
肺结核 （ＰＴＢ） 是由结核分枝杆菌引发的肺部感染性疾病，
严重威胁人类的健康。 肺部广泛纤维化可能取决于粉尘和微

生物的协同作用， ＰＭＦ 的出现是由于尘肺合并感染， 特别是

结核菌感染的结果。 李万德等［２］ 用卡介苗 （减毒活的结核杆

菌） 活化的肺巨噬细胞对二氧化硅粉尘反应做系统研究表明，
活化的巨噬细胞对二氧化硅吞噬最迅速， 细胞自身溶酶体释

放、 崩解、 死亡最快， 从而释放多种致纤维化因子， 加速尘

肺进展。 当尘肺合并结核时， 结核菌的佐剂作用加速了尘肺

病变的发展。 该实验表明， 即使存在细小的结核病灶也可使

鼠身上已有的矽肺结节病变快速发展。 （３） 煤工尘肺肺组织

中的化学成分， 患者肺内总脂类、 胆固醇及磷脂含量均有随

病变进展而升高的趋势。 煤工肺组织硅、 铝元素含量随尘肺

期别升高而增加， 锌、 镍元素较正常肺中含量低， ＰＭＦ 组均

显著低于正常组。 是否意味着尘肺患者体内锌含量不足， 使

锌抑制脂质过氧化、 稳定细胞膜的结构和功能受到影响， 导

致尘肺发生发展。 有文献报道［３］ ， 用补锌的办法使大鼠矽结

节减少 ５０％， 胶原合成量减低 ４５％。 （４） 免疫学因素与 ＰＭＦ，
有学者认为 ＰＭＦ 是一种抗原抗体反应。 煤工尘肺患者肺泡炎

性细胞分泌超氧阴离子的量是对照组的 ３ 倍， 而 ＰＭＦ 升高更

明显。 证明 ＰＭＦ 患者的炎性细胞处于活跃状态， 并释放较多

的氧化反应物质； 随尘肺病情加重， 尘肺期别与白细胞、 淋

巴细胞百分数或绝对数及抗原抗体间的相关性下降［４］ 。
本次研究提示， 煤工尘肺块状纤维化的面积与肺结核的

患病率显著相关 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 提示感染结核乃是促进 ＰＭＦ 形

成和发展的一个重要因素， 因此煤工尘肺患者应积极预防和

治疗肺结核， 以减缓 ＰＭＦ 的进展， 减轻 ＣＷＰ 患者肺通气、 换

气功能障碍。
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　 　 摘要： 报道 ３ 例职业性重症中暑患者的临床表现及治疗

方法。 提示用人单位应加大监测、 宣传及防治力度， 预防职

业性重症中暑的发生。
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职业性中暑是在高温作业环境下， 由于热平衡和 ／或水盐

代谢紊乱而引起的以中枢神经系统和 ／或心血管障碍为主要表

现的急性疾病［１］ 。 近年来， 我国大部分地区高温天数增多、
强度加大， 高温炎热引发的中暑事件明显增加［２～４］ 。 广东是职

业性中暑病例的高发地之一。 为了提高对本病的认识， 提出

科学的防治对策， 现将我院 ２０１７ 年诊断的 ３ 例职业性重症中

暑病例报道如下。
１　 临床资料

【病例 １】 男， ５５ 岁， 某公司退火磷化车间普工， 每天工

作 ８ ｈ。 ２０１７ 年 ６ 月 ３ 日 １５： ３０ 在生产车间工作时突然晕倒，
立即被送往医院急救。 入院查体： Ｔ ３９􀆰 ０ ℃， Ｐ １６５ 次 ／ ｍｉｎ，
Ｒ ３２ 次 ／ ｍｉｎ， ＢＰ ７８ ／ ４２ ｍｍ Ｈｇ （大剂量升压药维持下）； 被动

体位， 全身大汗淋漓， 意识不清， 深昏迷， 呼之不应， 对刺

激无反应； 双侧瞳孔不等大， 左眼直径约 ２􀆰 ０ ｍｍ， 右眼约

３􀆰 ０ ｍｍ， 对光反射迟钝； 皮肤弹性差， 点头样呼吸， 呼吸机

辅助下双肺呼吸音粗， 可闻及湿性啰音； 四肢肢端发绀， 肌

张力降低， 肌力 ０ 级， 生理反射减弱。 实验室检查： 血 ＷＢＣ
１０􀆰 ３２×１０９ ／ Ｌ， ＲＢＣ ３􀆰 ００×１０１２ ／ Ｌ， Ｈｂ ９６ ｇ ／ Ｌ； γ⁃谷氨酰转肽

