
췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍

췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍
췍 췍

췍췍论著与临床报道

大容量全肺灌洗治疗尘肺病的效果评价

谢伟民,张久红,许婷,陈志强

(广西壮族自治区工人医院尘肺病科二病区,广西 南宁 530021)

摘 要:目的 探讨应用大容量全肺灌洗(wholelunglavage,WLL)治疗尘肺病的效果。方法 对本院2014年9月—

2019年10月进行 WLL治疗的60例120例次患者,就其呼吸道症状、并发症、血气分析、肺功能等进行分析。结果 ①
术后当天,立即感觉肺灌洗侧通气轻松率为100% ,术后1d,咳嗽、咳痰增加,而胸闷、呼吸困难等症状稍微好转,与术前

比较差异无统计学意义(P>0.05);术后10d,咳嗽、咳痰、胸闷、呼吸困难等呼吸道症状总有效率分别为95.00%、

93.33%、96.67%、91.67%,与术前比较差异具有统计学意义(P<0.05);②出现并发症7例次(5.83%),其中低氧血

症、低钾血症、肺部感染各1例次、咽部不适4例次;③血气分析:术后1d,酸碱度(pH)、二氧化碳分压(PaCO2)、血氧分

压(PaO2)、血氧含量(ctO2)、血氧饱和度(SaO2)等指标均有不同程度下降,与术前比较差异无统计学意义(P>0.05),
术后10d,PaO2、ctO2、SaO2 明显增高,与术前比较差异具有统计学意义(P<0.05),而pH、PaCO2 无改变(P>0.05);

④肺功能:术后10d无改变(P>0.05)。结论 WLL对改善尘肺患者呼吸道症状及提高PaO2、ctO2、SaO2 指标有明

显作用,对治疗尘肺病有一定疗效,值得推广。
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Evaluatingtheeffectoflargevolumewholelunglavageonpneumoconiosis

XieWeimin,ZhangJiuhong,XuTing,ChenZhiqiang

(SecondDivisionofDepartmentofPneumoconiosis,GuangxiZhuangAutonomous
RegionWorkers’Hospital,Nanning530021,Guangxi,China)

  Abstract: Objective Toexploretheclinicalefficacyoflargevolumewholelunglavage(WLL)inthe
treatmentofpneumoconiosis. Methods Sixtypatientsreceived120timesoflargevolumeWLLfromSeptem-
ber2014toOctober2019inourhospitalandthepatients’respiratorysymptoms,complications,bloodgasa-
nalysisandlungfunctionwereanalyzed. Results ①Onthedayaftertheendofoperation,100%patientshad
feelingofventilatoryrelaxationatthesideoflunglavage.Onthefirstdayaftersurgery,coughandsputumin-
creased,whilechesttightnessanddyspneasymptomsimprovedslightly,therewasnostatisticallysignificant
differencebycomparingwiththepreoperativeones(P>0.05).Tendaysafteroperation,thetotaleffective
ratesofrespiratorysymptomssuchascough,sputum,chesttightnessanddyspneawere95.00%,93.33%,

96.67%and91.67%,respectively,therewerestatisticallysignificantdifferencesbycomparingwiththepreop-
erativeones(P<0.05).②Sevencasessufferedcomplications(5.83%),including1caseofhypoxemia,one
caseofhypokalemia,onecaseofpulmonaryinfection,and4casesofthroatdiscomfort.③Bloodgasanalysis:

onthefirstdayafteroperation,theindicatorsofpH,carbondioxidepartialpressure(PaCO2),bloodoxygen
partialpressure(PaO2),bloodoxygencontent(ctO2),bloodoxygensaturation(SaO2)decreasedatvarious
degrees,andtherewerenostatisticallysignificantdifferencesbycomparingwiththepreoperativeones(P>
0.05).Tendaysaftersurgery,thePaO2,ctO2andSaO2weresignificantlyincreased,andthedifferenceswere

—633—

第42卷 第3期          右江民族医学院学报           Vol.42No.3
2020年6月    JournalofYoujiangMedicalUniversityforNationalities    Jun.2020

第一作者简介:谢伟民(1981-),男,本科,主治医师,研究方向:职业性尘肺病及呼吸内科的临床与研究工作,E-mail:

