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•临床实践•

2例尘肺患者肺灌洗术后并发腹痛型肺炎分析

Analysis on two cases of pneumoconiosis complicated abdominal 
pain pneumonia after lung lavage

陈刚，戴伟荣，李欣，李莉，刘文峰

（湖南省职业病防治院，湖南长沙410007）

摘要：对2例尘肺患者肺灌洗术后并发肺炎引起急腹症 

的病例资料进行回顾性分析。尘肺病肺灌洗术后并发肺炎引 

起的急腹症，因原有呼吸系统症状的掩盖易出现误诊，应进 

行全面体格检查，及时行胸部X线片或CT等检查，明确 

诊断。
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支气管镜大容量肺泡灌洗术常见的并发症为血氧 

饱和度下降，一过性心动过速和血压升高等“何，并 

发肺部感染者较少，以急腹症为主要表现的肺部感染 

者更为罕见。现将我院开展该方法10年来出现的2 
例腹痛型肺炎病例报道如下。

1病例资料

【例1】男，47岁，采煤工，工龄12年，因“咳 

嗽、咳痰，活动后气促10余年”于2016年12月1 
日入院。入院查体：双肺呼吸音稍低，余未发现异 

常。入院后检查：胸片及肺CT示符合尘肺样改变、 

双下肺少许纤维灶或慢性炎症（图1）；肺功能，重 

度阻塞性肺功能障碍、中度限制性肺功能障碍、支气

管舒张试验阳性；其余检查结果基本正常。入院诊断 

“煤工尘肺贰期、慢性阻塞性肺疾病”。入院后予止咳、 

化痰、改善通气治疗，并于12月5日10： 00行经支气 

管镜大容量肺泡灌洗术，12月6日4： 00患者开始出现 

左中腹部疼痛。查体：T 36. 9七，蜷缩体位，大汗，双 

肺呼吸音清，左中腹部轻压痛，无反跳痛，左肾区叩 

痛。因患者自诉有泌尿系结石病史，故不排除左输尿 

管结石可能，予654-2舒张平滑肌、维生素K1对症处 

理后患者症状缓解。当日14：00患者再次出现腹痛难 

忍，全上腹部明显胀痛，伴发热。查体：T39.lt,痛 

苦面容，上腹稍膨隆，腹肌紧张，上腹部压痛明显， 

无反跳痛，Murphy's征（-）,麦氏点无压痛，肠鸣音亢 

进（0~1 次/min）。急查血常规 WBC 13.49xlO9/L,血、 

尿淀粉酶正常，C反应蛋白57. 7 mg/L； B超示右上腹 

可见大量肠气干扰，右肝多发性钙化灶；心电图示非 

特异性T波改变；腹平片未见异常，双下肺斑片影。 

考虑有感染的可能，遂急查肺部CT,示符合尘肺改 

变、双肺多发感染灶部分实变，考虑双肺肺炎（图 

l）o当日即给予头抱哌酮-舒巴坦抗感染治疗，用药后 

患者腹痛逐渐好转，体温逐渐下降。于12月20日复 

查血常规正常，胸部CT示片状影基本吸收（图1）, 
予出院。
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22日入院。入院查体未发现明显异常。入院后检查: 

胸片及肺CT示符合尘肺样改变（图2）；肺功能，轻 

度阻塞性肺功能障碍、支气管舒张试验阴性；其余检
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查结果基本正常。入院诊断“煤工尘肺壹期”。入院 

