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尘肺病是我国常见的、病因明确的一种职业性

疾病．它严重危害接尘工人的身体健康．目前尘肺

病尚无特效的根治方法，通常采用肺灌洗、药物、

中西药等综合性治疗措施对尘肺病进行治疗，其中

大容量全肺灌洗术（whole-lung lavage，WLL） 是

目前认为较有效的治疗措施．收集了 2011年 8月

至 2013年 8月在昆明市第一人民医院呼吸一科住

院并行大容量全肺灌洗术的尘肺患者 18例，比较

其灌洗前后肺功能及血气分析变化情况，现报告如

下.

1 资料与方法

1.1 一般资料

18例患者均为男性；年龄最小 35岁，最大 62

岁，平均（42.5±8.8）岁；18例患者均明确诊断

为煤工尘肺，且无并发活动性肺结核、肺部感染、

肺大疱及其他实质性疾病．肺功能检查基本正常或

轻度减退，无肺气肿或仅有轻度肺气肿的各期尘肺

患者，符合WLL的条件[1]．术前向患者及家属说明

病情及手术风险，患者签署知情同意书．

1.2 麻醉方法

全部病例均采用双腔支气管导管插管静脉复合

麻醉．患者入手术室后，予静脉麻醉，待患者意识

消失，肌肉松弛后插入双腔导管，经纤维支气管镜

检查及对两肺呼吸音检测，验证双腔管对位及双肺

分隔满意后，予一侧肺纯氧通气，另一侧肺反复灌

洗．

1.3 灌洗方法

原则上一般先灌洗容量较小的左侧肺或顺应性

较差的一侧肺．本组病例均先灌洗左侧肺，1周后

再灌洗右侧肺．灌洗液均选用加温后（约 37℃）

的生理盐水，每次灌入 1 000 mL后停止，予引流，

总量 12 000 mL．术中严密监测患者生命体征及

Sp02，灌洗完毕，间断负压吸引残存的灌洗液并予

灌洗侧肺行手控呼气末正压通气，待肺部湿啰音基

本消失后再拔出双腔支气管导管．

1.4 疗效观察

全部患者治疗前、治疗后 1周分别进行血气分

析、肺功能的测定：（1）血气分析：比较治疗前

后动脉血氧分压（PaO2）及血氧饱和度（SaO2）的

变化．（2）肺功能：分别对治疗前后肺功能用力

肺活量 （FVC），第 1 秒时间肺活量 （FEV1.0），

FEV1.0/FVC及最大通气量（MVV）进行比较．

1.5 统计学方法

用 SPSS统计软件包进行统计学分析处理．计

量资料采用均数±标准差表示，采用 检验， ＜

0.05为差异有统计学意义．

2 结果

2.1 血气分析变化

术前、术后 1周动脉血氧分压（PaO2）及血氧

饱和度（SaO2）测定值比较见表 1．结果显示与术
前比较，术后 1周动脉血氧分压及血氧饱和度均较

术前改善，其差异具有统计学意义（＜0.05）．

2.2 肺功能变化

术前、术后 1周 FVC，FEV1.0，FEV1.0/FVC，

MVV均较术前改善，其差异具有统计学意义（ ＜

0.05），见表 2．

3 讨论

尘肺为病因明确的疾病，目前发病机制尚不切

确．普遍认为尘肺是含游离 Si02粉尘对巨噬细胞的

毒性，使成纤维细胞活化并释放致纤维化因子，最



表 2 大容量肺灌洗前后肺功能比较［（x±s），L/min］

组 别 n FEV1 FVC MVV FEV1/FVC

灌洗前 18 70.80±5.626 70.02±5.572 69.64±5.631 70.84±4.420

灌洗后 18 81.46±2.881* 81.78±2.826* 80.27±3.238* 78.89±4.917*

表 1 大容量肺灌洗前后血气分析变化（x±s）
组 别 n PaO2 SaO2

灌洗前 18 59.88±6.249 78.00±5.499

灌洗后 18 84.80±4.410* 90.69±2.956*

终导致肺间质内矽结节形成和纤维化[2]．目前对尘

肺的治疗主要是减轻粉尘对巨噬细胞的破坏及抑制

胶原的合成，但这些治疗都不能减少粉尘在肺内的

沉积．

WLL可以洗出沉积于肺内的部分粉尘、尘细

胞及多种致纤维化活性物质[3]．故WLL对尘肺病既

是一种对症治疗，也是一种针对病因的治疗．它可

起到去除病因、缓解症状、改善肺功能的功效．值

得临床推广运用．

在临床运用中，应严格掌握 WLL的适应症，

严格按照操作规范进行操作，可保证灌洗的安全

性．目前，由于收集的样本资料尚较少，尤其是对

远期的疗效观察资料收集尚不完整，需继续收集资

料并进行大样本、多中心的远期疗效观察，以科学

评价WLL对尘肺病的疗效．
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与灌洗前比较，* ＜ 0.01.

与灌洗前比较，* ＜0.01.
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