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尘肺病是在工作中吸入无机灰尘引起的肺疾

病[1]，是我国发病数量最多的职业病，严重危害工

人身心健康.目前尚缺乏明确疗效的药物治疗方法，

肺灌洗是证实疗效较明确的治疗方法．根据麻醉

方式、灌洗液入量、灌洗时间长短等，肺灌洗分

为大容量全肺灌洗术和经支气管镜肺泡灌洗术 2

种.1982年 Mason等[2]首次采用全肺灌洗术治疗混

合性尘肺患者，此技术具有灌洗液入量多、灌洗

范围大等优点，但灌洗对象选择严格及需特殊医

疗设备、全麻和操作技术复杂，而灌洗时间长、

患者不易耐受、且费用相对高 [3]．自 1974 年

Reynolds等报道经支气管肺泡灌洗术以来，此技术
可用于治疗各期尘肺及粉尘患者，只需局麻下操

作，具有灌洗时间短、患者易耐受、相对安全、

费用低等优点．2011年 1月至 2012年 12月昆明
市第一人民医院呼吸 2科与云南省煤炭疗养院合

作，为尘肺患者行经支气管镜肺泡灌洗术，取得

了良好效果，现将有关治疗方法及疗效观察报告

分析如下.

1 资料与方法

1.1 临床资料

选择 2011年 1月至 2012年 12月云南省煤炭

疗养院的尘肺住院患者 58 人为研究对象，根据

GBZ70-2009尘肺病诊断标准 [4]分期 58人中：Ⅰ期

尘肺 39人、Ⅱ期尘肺 15人、Ⅲ期尘肺 4人．均

为男性，年龄 （46.72±5.20） 岁，井下作业史

（12.55±4.28） a．所有研究对象均给予经支气管镜

肺泡灌洗治疗.

1.2 研究方法

1.2.1 术前准备 完善血常规、凝血 4项、心电

图、血气、胸片等术前检查，排除禁忌．和患者及

家属沟通，争得患者及家属的同意并签署手术同意

书后，给予患者肌注阿托品 0.5 mg，2%利多卡因

雾化吸入表面麻醉等.

1.2.2 灌洗方法 充分做好术前准备后，患者取

仰卧位，选择胸片上病变最明显的肺段支气管为灌

洗部位．在床旁心电监测仪监护下，经电子支气管

镜向灌洗部位正压注入 37℃生理盐水，每次注入

50 mL，后负压吸引，回收液内见黑色颗粒样物，

如此反复直至回收液澄清为止，根据患者耐受情况

每个肺段注入总量 200～300 mL，每次灌洗 3～5
个肺段．分别于第 1次灌洗后 3 d、6 d行第 2、3

次灌洗，共行 3次灌洗.

1.2.3 肺功能测定 分别于灌洗前及灌洗 3 次结
束后对患者行肺通气功能测定，观测 FVC%pre、

FEV1%pre.

1.2.4 胸片检查 分别于灌洗前及灌洗 3次结束

后对患者行胸片检查.

1.3 统计学处理

应用采用 SPSS 软件对所有数据进行统计分

析，其中计量资料均数±标准差（x±s）表示，采
用配对 检验；率的比较采用χ2检验． ＜0.05

为差异有统计学意义.

2 结果

2.1 症状缓解情况

灌洗前 58人均有不同程度的气促、胸闷、胸

痛、咳嗽、咳痰等症状，3次灌洗后除 4人无明显

感觉外，其余患者症状均有不同程度缓解，经比
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表 2 灌洗前与灌洗 3 次后 FVC%pre、FEV1%pre 比较

（x±s）
治疗前后 FVC%pre（%） FEV1 %pre（%）

灌洗前 86.86±5.36 87.50±5.07

灌洗后 87.17±5.13 87.74±4.71

表 1 灌洗前与灌洗 3次后症状缓解情况比较［n（%）］

咳嗽、咳痰 胸痛 胸闷 气促

53（91） 15（26） 49（84） 34（59）

32（55）* 5（8）* 7（12）* 8（14）*

治疗前后

灌洗前

灌洗后

n
58

58

较差异有统计学意义（＜0.05），具体情况见表 1.

2.2 肺功能灌洗后比较

经比较发现灌洗 3 次后患者 FVC% pre、

FEV1%pre较灌洗前有提高，但差异无统计学意义

（＞0.05），见表 2.

2.3 胸片结果

所有患者灌洗前与灌洗 3次后胸片表现无明显

改变.

2.4 灌洗后不良反应

3次灌洗后共有 2人次患者出现咳嗽、咳痰加

重及发热，予头孢二代类抗菌药抗感染、止咳对症

等治疗后均缓解．3次灌洗共 18人次患者感咽部

不适，均在 1～2 h后缓解.

3 讨论

尘肺是因长期吸入的生产性粉尘在肺内潴留引

起的肺组织弥漫性纤维化为主的全身性疾病[4]，以
矽肺多见，临床症状主要有咳嗽、咳痰、胸闷、气

促等.目前尘肺的发病机制尚未完全明确，多认为

肺泡巨噬细胞 （ pulmonary alveolar macrophage，

PAM） 因吞噬吸入肺内的粉尘而损伤崩解后释放

多种炎性介质、致纤维化因子，PAM崩解后释放

的粉尘又被新的 PAM吞噬、破坏、释放致纤维化

因子等，如此循环，最终引起渐进性、不可逆性肺

纤维化病变[6]．而残留在肺内的粉尘还继续与 PAM

起作用，导致肺组织弥漫性纤维化的致病作用一直
持续，这是造成尘肺患者脱离粉尘接触史后迟发发

病和尘肺病变渐进性发展、难愈的主要原因.

可见清除吸入肺内的粉尘颗粒是治疗尘肺病的

关键．而肺灌洗通过机械冲洗作用，可清除残留在

肺泡的粉尘、巨噬细胞以及致炎症和致纤维化因

子，从而阻断病情发展，且对有粉尘接触史及可疑

尘肺工人还可以防止发病，起到二级预防作用．

本观察组 58例尘肺患者经支气管镜分段肺泡灌洗

后发现：除 4 人无明显感觉外，其余患者咳嗽、

咳痰、气促、胸闷、胸痛症状均有不同程度缓解，

且与灌洗前相比，差异有统计学意义（ ＜0.05），
说明经支气管镜分段肺泡灌洗可以缓解患者的临

床症状.尤其对井下作业时间较短、尘肺分期属较

早期的患者，通过灌洗后其临床症状缓解的更明

显．既往文献[7]报道，灌洗后患者通气量较灌洗前

有明显变化，考虑与灌洗清除小气道痰栓、消除

局部肺气肿、继而使残气量、功能残气量减少有

关．但本文对患者肺功能的研究发现，灌洗后

FVC%pre、FEV1%pre较灌洗前有改善，但差异无

统计学意义（ ＞0.05）．此外通过比较患者灌洗
前后胸片发现，灌洗后患者胸片与灌洗前无明显

改变，考虑与患者吸入的粉尘以纤维化改变为主、

观察时间短有关．以往报道经支气管镜肺泡灌洗

术治疗尘肺的并发症发生率低于 5%[8]，而本文 58

例行支气管肺泡灌洗术后仅 2例出现咳、痰加重

伴发热，考虑并发肺部感染，发生率仅为 3.4%远

低于以往报道，且通过及时、有效的抗感染、化

痰等处理后咳、痰症状均缓解，体温均降至正

常．而因支气管镜检查引起的咽部不适不需特殊
处理，均在术后自行缓解.
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与灌洗前比较，* ＜0.05.
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