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摘要 目的：探讨大容量全肺灌洗术（WLL）对尘肺患者肺功能、血气指标及炎症因子的影响。方法：选取 2016年 10月到 2019年

10月在我院接受治疗的尘肺患者 48例作为本次研究对象，根据随机数字表法将患者分为WLL组和常规组各 24例，给予常规组

患者汉防己甲素、乙酰半胱氨酸泡腾片等常规药物治疗，在常规组的基础上给予WLL组患者联用双侧同期WLL治疗。分别于治

疗前 3天和治疗后 2周检测并对比两组患者白细胞介素 -6（IL-6）、肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）水平、血氧分压（PaO2）、动脉血二氧

化碳分压（PaCO2）、肺泡动脉氧分压差（PA-aO2）、用力肺活量（FVC）、一秒用力呼气容积与用力肺活量的比值（FEV1/FVC%）及最

大通气量与预计值的比值（MVV%）。结果：两组治疗前肺功能指标、血气指标、炎症因子水平比较差异均无统计学意义（P>0.05），
两组治疗后 PA-aO2较治疗前水平明显降低，FVC、FEV1/FVC%、MVV%、PaO2、PaCO2均较治疗前显著上升，IL-6、TNF-琢水平与治
疗前比较均明显降低（P<0.05）；治疗后两组 PA-aO2比较差异无统计学意义（P>0.05），治疗后 WLL组的 FVC、FEV1/FVC%、

MVV%、PaO2、PaCO2均高于常规组，IL-6、TNF-琢水平均低于常规组，差异均有统计学意义（P<0.05）。结论：WLL可明显改善尘肺

患者肺功能和血气指标，降低患者血清内 IL-6、TNF-琢的水平，减轻炎症反应，临床疗效确切，值得临床推广应用。
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Effect of Massive Whole Lung Lavage on Lung Function, Blood Gas Index
and Inflammatory Factors in Patients with Pneumoconiosis*

To investigate the effect of massive whole lung lavage (WLL) on pulmonary function, blood gas index and

inflammatory factors in patients with pneumoconiosis. 48 patients with pneumoconiosis who were treated in our hospital from

October 2016 to October 2019 were selected as the subjects of this study. According to the random number table method, the patients

were divided into WLL group and conventional group, 24 cases in each group. The patients in the conventional group were given routine

drugs such as tetrandrine, acetylcysteine effervescent tablets. The patients in the WLL group were given bilateral simultaneous WLL

treatment on the basis of the conventional group. The levels of IL-6, TNF-琢, PaO2, PaCO2, PA-aO2, FVC, FEV1/FVC% and MVV% were

measured and compared between the two groups before and after treatment. There was no significant difference in lung function

index, blood gas index and inflammatory factor level between the two groups before treatment (P>0.05). After treatment, PA-aO2, level in

the two groups was significantly lower than that before treatment, FVC, FEV1/FVC%, MVV%, PaO2, PaCO2 were significantly higher

than that before treatment, IL-6, TNF-琢 levels were significantly lower than that before treatment (P<0.05); there was no difference in
PA-aO2 between the two groups after treatment (P>0.05). After treatment, FVC, FEV1/FVC%, MVV%, PaO2 and PaCO2 in WLL group

were higher than those in the conventional group, and IL-6 and TNF-琢 levels were lower than those in the conventional group (P<0.05).
WLL can significantly improve the lung function and blood gas index of pneumoconiosis patients, reduce the level of serum

IL-6 and TNF-琢, reduce the inflammatory reaction, and have a definite clinical effect, which is worthy of clinical application.
Massive whole lung lavage; Pneumoconiosis; Lung function; Blood gas index; Inflammatory factor
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前言