93503376@qq.com



statisticallysignificantbycomparingwiththepreoperativeones(P <0.05),whiletherewerenochangesin
pHandPaCO2(P>0.05).④Lungfunction:therewasnochange10daysafteroperation(P>0.05). Con-
clusion WLLhasasignificanteffectonimprovingrespiratorysymptomsinpatientswithpneumoconiosisand
increasingthepatients’PaO2,ctO2andSaO2indexes.Ithascertainefficacyinthetreatmentofpneumoconio-
sis,whichisworthpopularizing.
  Keywords: pneumoconiosis;largevolumewholelunglavage;bloodgasanalysis;lungfunction;respira-

torysymptoms

  尘肺病是由于在职业活动中,长期吸入生产性粉

尘并在肺内潴留而引起的肺组织弥漫性纤维化为主的

全身性疾病[1]。临床表现为进行性胸闷、气短、胸痛、
咳嗽、咳痰、机体抵抗力下降,易并发呼吸道感染而加

快尘肺病的进展,最后完全丧失劳动能力及活动能力,
引起肺心病、呼吸衰竭而危及生命。目前仍是我国危

害最严重和最常见的职业病[2]。该病尚无治疗的特效

药,大容量肺灌洗术(whole-lunglavage,WLL)是近

30年发展起来的新技术,对尘肺病缓解症状起到了积

极的作用,被越来越多的患者接受[3]。本院在小容量

肺灌洗的基础上于2014年9月率先在我区开展 WLL
在尘肺病治疗的应用,至2019年10月共完成60例,

120例次 WLL治疗,均取得满意疗效,现报告如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料 本组病例60例,均为男性,年龄28
~55岁,平均(42.70±6.12)岁,接尘时间1~27年,
平均(8.79±6.74)年,脱尘时间0~13年,平均(2.03
±2.86)年。尘肺病种类:矽肺44例(73.33%)、煤工

尘肺10例(16.67%)、陶工尘肺3例(5.00%)、电焊工

尘肺2例(3.33%)、水泥工尘肺1例(1.67%)。尘肺

病分期:Ⅰ期56例(93.33%)、Ⅱ期4例(6.67%),其
中矽肺Ⅰ期40例、矽肺Ⅱ期4例、煤工尘肺Ⅰ期10
例、陶工尘肺Ⅰ期3例、水泥工尘肺Ⅰ期1例、电焊工

尘肺Ⅰ期2例。合并慢性支气管炎1例、高脂血症1
例、糖尿病2例。尘肺病分期依据我国《尘肺病诊断标

准》GBZ70-2009[4]。

1.2 WLL方法

1.2.1 术前准备 采用风险指数积分法选择肺灌洗

适应证,排除禁忌证[5]。适应证为各种尘肺病,尤以Ⅰ
期尘肺为最佳;年龄65岁以下,肺活量(VC)、最大自

主通气 量(MVV)达 预 计 值 70%;呼 气 流 速 峰 值

(PEF)、用力肺活量至25%~75%的最大流速(FEF
25%~75%)、第1s用力呼气量(FEV1)、一氧化碳弥

散量(DLCO)均达预计值70%;动脉血氧分压(PaO2)

>9.31kPa等。术前均做常规化验、X线胸片、腹部B
超、心电图、动脉血气分析、肺功能检査,所有患者均无

重大心、肝、肾、脑等疾患,无活动性肺结核、巨大肺大

泡和凝血功能异常等灌洗禁忌证。术前向患者及家属

告知病情及 WLL风险,并签署知情同意书。术前8h
禁食禁水。术日测体温、脉搏、呼吸、血压、指脉氧。

1.2.2 灌洗术中 患者仰卧于手术台,建立两组静脉

通路;连接心电监护,使用500ml灌洗液(生理盐水)

12~20瓶,均预热到37℃。灌洗瓶位于患者腋中线

80cm高处,引流瓶位于患者腋中线60cm低处。静

脉复合麻醉[5],采用双腔支气管导管插管,分隔两肺,
就位准确、分隔可靠是全肺灌洗术成败之关键,经过检

测两肺呼吸音和气道压,并进行纤维支气管镜等检测,
确定双肺分隔满意,一侧肺纯氧和麻醉机(型号Aesti-
va/57100)通气,单肺通气参数:RR10~14次/min,

