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尘肺病发病机制与治疗研究进展
陈云国

温州市人民医院，浙江温州 325000

【摘要】尘肺病作为我国职业健康领域中的重点关注问题，其发病率高、影响范围广泛，且对患者生命健康构成严重威胁。随着疾

病进展，患者可能会出现一系列症状，如呼吸不畅、咳嗽、痰多、胸痛、喘息以及咯血等，主要集中在呼吸系统。尘肺病的形成与

肺内残留粉尘颗粒与肺泡巨噬细胞之间的相互作用密切相关，这种情况将对患者的生命健康和生活质量产生显著影响。因此，本研

究以尘肺病的发病机制为基础，阐述尘肺病的治疗策略，结果显示，全肺灌洗、药物治疗、康复治疗等治疗方式在治疗尘肺病时具

有显著疗效，有利于改善临床症状和生活质量、抑制纤维细胞的生长、优化标准测试成绩，以期为今后临床治疗尘肺病提供更加明

确的治疗方向。

【关键词】尘肺病；发病机制；治疗

【中图分类号】R135.2 【文献标识码】A 【DOI】10.12332/j.issn.2095-6525.2024.17.138

尘肺病是由于长期在职业环境中吸入生产性矿物性粉尘，并导

致这些粉尘在肺部积累所引发的疾病 , 其主要特征是肺组织的广泛

纤维化 [1]。尘肺病的潜伏期跨度长，从数年至数十年不等，主要受

粉尘特性、暴露时间及程度的影响。鉴于其潜伏期较长，可能会导

致诊断延迟，进而引发不良的预后 [2]。因此，有必要加强对此类疾

病的认知，并严格遵循和执行相关安全生产标准与规范，以最大限

度地降低劳动者粉尘暴露风险。在《“健康中国2030”规划纲要》

中，明确提出加强职业健康管理，促进职业病危害源头控制，遏制

尘肺病等职业病的高发趋势。

1  流行病学

尘肺病的发生与众多因素相关，其中粉尘暴露时间与强度，以

及粉尘中游离二氧化硅含量是主要危险因素。然而，还有一些其他

危险因素也存在，例如性别差异、社会经济状况等。尘肺病的性别

差异研究，曾经认为尘肺病主要影响男性，因为粉尘接触职业主要

由男性从事，流行病学调查也多集中在这些男性占据主导地位的行

业。然而，随着女性逐渐涉足铸造、陶瓷制作和采矿等行业，研究

发现女性也面临患尘肺病的风险。在一项汽车制造行业的队列研究

中，发现男性尘肺病的患病率较高，且随着粉尘暴露时间的延长而

上升。

社会经济发展水平对尘肺病的形成和演变具有显著影响。在部

分经济发展水平较低的国家，工作环境状况较差，健康防护措施不

充分，从而使劳动者面临较高的粉尘接触风险。社会医疗环境、社

会环境因素，如额外暴露于严重空气污染等，均可能导致患尘肺病

风险提升 [3]。

尘肺病的发生并非仅与粉尘暴露程度相关，个体对粉尘的敏感

性亦是关键因素。在同一粉尘暴露条件下工作，部分劳动者出现肺

部健康问题，而另一部劳动者工则未出现相关症状，即便同是尘肺

病患者，疾病严重程度亦呈现出显著差异。此结果表明，遗传因素

在个体对尘肺病易感性中起着关键作用。科学研究表明，尘肺病的

发生与环境因素和遗传因素的交互作用密切相关。根据王云等人的

研究 [4]，IRGM基因的 rs4958846 位点与尘肺病易感性存在关联。

这种关系可能源于该位点的突变导致 IRGM蛋白表达水平下降，

进而影响其对细胞自噬过程的调控。这一变化使得机体对沉积物的

清除能力受损，从而增加了患尘肺病的风险。

尽管近年来，各国政府和企业均致力于降低劳动者接触粉尘的

风险，但是尘肺病仍然构成了全球性的公共卫生挑战。尽管其发生

率已大幅降低，然而，该病仍属于临床预后较差的疾病类别，且目

前尚未存在有效的治疗策略。全球范围内，每年有超过 2.3 亿名劳

动者暴露于含游离结晶二氧化硅的粉尘环境中 [5]。在这些人群中，