酶（γ⁃ＧＴ） １４９ Ｕ ／ Ｌ， 乳酸脱氢酶（ ＬＤＨ） ４０９ Ｕ ／ Ｌ， 总胆红素

（ＴＢＩＬ）４２􀆰 ８０ μｍｏｌ ／ Ｌ， 直接胆红素 （ ＤＢＩＬ） ２９􀆰 ６０ μｍｏｌ ／ Ｌ，
间接胆红素 （ ＩＢＩＬ） １３􀆰 ２０ μｍｏｌ ／ Ｌ， 总胆汁酸 （ＴＢＡ） １７􀆰 ８５
μｍｏｌ ／ Ｌ； 胸部 ＣＴ 示双肺下叶少许渗出性病灶， 双肺局部肺大

泡。 入院后予对症抗感染、 引流胸水、 营养心肌、 护肝肾等

对症治疗， １４ ｄ 后基本痊愈出院。 ２０１７ 年 ８ 月 ２２ 日诊断为职

业性重症中暑 （热射病）。
【病例 ２】 男， ４２ 岁， 某公司码头装卸工。 ２０１７ 年 ６ 月 ９

日下午在堆场工作 ４ ｈ 后， 至 １６： １０ 患者突发意识不清昏倒，
呼之不应， 伴有双上肢抽搐， 呕吐 ２ 次， 被工友发现后急送

医院抢救。 入院查体： Ｔ ４０􀆰 ０ ℃， Ｐ １２６ 次 ／ ｍｉｎ， Ｒ ２５ 次 ／
ｍｉｎ， ＢＰ １００ ／ ５０ ｍｍ Ｈｇ； 昏迷， 双侧瞳孔等大等圆， 直径约

２􀆰 ０ ｍｍ， 对光反射消失； 颈软， 全身多处皮下淤血、 穿刺点

轻度渗血； 双肺呼吸音粗， 未闻及明显干湿性啰音； 双下肢

肌张力增高， 肌力检查不配合； 生理反射存在， 双侧巴宾斯

基征阳性。 实验室检查： ＷＢＣ ５􀆰 ７０×１０９ ／ Ｌ， Ｈｂ １２８ ｇ ／ Ｌ， ＰＬＴ
６７􀆰 ００× １０９ ／ Ｌ； ＡＬＴ ６０ Ｕ／ Ｌ， ＡＳＴ １１８ Ｕ／ Ｌ， ＤＢＩＬ ５􀆰 ２０ μｍｏｌ ／ Ｌ，
ＬＤＨ ４１９ Ｕ ／ Ｌ； ＢＵＮ ８􀆰 ２５ ｍｍｏｌ ／ Ｌ， Ｓｃｒ １７５􀆰 ００ μｍｏｌ ／ Ｌ， Ｇｌｕ
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１２􀆰 １１ ｍｍｏｌ ／ Ｌ； Ｋ＋ ３􀆰 ４４ ｍｍｏｌ ／ Ｌ， Ｎａ－ １３４􀆰 １０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ； 头颅 ＣＴ
平扫未见确切异常； 肺部 ＣＴ 示双肺下叶渗出性改变， 双侧少

许胸腔积液。 入院后予持续亚低温治疗仪降温， 冰盐水输注

及胃管注入、 冰置换液血液净化、 扩容补液、 镇痛镇静、 维

持水电解质酸碱平衡等对症治疗， 于 １４ ｄ 后痊愈出院。 ２０１７
年 ７ 月 １９ 日诊断为职业性重症中暑 （热射病）。

【病例 ３】 男， ５７ 岁， 某公司清洁工。 ２０１７ 年 ６ 月 １１ 日

从 １４： ００ 开始露天作业至 １７： ００， 出现头昏、 全身疲乏、 心

悸， 回到宿舍后昏倒在地， 意识不清， 全身抽搐、 牙关紧闭、
双眼上翻、 大小便失禁， 伴发热， 工友拨打 “１２０” 送医院急

救。 入院查体： Ｔ ４２􀆰 ０℃， Ｐ １３４ 次 ／ ｍｉｎ， ＢＰ ８０ ／ ６０ ｍｍ Ｈｇ；
昏迷， 呼之不应， 被动体位， 查体不合作； 双侧瞳孔等大等