VT6~8ml/kg,FiO21.0,根据血气分析结果,调整

VT、RR。另一侧肺反复灌入37℃生理盐水,每次灌

入500~1500ml,后迅速负压吸引,反复多次,以灌洗

回收液变清亮为止,总量一般为5000~10000ml。于

第3、6、9、12次引流末,每侧肺灌洗完毕进行纯氧正压

通气交替负压吸引(简称加压通气)[5],最大压力≤5
kPa,为减少血液分流造成的低氧血症,尽可能加快引

流速度,减少引流时间,每次灌入1~2min,引流2~3
min。灌洗完毕后规范使用呼气末正压(PEEP)行双

肺纯氧通气。术中严密监测患者生命体征、心电图、血
氧饱和度、肺顺应性等指标变化。

1.2.3 灌洗术后 WLL结束,待患者意识、自主呼

吸、肌力、肌张力恢复,潮气量>400ml,无低氧血症,
生命体征平稳,麻醉复苏后拔管返回病房继续观察,予
以10mg地塞米松注射液静注防止肺水肿,吸氧2L/

min,并予抗生素头孢呋辛钠静脉点滴3d预防肺部感

染。7~14d择期行另侧肺 WLL。

1.3 观察指标及疗效判断

1.3.1 临床症状改变 观察灌洗前后患者肺灌洗侧

通气、咳嗽、咳痰、胸闷、呼吸困难等症状好转情况,于
术前、术后1d、术后10d对所有患者分别询问其症

状。分级标准:①咳嗽:无咳嗽;轻度咳嗽(间断咳嗽,
每天少于10次,不影响正常生活);中度咳嗽(介于轻

度和重度之间,每天10~20次);重度咳嗽(昼夜咳嗽

频繁或剧烈咳嗽,每天30次以上,影响工作和睡眠)。

②咳痰:无及极少痰(昼夜咯痰不到10ml或夜间及清

晨咯痰不到5ml);轻度咳痰(少痰,昼夜咯痰10~50
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ml或夜间及清晨咯痰5~25ml);中度咳痰(昼夜咯痰

51~100ml或夜间及清晨咯痰25~50ml);重度多痰

(昼夜咯痰100ml以上或夜间及清晨咯痰50ml以

上)。③胸闷:无胸闷;轻度胸闷(有时有感觉,活动不

受限);中度胸闷(稍有活动就有症状或引起胸闷加

重);重度胸闷(休息时候也有症状,所有活动受限)。

④呼吸困难:无呼吸困难;轻度呼吸困难(与同龄健康

者在平地一同步行无气短,但登山或上楼时呈现气

短);中度呼吸困难(平路步行1000m无气短,但不能

与同龄健康者保持同样速度,平路快步走呈现气短,登
山或上楼时气短明显);重度呼吸困难(平路步行100
m即有气短);严重呼吸困难(稍活动,如穿衣、谈话即

气短)。疗效评定:按显效、有效及无效评定,显效率和

有效率合计为总有效率。①显效:咳嗽停止、无痰、无
呼吸困难、胸闷消失;②有效:咳嗽减少、痰少、胸闷偶

尔有,呼吸困难减少;③无效:咳嗽、咳痰加剧、胸闷无

改变或加重、呼吸困难加剧。

1.3.2 并发症情况 观察有无低氧血症、低钾血症

等。

1.3.3 血气分析指标 比较 WLL术前术后酸碱度

(pH)、血氧分压(PaO2)、血氧饱和度(SaO2)、血氧含

量(ctO2)及二氧化碳分压(PaCO2)变化。

1.3.4 肺功能测试指标 采用肺功能测试仪(型号:

MasterScreen),检测患者术前术后肺功能的各项指标

的变化,包括用力肺活量(FVC)、第一秒用力呼气容

量(FEV1)、最大通气量(MVV)、一氧化碳弥散量

(DLCO)。

1.4 统计学方法 应用SPSS15.0软件包进行统计

分析,计量资料以(췍x±s)表示,采用t检验,计数资料

以采用例数(n)和百分比(%)表示,采用χ2 检验,P
<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 WLL方式 本组病例60例120例次 WLL全

部为单肺分期灌洗。先做右肺灌洗53例(88.33%),
左肺灌洗7例(11.67%)。单侧灌洗量为4500~6500
ml,平均(5159.20±487.95)ml;单侧回收灌洗量

