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　 　 摘要： 分析 ２ 例逆变式 ＣＯ２ 气体保护焊致电焊工尘肺的

临床资料。 ２ 例发病工龄较短 （均为 ７ 年）， 胸片表现为 ｑ ／ ｑ
影， 分布范围广， 初诊时即分布 ４、 ５ 个肺区， 由壹期进展为

贰期不足 ２ 年。 与以往的电焊工尘肺发展缓慢、 影像规律等

特点有所不同， 值得关注。
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近几年我们在临床中发现， 部分机械制造行业逆变式

ＣＯ２ 气体保护焊导致的电焊工尘肺具有一定的特点， 现选择 ２
例典型病例进行介绍分析。
１　 病例资料

【例 １】 男， ３２ 岁， 住院号： ００２１７３４。 因 “胸闷、 咳嗽、
咳痰 １ 年” 于 ２０１４ 年 ８ 月 ２７ 日入院。 患者从事电焊作业 ７
年。 １ 年前始无明显诱因出现胸闷， 活动后加重， 伴阵发性咳

嗽， 晨起为著， 咳少许白色粘痰未系统诊治。 ２０１４ 年 ５ 月到

我院职业健康查体发现 “可疑尘肺”， 建议住院诊治。 职业

史： ２００７ 年 ３ 月至 ２０１４ 年 ８ 月， 在煤矿装备有限公司任电焊

工， 主要接触电焊粉尘， 日工作 １０ ｈ。 厂方提供的 ２０１４ 年环

境监测与评价报告显示， 患者所在铆焊车间电焊烟尘不超标，
同工种中已经有数人确诊为尘肺病。 患者既往健康， 无烟酒

嗜好。 体格检查： Ｔ ３６􀆰 ８ ℃， Ｐ ９０ 次 ／ ｍｉｎ， Ｒ ２３ 次 ／ ｍｉｎ， ＢＰ
１１９ ／ ８９ ｍｍ Ｈｇ。 营养一般， 意识清， 精神正常。 听诊： 双肺

呼吸音低。 入院后常规检查心电图、 腹部 Ｂ 超、 心脏彩色多

普勒未见异常。 血常规、 尿常规、 便常规均正常， 血沉 ２
ｍｍ ／ ｈ。 支气管镜检示双肺下叶诸支气管黏膜充血水肿， 管壁

光滑， 可见多粘液样分泌物， 各管腔通畅， 黏膜光滑， 可视

范围内未见明显狭窄及新生物。 肺灌洗液脱落细胞分析： 有

核细胞计数 ２６８ 个 ／ μｌ， 红细胞 １１ 个 ／ μｌ， 吞噬细胞 ９３％， 上

皮细胞 ６％， 白细胞 １％。 肺功能示轻度限制性通气功能障碍

（ＶＣ ６３􀆰 １％， ＦＶＣ ６５􀆰 ６％）。 给予小容量肺灌洗、 汉防己甲素

口服、 改善肺部微循环及其他止咳祛痰等对症治疗， 动态观

察 ２ 个月， Ｘ 线胸片示双肺区见总体密集度 １ 级 ｑ ／ ｑ 影， 分布

４ 个肺区。 ２０１４ 年 １０ 月 ２４ 日经集体讨论最终诊断为电焊工

尘肺壹期。 继续治疗巩固疗效， 住院 ９０ ｄ， 于 ２０１４ 年 １１ 月

２５ 日好转出院。 ２０１５ 年 ９ 月复查 Ｘ 线胸片示病情进展， 密集

度和分布范围均发生变化， 双肺区见总体密集度 ２ 级 ｑ ／ ｑ 影，

分布 ６ 个肺区。 晋期诊断： 电焊工尘肺贰期。
【例 ２】 男， ３３ 岁， 住院号： ００１８５９２。 因 “咳痰半年”

于 ２０１３ 年 ９ 月 ２６ 日入院。 患者从事电焊作业 ７ 年。 半年前始

无明显诱因出现活动后咳嗽， 为阵发性非痉挛性咳嗽， 偶咳

少许白色粘痰。 ２０１３ 年 ７ 月 ２２ 日， 职业健康查体时发现 “可
疑尘肺”， 建议住院诊治。 职业史： ２００６—２０１３ 年， 在某煤矿

装备有限公司从事电焊工作， 日工作 １２ ｈ。 厂方提供的 ２０１３
年环境监测与评价报告显示， 患者所在铆焊车间电焊烟尘不

超标。 同工种中已经有 １ 人确诊为尘肺病。 查体： Ｔ ３７􀆰 ５℃，
Ｐ ８２ 次 ／ ｍｉｎ， Ｒ １９ 次 ／ ｍｉｎ， ＢＰ １２１ ／ ８７ ｍｍ Ｈｇ。 听诊： 双肺呼