尘肺是一种常见的职业病，常由于粉尘作业人员长期吸入

生产性粉尘引起[1，2]。尘肺患者由于肺内粉尘长期潴留引发全身

性疾病，主要症状为肺组织弥漫性纤维化，其早期并无特异的

临床症状，患者临床症状主要表现为咳嗽、咳痰、呼吸困难、胸

闷、咯血等[3，4]。尘肺病患者病情呈进行性发展，随着疾病的进展

可能发展为肺癌，不仅对患者的健康造成危害，其劳动能力以

及生活质量也将受到影响，同时给患者的家庭带来巨大的经济

负担[5-7]。尘肺的发病机制目前认为是含游离二氧化硅（SiO2）粉

尘对巨噬细胞具有毒性作用，可导致成纤维细胞活化并释放致

纤维化因子，最终肺间质出现纤维化，由此可见含游离 SiO2粉

尘是导致尘肺病变的关键物质，临床上治疗尘肺病可以此为切

入点[8，9]。尘肺传统治疗的方法主要从减轻粉尘对肺的破坏、降

低胶原的合成入手，以此减少纤维化，但这些方法不能减少粉

尘在肺内的沉积负荷，属于治标不治本。大容量全肺灌洗术

（whole lung lavage,WLL）是用化学和物理的方法清除肺泡、肺

间质内、细支气管内的粉尘、致纤维化因子、有害物质等，可显

著改善肺脏通气 [10，11]。本研究旨在探讨WLL对尘肺患者肺功

能、血气指标及炎症因子水平的影响，以期为尘肺的临床治疗

提供理论参考，现报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料

选取 48例 2016年 10月到 2019年 10月在我院接受治疗

的尘肺患者作为本次研究对象。纳入标准：① 所有患者均符合

中国毒理学会第七次全国毒理学大会上制定的 "职业性尘肺

病的病理诊断标准〈GBZ25-2014〉"[12]；② 均为电焊工尘肺壹期

患者，且均完成治疗；③ 心电图基本正常；④ 弥散功能占预计值

70%以上；⑤ 患者及其家属对本研究知情同意。排除标准：① 合

并有严重器质性疾病者；② 合并有支气管哮喘、肺结核、肺大疱

等其他呼吸系统疾病者；③ 患有精神疾病者。根据随机数字表

法将患者分为WLL组和常规组各 24例。WLL组均为男性，年

龄 39-67岁，平均年龄（48.8± 6.4）岁。常规组均为男性，年龄

40-69岁，平均年龄（49.4± 6.1）岁。两组患者的一般资料比较差

异无统计学意义（P>0.05），组间基线资料均衡可比。本院医学
伦理委员会已批准此研究。

1.2 治疗方法

给予常规组患者汉防己甲素、乙酰半胱氨酸泡腾片等常规

药物治疗，在常规组的基础上给予WLL组患者联用双侧同期

WLL治疗，静脉复合麻醉，取平卧位，根据肺 CT的检查结果来

进行选择，确认双隔离满意后，开始灌洗。先灌洗病变较轻的一

侧或容量较大的右肺，再灌洗另一侧肺。使用灌洗液对双侧肺

进行反复灌洗。将 Y形管与引流瓶和灌洗管连接并悬吊于腋

中线上方。在呼吸 1-2次后，可以开始做引流，直到灌洗回收液

变清为止，一般灌洗次数控制在 10-15次内，无菌生理盐水每

次灌入量约 1000 mL。为了避免血液分流而可能导致的低氧血

症，需要尽可能加快引流速度来缩短引流时间。在手术过程中，

需要注意严密监测每分通气量、潮气量、气道压力、心率及有创

动脉压等相关指标，同时注意定时分析动脉血气。在灌洗结束

后，给予静脉注射以下药物：地塞米松 10 mg，山莨菪碱 10 mg，

速尿 20 mg。手术结束后将患者送监护病房继续观察 24h，对其

各项生命体征进行监测，若患者在鼻导管吸氧下出现低氧血

症，可改为面罩吸氧。

1.3 观察指标

分别在患者治疗 3天和治疗后 2周检测以下指标：抽取所

有患者的外周血 6 mL，3000 r/min离心 10 min，取其上层血清，

采用酶联免疫吸附法检测血清白细胞介素 -6（IL-6）、肿瘤坏死

因子 -琢（TNF-琢）水平，选用上海恒远生物科技有限公司试剂
盒，所有操作参照试剂盒说明书中的操作指南进行。采用西门

子血气分析仪检测血氧分压（PaO2）、动脉血二氧化碳分压

（PaCO2）、肺泡动脉氧分压差（PA-aO2）。肺功能指标：用力肺活

量（FVC）、一秒用力呼气容积与用力肺活量的比值（FEV1/

FVC%）、最大通气量与预计值的比值（MVV%）采用意大利科

时迈 COSMED Quark PFT多功能肺功能仪进行检测。

1.4 统计学方法

采用 SPSS20.0统计学软件进行分析。计量资料采用（均

