程度的关系显示尘肺病患者的肺功能损伤检出率与

年龄相关，随着年龄的增长，肺功能损伤检出率增高; 且随

着年龄的增长，肺功能的中、重度损伤逐渐增高。见表 1。
表 1 尘肺患者肺功能损伤的年龄分布

年龄

( 岁)

肺功能

正常

肺功能损伤

轻度 中度 重度 小计 ( % )
合计 ( % )

＜ 35 4 1 1 ( 20. 00) 5 ( 5. 88)
35 ～ 45 25 8 2 1 11 ( 30. 56) 36 ( 42. 35)
46 ～ 55 13 6 4 1 11 ( 45. 83) 24 ( 28. 24)
＞ 55 6 4 7 3 14 ( 70. 00) 20 ( 23. 53)
合计 48 18 14 5 37 ( 43. 53) 85 ( 100. 00)

2. 2 接尘工龄分布
接尘工龄范围为 5 ～ 40 年，平均 18. 2 年，随着工龄的增

加，尘肺患者的肺功能损害检出率增高。见表 2。
表 2 尘肺患者肺功能损伤的工龄分布

工龄

( 年)

肺功能

正常

肺功能损伤

轻度 中度 重度 小计 ( % )
合计 ( % )

1 ～ 10 5 2 1 3 ( 37. 50) 8
11 ～ 20 27 9 6 3 18 ( 40. 00) 45
21 ～ 30 11 3 4 2 9 ( 45. 00) 20
31 ～ 40 5 4 3 7 ( 58. 33) 12
合计 48 18 14 5 37 ( 43. 53) 85

2. 3 期别与肺功能损伤程度的关系
85 例尘肺患者中正常 48 例 ( 56. 47% ) ，轻度损伤 18 例
( 21. 18% ) ，中度损伤 14 例 ( 16. 47% ) ，重度损伤 5 例
( 5. 88% ) 。壹 期 尘 肺 肺 功 能 异 常 率 为 33. 93%、贰 期
42. 11%、叁期为 100. 00%。壹期与贰期尘肺的肺功能损伤程
度均以轻度损伤为主，叁期尘肺以中度损伤为主。见表 3。
2. 4 不同期别尘肺患者肺功能损伤类型
表现为呼吸障碍 37 例 ( 43. 53% ) ，其中限制型呼吸障碍

2 例 ( 5. 41% ) ，阻塞型呼吸障碍 15 例 ( 40. 54% ) ，混合型
呼吸障碍 20 例 ( 54. 05% ) ，并随尘肺期别的增高，向严重程
度较高的混合型呼吸障碍发展。见表 4。

表 3 尘肺期别与肺功能的改变

尘肺

期别

正常

n
构成比

( % )

肺功能损伤程度

轻度 中度 重度

n
构成比

( % )
n
构成比

( % )
n
构成比

( % )

合计

n
构成比

( % )

壹期 37 66. 07 11 19. 64 6 10. 71 2 3. 57 56 65. 88
贰期 11 57. 89 5 26. 32 3 15. 79 0 0. 00 19 22. 35
叁期 0 0. 00 2 20. 00 5 50. 00 3 30. 00 10 11. 76
合计 48 56. 47 18 21. 18 14 16. 47 5 5. 88 85 100. 00

表 4 各期尘肺患者肺功能损伤类型

尘肺

期别
正常

肺功能损伤类型

阻塞型 限制型 混合型
合计

壹期 37 8 1 10 56
贰期 11 3 1 4 19
叁期 0 4 0 6 10
合计 48 15 2 20 85

2. 5 吸烟与尘肺肺功能损伤程度的关系
吸烟组肺功能损伤的检出率高于非吸烟组，且吸烟组肺功

能中、重度损伤的比例为 52%，非吸烟组为 50%。详见表 5。
表 5 吸烟与尘肺肺功能损伤的关系

组别
正常

n
构成比

( % )

肺功能损伤程度

轻度 中度 重度

n
构成比

( % )
n
构成比

( % )
n
构成比

( % )

合计

n
构成比

( % )

吸烟 23 47. 92 12 25. 00 10 20. 83 3 6. 25 48 56. 47
不吸烟 25 67. 57 6 16. 22 4 10. 81 2 5. 41 37 43. 53
合计 48 56. 47 18 21. 18 14 16. 47 5 5. 88 85 100. 00

3 讨论
长期接触粉尘的工人，即使脱离粉尘作业，其肺功能损

害仍持续加重。一些研究表明［1］，壹期尘肺患者肺功能大部
分正常，本组资料中 66. 07%的壹期尘肺患者肺功能正常，
57. 89%初诊贰期尘肺患者的肺功能也正常。可能由于肺具有
较强的代偿能力，尘肺病患者在确诊后其肺功能可表现为正

常或不同程度的损伤，早期尘肺病患者肺功能损害不明显，

但随着肺纤维组织增多和代偿能力下降，可出现各种肺功能

异常。在接尘工人中吸烟者占很大比例，吸烟对尘肺病患者
肺功能的损伤具有协同效应。本组患者肺功能障碍类型构成
主要以混合型通气障碍为主 ( 54. 05% ) ，其次是阻塞型，限
制型的较少。尘肺期别是否与肺功能损害存在相关仍是一个
值得研究的问题。不过肺功能损害程度对于患者的生存质量
至关重要。本研究由于诊断时询问患者病史，如吸烟史，会
受到患者主观因素的影响，可能对于吸烟对尘肺的影响及其

程度的判断有所偏差。同时本研究仅是对初次诊断相应期别
的尘肺患者的肺功能检查情况作一回顾性描述，可继续追踪

其之后病情发展与肺功能的关系。
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