圆， 直径约 ２􀆰 ０ ｍｍ， 对光反射迟钝； 皮肤干燥， 双肺呼吸音

清， 未闻及干湿性啰音； 心律齐， 心率 ８０ 次 ／ ｍｉｎ， 未闻及杂

音； 四肢肌张力正常， 双侧病理征可疑阳性。 实验室检查：
ＷＢＣ ２􀆰 ６２×１０９ ／ Ｌ， ＰＬＴ ８７􀆰 ００×１０９ ／ Ｌ； Ｓｃｒ １０４􀆰 １０ μｍｏｌ ／ Ｌ， 肌

酸激酶 （ＣＫ） ２２２ Ｕ ／ Ｌ， 高敏肌钙蛋白 Ｔ ４４􀆰 ６１ ｐｇ ／ ｍｌ； ＡＬＴ、
ＡＳＴ、 ＴＢＩＬ、 凝血四项正常； 颅脑 ＣＴ 未见明显异常。 入院后

予冰帽及降温毯等物理降温、 抗感染、 抑酸护胃、 护肝、 催

醒护脑、 补液、 维持内环境稳定、 加强气道管理等对症支持

治疗， １４ ｄ 后康复出院。 ２０１７ 年 ９ 月 １２ 日诊断为职业性重症

中暑 （热射病）。
２　 职业接触史

【例 １】 气象证明 ２０１７ 年 ６ 月 ３ 日最高气温为 ３６􀆰 １ ℃；
用人单位提供的 《职业病危害因素检测报告》 未对高温进行

检测； 该用人单位提交的 《没有出现类似劳动者健康损害情

况说明》 提示 【例 １】 工作场所存在高温因素， 劳动强度为

Ⅱ级。 【例 ２】 气象证明 ２０１７ 年 ６ 月 ９ 日当地出现高温天气，
最高气温为 ３４􀆰 ３ ℃； 患者在户外从事装卸重体力劳动， 用人

单位和患者共同确认其工作中接触高温， 劳动强度为Ⅳ级。
【例 ３】 气象证明显示， 受副热带高压影响， 当日最高气温为

３７􀆰 ６ ℃； 患者在工业区从事保洁工作， 劳动强度为Ⅲ级。
３　 讨论

高温作业指在高气温或同时存在高气湿或热辐射的不良

气象条件下进行的生产劳动［５］ 。 以上病例都发生在 ６ 月炎热

夏季， 均由高温作业引起。 【例 １】 的工作岗位有退火炉， 存

在高温热源； 【例 ２】 和 【例 ３】 均在夏季从事露天作业， 除

受太阳的直接辐射作用外， 还受到加热的地面和周围物体二

次辐射源的附加热作用， 且持续时间较长， 加之中午前后气

温较高， 故形成高温与热辐射的联合作业环境， 极易发生

中暑［６］ 。
重症中暑按发病机制可分为热射病、 热痉挛和热衰竭，

也可出现混合型［７］ 。 热射病是重症中暑中最严重的一种， 此

病不仅可使机体出现体温调节障碍， 还可导致水、 电解质代

谢紊乱以及神经系统功能损害， 继而引发呼吸障碍、 昏迷甚

至死亡， 其中多器官功能障碍综合征及弥散性血管内凝血是

其主要死因［８， ９］ 。 热射病的预后极其危险， 如不及时抢救， 死

亡率可达 ５％～３０％ ［１０］ 。 而存活者中， ５０％可留有神经系统及

其他系统后遗症［１１］ 。 对重症中暑采取院前、 急诊科和重症监

护室的联合协同治疗， 可使患者获得快速有效的治疗［１２］ ， 特

别是早期亚低温治疗、 快速降温、 液体复苏、 纠正凝血功能

障碍等都是治疗及康复的关键［１３］ 。 本文病例在入院时即给予

快速降温和补液， 获得了快速有效的治疗， 故病情恢复良好。
用人单位应根据生产特点改进生产工艺和操作流程， 配

备良好的隔热防护装备， 有条件者可通过使用空调和电风扇

防暑降温［１４］ ； 合理安排工作时间或轮换作业， 增加工间休息，
改善工人休息条件； 组织上岗前和在岗期间职业健康体检，
杜绝有职业禁忌证者从事高温作业［１５］ ； 委托具有相应资质的