值± 标准差）的方式来表示，行 t检验。计数资料以百分比的方

式来表示，行 x2检验，P<0.05则表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组肺功能指标比较

两组治疗前 FVC、FEV1/FVC%、MVV%差异无统计学意义

（P>0.05），两组治疗后 FVC、FEV1/FVC%、MVV%均较治疗前

明显升高，且 WLL组均高于常规组，差异均有统计学意义

（P<0.05），见表 1。

2.2 两组炎症因子水平比较

两组治疗前 IL-6、TNF-琢 水平差异无统计学意义（P>0.
05），治疗后两组 IL-6、TNF-琢 水平均较治疗前明显降低，且
WLL组均低于常规组，差异均有统计学意义（P<0.05），见表 2。

2.3 两组血气指标比较

两组治疗前 PaO2、PaCO2、PA-aO2水平比较差异无统计学

意义（P>0.05），两组治疗后 PaO2、PaCO2水平均较治疗前明显

升高，PA-aO2水平明显降低（P<0.05）；WLL 组治疗后 PaO2、

PaCO2水平均高于常规组，差异均有统计学意义（P<0.05），两
组治疗后 PA-aO2比较差异无统计学意义（P>0.05），见表 3。

3 讨论

尘肺病是一种慢性结构性肺病，其病理改变主要为纤维

化，患者发生肺部纤维化后容易导致限制性通气障碍，这是由

于肺的顺应性因肺泡扩张的弹性阻力增大而降低[13-15]。尘肺病

患者多伴有并发症，当合并肺气肿时，患者通气障碍将更加严

重[16，17]；尘肺病也常常合并结核、感染、支气管哮喘、慢性支气管

炎，导致外周气道阻力增高，增加阻塞性通气障碍[18，19]。尘肺患
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表 3两组血气指标比较（x依s）
Table 3 Comparison of blood gas indexes between the two groups（x依s）

Note: Comparison with the same group before treatment, aP<0.05.

Groups
PaO2(mmHg) PaCO2(mmHg) PA-aO2(mmHg)

Before treatment After treatment Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Conventional group

(n=24)
63.10± 12.92 73.06± 12.99a 32.08± 4.11 34.76± 4.08a 12.61± 3.67 8.98± 2.93a

WLL group(n=24) 62.97± 13.01 80.86± 13.62a 32.13± 4.14 37.74± 3.97a 12.67± 3.73 8.94± 2.87a

T value 0.035 0.230 0.420 2.564 0.056 0.478

P value 0.972 0.048 0.967 0.014 0.955 0.962

表 1两组肺功能指标比较（x依s）
Table 1 Comparison of pulmonary function indexes between the two groups（x依s）

Groups
FVC(L) FEV1/FVC(%) MVV(%)

Before treatment After treatment Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Conventional group

(n=24)
3.93± 1.12 4.18± 2.05a 51.98± 9.21 54.06± 10.08a 51.06± 8.81 53.17± 9.33a

WLL group(n=24) 3.89± 1.08 5.50± 2.39a 52.04± 9.17 61.31± 12.43a 50.97± 9.04 58.76± 9.42a

T value 0.126 2.054 0.026 2.219 0.034 2.066

P value 0.900 0.046 0.982 0.031 0.972 0.045

Note: Comparison with the same group before treatment, aP<0.05.