3350~5950ml,平均(4512.92±526.63)ml;单侧残

存量400~900ml,平均(646.25±129.52)ml。

2.2 WLL治疗后症状改善情况  60例患者术后即

刻感到肺灌洗侧呼吸轻松,通气量明显增大。与术前

比较,术后1d患者的咳嗽、咳痰略有增加,胸闷、呼吸

困难症状稍好转,差异无统计学意义(P >0.05);与
术前比较,术后10d无咳嗽、咳痰、胸闷及呼吸困难占

比明显,差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。

表1 60例尘肺病患者 WLL术前、术后1d、术后10d呼吸系统症状变化情况

项目 术前 术后1d χ2 P 术后10d χ2 P

咳嗽 4.005 0.261 32.907 <0.001
 无 12(20.00) 6(10.00) 29(48.33)

 轻度 35(58.33) 33(55.00) 28(46.67)

 中度 11(18.33) 18(30.00) 3(5.00)

 重度 2(3.33) 3(5.00) 0(0.00)
咳痰 1.656 0.647 19.974 <0.001
 无 8(13.33) 5(8.33) 26(43.33)

 轻度 35(58.33) 41(68.33) 30(50.00)

 中度 15(25.00) 13(21.67) 4(6.67)

 重度 2(3.33) 1(1.67) 0(0.00)
胸闷 0.600 0.896 18.450 <0.001
 无 23(38.33) 25(41.67) 41(68.33)

 轻度 21(35.00) 22(36.67) 17(28.33)

 中度 14(23.33) 12(20.00) 2(3.33)

 重度 2(3.33) 1(1.67) 0(0.00)
呼吸困难 2.989 0.393 11.213 0.011
 无 31(51.67) 34(56.67) 47(78.33)

 轻度 15(25.00) 19(31.67) 8(13.33)

 中度 12(20.00) 6(10.00) 5(8.33)

 重度 2(3.33) 1(1.67) 0(0.00)

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示。
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2.3 术后并发症 60例患者灌洗120例次,出现并

发症7例次(5.83%),其中低氧血症、低钾血症及肺部

感染各1例次、咽部不适4例次。

2.4 术前术后动脉血气分析比较 术后1d与术前

pH值、PaCO2、PaO2、ctO2、SaO2 等指标比较均略有

下降,但差异无统计学意义(P >0.05),术后10d
PaO2、ctO2、SaO2 明显升高,差异具有统计学意义(P
<0.05),但pH 值、PaCO2 差异无统计学意义(P >
0.05),见表2。

表2 60例尘肺病患者 WLL术前、术后1d、术后10d动脉血气分析比较

组别 pH PaCO2/kPa PaO2/kPa ctO2/(ml·dl-1) SaO2/kPa

术前 7.39±0.04 5.17±0.34 11.33±0.91 18.22±1.80 12.42±0.28
术后1d 7.38±0.04 5.08±0.27 11.14±0.84 17.90±1.52 12.36±0.23
t 1.499 1.767 1.138 1.054 1.290
P 0.137 0.080 0.258 0.294 0.200
术后10d 7.40±0.04 5.19±0.32 12.51±0.19 19.76±1.84 12.92±0.17
t* 1.480 0.232 9.892 4.761 11.975
P 0.142 0.817 <0.001 <0.001 <0.001

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示;*表示术后10d与术前比较的统计值结果。

2.5 术前术后肺功能比较 术后10d肺功能检查的

各项指标FVC、FEV1、MVV、DLCO与术前比较差异

无统计学意义 (P>0.05),见表3。

表3 60例尘肺病患者 WLL术前、术后10d肺功能检查比较

组别 FVC FEV1 MVV DLCO

术前 98.30±11.5 97.03±12.25 122.70±10.63102.70±11.37
术后10d 97.27±10.80 96.70±11.74 121.47±9.73 101.89±11.95
t 0.507 0.151 0.712 0.381
P 0.613 0.880 0.478 0.704