吸音低。 心电图、 腹部 Ｂ 超未见异常， 血常规、 尿常规、 便

常规、 肝功能基本正常， 血沉 １５ ｍｍ ／ ｈ。 肺灌洗液脱落细胞

分析： 有核细胞计数 ３５０ 个 ／ μｌ， 红细胞 ９ 个 ／ μｌ， 吞噬细胞

９０％， 上皮细胞 ８％， 白细胞 ２％。 肺功能示轻度限制性通气

功能障碍 （ＶＣ ６２􀆰 ５％， ＦＶＣ ６４􀆰 ２％）。 治疗方法同 【例 １】。
２ 个月后 Ｘ 线胸片示双肺区见总体密集度 １ 级 ｑ ／ ｑ 影， 分布 ５
个肺区。 ２０１３ 年 １２ 月 ５ 日经集体讨论诊断为电焊工尘肺壹

期。 ２０１５ 年 ６ 月复查 Ｘ 线胸片示病情进展， 密集度增高， 双

肺区见总体密集度 ２ 级 ｑ ／ ｑ 影， 分布 ６ 个肺区。 晋期诊断：
电焊工尘肺贰期。
２　 现场劳动卫生学调查

上述 ２ 例患者在同一企业的铆焊车间工作。 该企业生产 ７
～５０ ｔ 综采液压支架。 焊接的焊件为 １６ 锰板及高强板。 铆焊

车间面积 １６０ ｍ×３０ ｍ， 配有 ２ 个风楼及近 ３０ 个窗户， 采用自

然通风， 使用逆变式 ＣＯ２ 气体保护焊的焊丝为 ＥＲ５０⁃６， 所产

生 的 烟 雾 中 理 论 上 的 成 分 为 Ｆｅ２Ｏ３ （ ７５􀆰 ７％）、 ＳｉＯ２

（１０􀆰 ７％）、 ＭｎＯ （１２􀆰 ６％）。 日常工作时共计 ２３ 台焊机同时

焊接， 每人每天使用焊丝 ５０ ～ ６０ ｋｇ， 配备防尘口罩、 面罩、
护目镜等个人防护品， 滤片更换 ３ ～ ４ 次 ／ ｄ。 查阅部分年份现

场环境粉尘浓度检测报告， 均未超标。
３　 讨论

一般认为， 电焊工尘肺的发病及进展缓慢， 病程较长，
发病时间多在接尘后 １５ ～ ２５ 年［１］ 。 但是， 近几年不断有电焊

工尘肺发病工龄缩短的报道， 吴全兰报道［２］ 某矿山机械装备

制造行业 ５ 例电焊工尘肺发病工龄为 １１ ～ ２０ 年； 杜艳菊报

道［３］压力容器厂的 ５ 例电焊工尘肺发病工龄 ３􀆰 ５０ ～ １２􀆰 ２０ 年，
平均 ７􀆰 ０７ 年。 本文介绍的 ２ 例操作逆变式 ＣＯ２ 气体保护焊、
使用 ＥＲ５０⁃６ 焊丝的患者， 其发病工龄均为 ７ 年， 倾向于近年

来国内部分行业电焊工尘肺发病工龄缩短的观点。
以往报道电焊工尘肺胸片表现以不规则小阴影为主， 晚

期才出现规则小阴影 （ ｐ 影） ［４］ ， 或者是以规则小阴影 （ ｐ
影） 或 ／和不规则小阴影 （ｓ 影） 为主［５］ 。 本文报道的 ２ 例患
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者胸片表现均为 ｑ ／ ｑ 影， 且分布范围广， 初诊时分别为 ４ ～ ５
个肺区， 在不足 ２ 年的时间里病情进展为贰期。 与以往的电

焊工尘肺发展缓慢的观点有所不同。
ＣＯ２ 气体保护焊虽具有生产效率高、 焊接质量好、 操作

简单等优点， 但同时存在飞溅大、 不能于有风处焊接等不

足［６］ 。 本文患者所使用的逆变式 ＣＯ２ 气体保护焊要求风速≤２
ｍ ／ ｓ， 以致除尘不彻底， 加上所用焊丝中 ＳｉＯ２ 含量较高， 且

车间内 ２０ 余台焊机同步开机。 这些因素可能是导致 ２ 例患者

发病工龄缩短、 病情进展较快的主要原因。
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硫酸特布他林雾化吸入联合机械排痰治疗尘肺合并慢性阻塞性