表 2两组炎症因子水平比较（x依s）
Table 2 Comparison of inflammatory factors between the two groups（x依s）

Note: Comparison with the same group before treatment, aP<0.05.

Groups
IL-6(pg/mL) TNF-琢(ng/L)

Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Conventional group(n=24) 6.84依1.21 4.43依1.15a 42.57依5.32 39.11依4.98a

WLL group(n=24) 6.77依1.23 3.77依1.01a 42.63依5.27 32.76依5.67a

T value 0.199 2.113 0.039 4.122

P value 0.843 0.040 0.969 0.000

者的肺功能往往下降明显，FVC、FEV1/FVC%、MVV%均是常用

的肺功能指标，能直接反映出患者的肺功能情况[20，21]。炎症反应

在尘肺病的发生、发展中均有重要的作用，肺内的炎性因子、细

胞因子与肺实质细胞之间通过相互作用可影响肺纤维化的形

成，进而影响到肺功能。IL-6、TNF-琢均是常见的炎性调节因
子，IL-6能诱导胶原合成并促使肺内的黏附分子浸润，同时抑

制胶原的降解，能够加重炎症反应以及加快纤维化[22，23]。TNF-琢
是机体炎症反应以及免疫反应中的重要因子，对机体的炎症反

应及免疫反应有重要的调节作用，巨噬细胞在尘肺患者肺部粉

尘的刺激下分泌大量的 TNF-琢，导致肺部炎症反应加重；同时
纤维细胞在 TNF-琢刺激下增殖并分泌大量的胶原，从多方面
影响疾病的发展。血气分析结果可以从侧面反映出肺功能的损

害程度，且受各类影响因素的干扰较小，对尘肺病患者的病情

发展和预后评估有重要的参考价值[24，25]。

WLL是一种治疗尘肺的常用方法，WLL通过快速清除肺

内致纤维化生长因子、炎症因子及粉尘等，有效遏制尘肺病的

进展，并快速改善患者的临床症状[26，27]。本研究从尘肺患者的肺

功能、炎症因子及血气指标入手，旨在探讨WLL对尘肺患者的

治疗效果。研究结果显示，两组治疗后 FVC、FEV1/FVC%、

MVV%均较治疗前明显升高，且 WLL组均高于常规组，与治

疗前相比，两组治疗后 PaO2、PaCO2水平均显著上升，PA-aO2

水平显著降低；治疗后 WLL组 PaO2、PaCO2水平均高于常规

组。这说明两组患者经过治疗后的肺功能明显提高，缺氧情况

得到了较好的改善，但WLL治疗比传统药物治疗效果更加明

显。究其原因，WLL治疗尘肺的机理是从尘肺患者肺部的粉尘

和炎症因子入手，可清除大量粉尘、炎症因子、致纤维因子、吞

尘巨噬细胞等有害的物质，从而明显改善患者临床症状，最终

降低肺部的炎症反应，同时降低气道阻力，增加小气道的通畅

程度，由于呼吸阻力变小尘肺患者通气血流比值得到改善，肺

脏的有效气体交换效率也得到提高，最终起到治疗的效果[28，29]。

WLL可以通过有效清除肺泡内的有害物质和肺泡间质中尚未

包裹的粉尘来减小呼吸膜厚度，从而增加弥散能力[30]。同时研

究还显示，两组治疗后 IL-6、TNF-琢水平均较治疗前明显降低，
且WLL组均低于常规组，说明WLL治疗可有效降低患者体内
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炎症因子水平。主要是由于可清除肺间质内的部分粉尘，利用

肺间质封闭技术可使部分肺间质内的 IL-6、TNF-琢等致炎症因
子清除，进而抑制纤维化，降低了体内的炎症反应[18，19]。

综上所述，WLL可明显改善尘肺患者肺功能和血气指标，

降低血清内 IL-6、TNF-琢的水平，减轻炎症反应，临床疗效良
好，值得推广应用。
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