职业卫生技术服务机构对工作场所高温进行检测与评价［７］ ；
加强对劳动者的防暑宣传教育。 当劳动者发生中暑先兆， 如

头晕、 恶心、 多汗、 全身疲乏时， 应及时脱离高温环境， 迅

速到阴凉处休息， 轻者给予含盐饮料及对症处理， 重者予以

物理降温和 ／或药物降温。 对症治疗后一般可得以缓解， 但不

可掉以轻心， 不能因患者自觉症状的好转而又立即回到工作

场所进行高温作业， 这样易导致患者进一步向重症中暑方向

发展［１０］ 。
参考文献：
［１］ ＧＢＺ ４１—２００２， 职业性中暑诊断标准 ［Ｓ］ ．
［２］ 崔亮亮， 周敬文， 耿兴义， 等． ２０１１—２０１４ 年济南市高温中暑病例

流行病学特征及风险分析 ［Ｊ］ ． 环境与健康杂志， ２０１５， ３２ （９）：
８０９⁃８１２􀆰

［３］ 刘磊， 宋丹丹， 侯赛， 等 􀆰 ２０１０—２０１６ 年安徽省高温中暑流行病

学特征 ［Ｊ］ ． 疾病监测， ２０１７， ３２ （１０ ／ １１）： ８９５⁃８９９􀆰
［４］ 吴成峰， 张乾驰， 丁士旵 􀆰 ２０１２—２０１６ 年安徽铜陵市高温中暑病

例分析 ［Ｊ］ ． 公共卫生与预防医学， ２０１７， ２８ （５）： ６１⁃６３􀆰
［５］ 刘珍兴， 陈建超 􀆰 ７ 例职业性重症中暑的诊断分析 ［Ｊ］ ． 海峡预防

医学杂志， ２０１７， ２３ （４）： １０７⁃１０８􀆰
［６］ 孙贵范 􀆰 职业卫生与职业医学 ［Ｍ］． ７ 版 􀆰 北京： 人民卫生出版

社， ２０１２： １９９􀆰
［７］ 杨章萍， 姜彩霞， 张旭慧， 等 􀆰 一起重症职业性中暑病例的调查

分析 ［Ｊ］ ． 中国卫生监督杂志， ２０１２， １９ （４）： ３８４⁃３８６􀆰
［８］ 肖长春， 李玉荣 􀆰 合肥市 ２０１４ 年高温中暑流行病学特征及其与气

象因子关系研究 ［Ｊ］ ． 安徽预防医学杂志， ２０１５， ２１ （６）： ３９６⁃
３９８， ４５９􀆰

［９］ 冯鸿义， 郎燕梅 􀆰 高温天气作业引起职业性重症中暑案例的分析

与思考 ［Ｊ］ ． 职业卫生与应急救援， ２０１７， ３５ （４）： ３９６⁃３９８􀆰
［１０］ 罗时 􀆰 职业性中暑的应急处置 ［ Ｊ］ ． 劳动保护， ２０１２ （ ７）：

８６⁃８７􀆰
［１１］ 彭莹， 王辛， 罗东 􀆰 职业性中暑 ４２ 例分析 ［ Ｊ］ ． 中国工业医学

杂志， ２０１５， ２８ （３）： １８０⁃１８１􀆰
［１２］ 彭蔷， 吴利东 􀆰 ７６ 例重症中暑的治疗 ［ Ｊ］ ． 实用临床医学，

２０１７， １８ （８）： １２⁃１４， １７􀆰
［１３］ 刘梅芳， 朱靖 􀆰 ６８ 例重度中暑患者临床特点分析及疗效观察

［Ｊ］ ． 世界最新医学信息文摘， ２０１５， １５ （３２）： １３４⁃１３５􀆰
［１４］ 周瑜 􀆰 ３ 例职业性重症中暑报道 ［Ｊ］ ． 工业卫生与职业病， ２０１４，

４０ （５）： ３９８， ４００􀆰
［１５］ 高红梅， 陈云， 杨洋， 等 􀆰 上海市某区 ２０１３ 年 ６～ ８ 月中暑病例

流行病学分析 ［Ｊ］ ． 上海预防医学， ２０１６， ２８ （５）： ３１０⁃３１２􀆰

·６８１· 中国工业医学杂志　 ２０１８ 年 ６ 月第 ３１ 卷第 ３ 期　 　 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊ Ｉｎｄ Ｍｅｄ　 Ｊｕｎｅ ２０１８， Ｖｏｌ． ３１ Ｎｏ． ３　 　