后予止咳、化痰、改善通气治疗，并于8月29日 

16： 00行经支气管镜大容量肺泡灌洗术，8月30日 

3：40患者开始出现左腹部疼痛。查体：T37.0P, 
左侧腹肌紧张，无压痛及反跳痛。B超示胃肠气体较 

多、肠蠕动减慢，双肾、输尿管、膀胱暂未见明显异 

常声像。急查血常规：WBC 12.42 x 109/L, N 
85.01%；血尿淀粉酶正常。外科会诊考虑腹痛查因： 

泌尿系结石？暂给予禁食，654-2舒张平滑肌，林格 

氏液、葡萄糖补液处理。患者腹痛未有好转，渐转至 

胸背部疼痛，主要集中在肋骨边缘，呼吸时疼痛明 

显。查体：T37.2P,双中下肺可闻及湿啰音，高度 

怀疑肺部感染可能，立即急查肺部CT。对比前片， 

两肺少许点状影大致同前，新发大量片状影，双下肺 

为著，考虑感染（图2）。立即予以哌拉西林-舒巴坦 

抗感染治疗，留痰进行痰培养。用药后患者腹痛逐渐 

好转，于9月4日复查血常规正常，胸部CT示片状 

影基本吸收（图2）,予出院。

入院时 灌洗术后 出院时

图2【例2】肺部CT影像变化

2讨论

以腹痛为首发症状的肺炎为不典型肺炎，临床上 

误诊较多⑶。考虑腹痛的机制可能为"宀：（!）细 

菌或高热产生的毒素致胃肠功能紊乱；（2）迷走神 

经受炎症刺激后反射性引起胃肠痉挛；（3）致病菌 

随淋巴系统和血液播散至肠系膜，引起肠系膜淋巴结 

炎；（4）肺下部炎症波及到胸膜或膈肌外周部分, 

使相应的脊神经受到刺激，进而传导到腹壁引起腹 

痛。本组2例患者均为下肺部感染，以急腹症起病, 

【例1】有腹痛伴高热，使用654-2舒张平滑肌治疗 

一度缓解，与毒素和神经刺激至肠痉挛有关，后下肺 

炎症波及胸膜和膈肌导致上腹疼痛明显。【例2】疼 

痛表现为上腹、胸、背部及肋骨周边，疼痛与呼吸有 

关，使用654-2舒张平滑肌治疗无效，主要与下肺炎 

症累及胸膜和膈肌有关。因此，腹痛主要应及时辨别 

诊断，使用抗生素控制感染，可随之好转。

肺灌洗治疗是针对尘肺患者肺部的粉尘和炎性细 

胞性肺泡炎而采取的治疗措施，通过机械冲洗清除部 

分滞留粉尘及吞尘巨噬细胞，从而达到改善症状、保 

护肺功能、提高生活质量、阻止病变发展的作用3〕。 

常见的并发症为频繁咳嗽、低氧血症、喉头水肿与喉 

支气管痉挛、出血、一过性发热、麻醉药物过敏等⑼， 

并发肺部感染少见。本组2例患者均为经支气管镜大 

容量肺泡灌洗术后继发肺部感染，分析其可能原 

因［10-121: （1）患者原有隐匿感染病灶，灌洗时可能导 

致病灶播散；（2）插管时将上呼吸道致病菌带入下呼 

吸道导致肺部感染；（3）支气管镜消毒和灭菌不彻底 

所致呼吸道感染、患者之间交叉感染；（4）患者肺灌 

洗一过性肺损伤导致呼吸道免疫能力下降。

本组2例患者临床特点为发病前有肺灌洗操作 

史；发病急、进展快，症状主要以腹痛为主；轻微的 

肺部症状如咳嗽、咳痰等易被存在的基础疾病“尘 

肺病”所忽视；肺灌洗后反应性的咳嗽、咳痰加重 

亦干扰了对肺部感染的判断；抗感染治疗效果好。因 

此对于以“腹痛”为主要表现的尘肺病例，应警惕 

肺部感染，尤其是发病前有明确的支气管介入、肺灌 

洗操作，此为肺炎的高危因素，因原有呼吸系统症状 

的掩盖，易出现误诊。防范此类事件的措施：（1） 
肺灌洗术前严格掌握适应证，有感冒症状、咳嗽、咳 

痰明显的患者，应充分评估是否有隐匿感染病灶，必 

要时可先抗感染治疗或取消操作。（2）肺灌洗时医护 

人员严格遵守无菌操作，严格消毒呼吸内镜及辅助设 

备，操作应轻柔熟练、避免损伤、缩短时间；术中尽 

量吸出分泌物及灌洗液；发现支气管感染征象时，停 

止灌洗操作，防止感染扩散，并及时使用抗生素。（3） 
加强对以急腹症为主要表现肺炎的认识，肺灌洗操作 

后岀现腹痛应进行仔细全面的体格检查，及时行胸部 

X线片或CT等检查，明确诊断，减少误诊。
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吸气肌力量训练对矽肺患者吸气肌功能及 

运动耐力影响的临床观察

Clinical observation on effect of inspiratory muscle training on inspiratory function 
and exercise endurance of silicosis patients 

宗莉，张正华，康嫡，许苗苗，王长增

(淄博市职业病防治院职业病三科，山东淄博255022)

摘要：将2014年3月至2018年9月我院收住院的63例 

矽肺患者分为训练组(33例)和对照组(30例)，均给予药 

物、肺灌洗及常规康复治疗，训练组在此基础上给予吸气肌 

力量训练(IMST)。治疗前、治疗6周后进行6 min步行试验 

(6MWT)、最大口腔吸气压(MIP)及吸气流速峰值(PIF) 

测定。结果显示，治疗后，两组6 MWT结果均较治疗前有显 

著改善(P<0.05),训练组优于对照组。训练组MIP、PIF各 

项评分均较治疗前有显著改善(P<0.05),且优于对照组。提 

示IMST能够改善矽肺患者运动耐力和吸气肌功能。

关键词：矽肺；吸气肌力量训练(IMST)；运动耐力
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吸气肌力量训练(inspiratory muscles strength 
training, IMST)是通过对机体吸气过程施加相应的 

负荷阻力，从而训练以膈肌为主的具有吸气功能的肌 

肉，以增强肌力和耐力，强化其携氧能力，延迟肌肉 

疲劳发生，同时改善心肺功能，促进运动能力恢复。 

吸气肌功能测定相关研究主要集中在慢性心功能衰 

竭、慢性阻塞性肺疾病(COPD)等常见疾病〔"],
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矽肺患者作为特殊人群，其功能状态和生存质量值得 

社会关注。陈琴⑶的研究显示，矽肺患者吸气肌强度 

降低，且随着病情的进展呈逐渐下降趋势；矽肺患者 

吸气肌强度与肺功能、生存质量呈正相关。

国内外尚未见矽肺患者IMST对肺功能和生活质 

量改善情况的报道，本研究拟观察矽肺患者IMST对 

肺功能及生活质量的改善情况，明确IMST在矽肺患 

者康复中的应用价值。

1对象与方法

1. 1对象选取2014年3月至2018年9月在淄博 

市职业病防治院就诊且符合标准的矽肺住院患者，均 

为男性。入选标准：(1)年龄30-50岁；(2)有明 

确的职业史，依据《职业性尘肺病诊断》(GBZ70— 
2015)诊断为矽肺；(3)依据《职工工伤与职业病 

致残程度鉴定》(GB/T16180—2006)伤残四级、尘 

月市壹期病情处于稳定期患者，存在呼吸功能中度损伤 

症状，运动耐力减退，日常活动受限；(4)意识清 

楚，无沟通和认知功能障碍，有能力完成问卷测试； 

(5)能配合完成吸气肌强度测定、肺功能检查等项 

目；(6) 了解本研究的目的，自愿参与并签署知情 

同意书，且有能力遵守该研究步骤。(7)符合尘肺 
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