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

3 讨论

大容量全肺灌洗(WLL)是尘肺病因学治疗的一

项有效手段,它可以直接机械清洗出大量附着在肺内

粉尘颗粒、炎性细胞和致病因子,抑制了肺泡内容物的

重新积聚,改善呼吸道症状和呼吸功能,减少纤维化的

机会[6],使近期疗效显著,患者感到呼吸通畅、呼吸道

症状明显好转或消失、肺通气和氧分压改善明显。本

组研究显示,100%尘肺病患者灌洗后即感觉肺灌洗侧

呼吸轻松、通畅通气量明显增大,与文献[3,7-8]的报道一

致;术后10d咳嗽、咳痰、胸闷、呼吸困难等临床症状

治 疗 总 有 效 率 为 95.00%、93.33%、96.67%、

91.67%,平均有效率94.17%略高于陈刚、邓德宏和

王超沛等[3,9-10]报道的91%、91.7%,低于马兰等[11]、
陈学 信 等[8]和 王 楠 等[12]报 道 的 98.5%、99.4%、

100%。术后1d咳嗽、咳痰较灌洗前有所增加,原因

可能是 WLL不能将灌洗液全部回收,残存在肺泡腔

内肺灌洗液400~900ml,刺激咳嗽、咳痰增加,同时可

能也与术中插管、手术所致新的肺泡炎症有关[13],患
者通过咳嗽、咳痰将肺泡腔内的残存液体排出,同时带

出部分粉尘颗粒、致病因子,是尘肺病患者灌洗后排尘

的一个重要环节。

WLL并发症发生率为5.83%,低于易华等[14]研

究的12.64%而高于陈刚等[3]1.24%,出现的低氧血

症,可能与残存肺灌洗液、全麻药和肌松药残余作用有

关,经给予吸氧及无创辅助通气治疗后,低氧血症得到

纠正;肺部感染,为术后3d胸部CT可见双下肺感染

性病灶,无发热,无咳嗽咳痰增多现象,可能与上呼吸

道含致病菌的分泌物带入下呼吸道有关,给予抗生素

抗感染治疗,10d后复查胸部CT双下肺感染病灶完

全吸收;低钾血症可能与术前、术后禁食有关,也有可

能与术中灌洗残余量的关系有关,灌洗量或残余量越

大,低钾血症发生率较高[15],及时补充氯化钾治疗后

完全纠正。术后咽部不适,可能与气管插管刺激、黏膜

损伤有关,给予0.9%氯化钠注射液雾化吸入对症处

理后症状消失。
本组研究显示,术后10d患者血气分析PaO2、

ctO2、SaO2 均较灌洗前有明显增高,与文献[11-12,16]报

道一致。但术后1d的血气分析PaO2、SaO2 略下降,
可能与麻醉引起功能残气量下降、通气灌注失调及肌

松药、镇痛、镇静药残余作用可能导致通气不足,心排

量减少,氧耗增加等因素有关;同时与灌洗液残存有密

切关系,肺灌洗液残余量大,肺顺应性下降,气道阻力

相应增加,导致通气不足,肺间质水肿加重,弥散距离

增加,易发生低氧血症[17-18]。
本组结果还显示 WLL前、后患者肺功能指标

(FVC、FEV1、MVV、DLCO)略有下降,差异无统计学

意义,与陈刚等[3]报道58例抽样随访病例 WLL治疗

后10d肺功能变化基本一致,与文献[19-22]报道灌洗后

肺功能指标有不同程度下降基本吻合,与马兰[11]、周
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韶炜等[23]报道的灌洗后较灌洗前略有上升,但差别无

统计学意义结果接近,与王超沛等[10]报道灌洗前后有

显著差异性有所不同。本组病例早期尘肺病(93.33%
Ⅰ期),中期尘肺(6.67%Ⅱ期)且肺功能基本正常,

WLL后肺功能变化不明显,表明 WLL后对肺功能无

损害[3,21],也可能与 WLL无法去除已经形成的矽肺结

节及弥漫性肺间质纤维化、灌洗后肺泡表面活性物质

减少有关,本研究仅观察了治疗后10d的短期效应,
中远期效果还有待进一步观察。

综上所述,WLL对尘肺病既是一种对症治疗法,
也是一种病因疗法。其针对尘肺病患者始终存在着的

粉尘性和巨噬细胞性肺泡炎,清除肺泡腔和支气管内

的粉尘、巨噬细胞、致炎性和致纤维化因子,从而能快

速让患者感觉呼吸通畅、缓解呼吸道症状,改善氧分

压,延缓尘肺病的进展,具有一定的临床效果,且较安

全能提高患者的生活质量,值得临床进一步推广。日

后研究中应开展大样本量研究,并延长随访时间,同时

在重症肺炎[23]、肺泡蛋白沉着症等多病种开展,以此

明确疗法的中远期疗效及推广作用。
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