肺疾病急性加重期的疗效观察
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　 　 摘要： 将我院 ２０１４—２０１６ 年收治的尘肺合并慢性阻塞性

肺疾病急性加重期 （ＡＥＣＯＰＤ） 的 ６２ 例患者， 随机分为观察

组和对照组各 ３１ 例。 对照组采取常规治疗； 观察组在常规治

疗的基础上加用硫酸特布他林雾化吸入联合机械排痰治疗，
１０ ｄ 为一个疗程； 比较两组患者的临床症状 （咳嗽、 咳痰量、
喘息）、 体征 （肺部痰鸣音）、 血气分析 ［动脉血氧分压

（ＰａＯ２ ）、 二 氧 化 碳 分 压 （ ＰａＣＯ２ ）、 动 脉 血 氧 饱 和 度

（ＳａＯ２） ］、 肺功能 ［第 １ 秒最大呼气容积 （ＦＥＶ１􀆰 ０）、 最高呼

气流量 （ＰＥＦ） ］ 等指标变化。 结果显示， 观察组总有效率

高于对照组， 且观察组患者 ＰａＯ２、 ＰａＣＯ２、 ＳａＯ２、 ＦＥＶ１􀆰 ０、
ＰＥＦ 值明显升高， 各项指标优于对照组， 差异有统计学意义

（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 提示硫酸特布他林雾化吸入联合机械排痰治疗尘

肺合并 ＡＥＣＯＰＤ 疗效显著。
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慢性阻塞性肺疾病是一种具有气流受限特征的可以预防

和治疗的疾病， 气流受限不完全可逆， 呈进行性发展， 与气

道和肺部对有害颗粒和有害气体的慢性炎性反应增强有关。
患者常伴有呼吸肌疲劳、 无力咳痰、 气道阻塞加重， 出现清

除呼吸道无效、 气体交换功能障碍等一系列病理生理改变，
最终导致呼吸功能衰竭。 尘肺患者肺部呈弥漫性纤维化， 造

成支气管狭窄、 引流不畅， 易引起细菌感染， 在致病菌的作

用下短期内症状急性加重， 肺功能呈进行性下降， 临床症状

以咳嗽、 咳痰伴有胸闷、 喘息、 呼吸困难为主， 严重影响患

者的生活质量。 为此， 我们对 ６２ 例尘肺合并慢性阻塞性肺疾

病急性加重期 （ＡＥＣＯＰＤ） 患者采用硫酸特布他林雾化吸入

联合机械排痰治疗并观察其疗效， 现将结果报告如下。
１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象

２０１４—２０１６ 年我院收治的 ６２ 例尘肺合并 ＡＥＣＯＰＤ 患者，
均符合中华医学会呼吸病学分会 ＣＯＰＤ 学组制定的 《慢性阻

塞性肺疾病诊治指南诊断标准》 ［１］ ， 均为男性， 平均年龄

（６２􀆰 ３０±１􀆰 ４６） 岁； 尘肺壹期 ３８ 例、 贰期 １８ 例、 叁期 ６ 例，
平均病程 （４􀆰 ９±１􀆰 ２） 年， 住院时间 ２ ～ ３ 月。 患者年龄、 病

程、 心功能分级等差异均无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。
１􀆰 ２　 方法

６２ 例尘肺合并 ＡＥＣＯＰＤ 的患者随机分为对照组和观察

组， 各 ３１ 例。 两组均给予氧疗、 止咳、 祛痰、 解痉、 平喘、
抗肺纤维化、 改善肺循环等常规治疗。 观察组另给予硫酸特

布他林 ５ ｍｇ， ２ 次 ／ ｄ 雾化吸入； 采用 ＹＳＱ 系列全胸震荡排痰

机机械辅助排痰治疗， 频率为 ３ ～ ５ Ｈｚ， 时间设定 １０ ｍｉｎ， ２
次 ／ ｄ。 两组均以 １０ ｄ 为一个疗程［２］ 。 治疗前后观察并记录两

组患者的临床症状 （咳嗽、 咳痰量、 喘息）、 体征 （肺部痰

鸣音）、 血气分析 ［动脉血氧分压 （ ＰａＯ２ ）、 二氧化碳分压

（ＰａＣＯ２）、 动脉血氧饱和度 （ＳａＯ２） ］、 肺功能 ［第 １ 秒最大

呼气容积 （ＦＥＶ１􀆰 ０）、 最高呼气流量 （ＰＥＦ） ］。 动脉血气分

析和肺功能均为入院当日和出院前进行。
１􀆰 ３　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ１６􀆰 ０ 软件进行统计分析。 计量资料采用 ｔ 检验，
组间比较选用完全随机化设计资料均数的相对独立样本 ｔ 检
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