超过 4050 万人从事手工或小规模采矿活动，涉及到一系列非机械

化采矿方式，从而导致他们接触到高浓度的矽尘（即结晶型游离二

氧化硅含量超过 10%的无机性粉尘）。在巴西，超过 600 万名劳

动者受到矽尘的影响。在南非，尤其是黄金开采领域，矿工接触的

矽尘游离二氧化硅含量范围从 9%至 39%不等。全球范围内，尘

肺疾病的患病率每年超过2万例，统计数据显示超过12900例死亡。

在我国，每年报告的尘肺新发病例数量超过 6000 例。截至 2021

年底，我国累计报告职业性尘肺病 91.5 万例，当前约有 45 万例尘

肺病患者，主要包括矽肺和煤工尘肺 [6]。

2 发病机制

长期吸入 SiO2 颗粒会在末端细支气管和肺泡内产生矿物质沉

积，并通过复杂的病理机制激发炎症性肺组织反应及成纤维细胞的

增殖，进而引发纤维化。呼吸系统疾病的发生与粉尘暴露的程度及

持续时间密切相关。粉尘摄入量越大，患病风险随之增加；同时，

粉尘暴露的持续时间也是影响疾病严重程度的重要因素。在常规状

态下，肺部上皮细胞能够通过干细胞的增殖与分化过程，以取代损

伤的细胞。然而，长期暴露于粉尘环境下，气道上皮细胞将面临一

系列复杂的生理反应过程，包括损伤、增殖、分化以及修复。这些

连续的反应最终可能导致干细胞增殖能力的枯竭 [7]。

研究揭示 [8]，尘肺病呈现出独特的发病模式，其原因在于机体

免疫系统功能失调，以及多种细胞因子的共同参与。具体来说，该

病症主要受以下五个诱因影响：首先，直接细胞毒性作用指的是吸

入的肺部粉尘颗粒所带电荷，从而对肺部造成直接伤害。其次，有

机活性物质的生成是指在机体对抗有害化学试剂或物质的过程中，

释放出活性氧和活性氮自由基。在尘肺病的病理条件下，氮氧化物

与超氧化酶相互作用产生过氧化物，而硝酸盐则对线粒体和 DNA

造成损伤。其三，尘埃刺激机体释放的化学物质和细胞因子能够促

进巨噬细胞的增殖，进而导致肺部损伤。其四，肺组织的纤维化。

粉尘的暴露可能引发组织损伤，进而加剧肉芽肿生成和肺部结构改

变，最终导致肺纤维化。其五，细胞凋亡。线粒体功能障碍、死亡

受体及配体表达增加可能导致肺细胞凋亡，在细胞凋亡过程中释放

的趋化因子可激活新的炎症细胞，进一步加剧炎症反应，从而引发

肺损伤。因此，二氧化硅吸入引发的肺泡巨噬细胞炎症反应是尘肺

病理形成的原因。同时，肺部上皮细胞损伤修复机制的障碍以及间

质化和肺组织间质化等病理变化，则是病理进程的后果。

3 预防管理

尘肺病在我国被视为法定职业病，属于一种慢性进行性的肺部

疾病。其特点是潜伏期较长，发病隐蔽，病情进展缓慢，即便离开

粉尘作业岗位后也可能继续发展。当前，针对尘肺病的根治方法尚

未实现，同时缺乏有效药物干预以阻断纤维化发展或优化疾病状况。

此外，尘肺患者可能面临多种并发症，这些并发症会损害劳动者的

工作能力、生活品质及社会参与能力，从而给个人、家庭及社会带

来持续性的健康负担。因此，强化尘肺病的预防与监控，对国家经

济发展和个体生命健康产生深远影响 [9-11]。全球范围内，人们正积

极探索尘肺病的预防措施。2019 年，美国胸科医学会与欧洲呼吸

系统协会联合发布了一份公告，旨在提高对粉尘职业接触限制的严
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格程度。此外，该文件还强调了加强临床认知以及提升公众对职业

病危害因素在包括尘肺等各类非恶性呼吸系统疾病发展过程中的影

响力度。在我国尘肺病防治领域，依据国情，提炼出了一套防尘策

略“革、水、密、风、护、管、教、查”。“防尘八字方针”的实

施在我国尘肺病防控领域产生了显著效果，取得了显著成果，是预

防和控制尘肺病的有效手段 [12]。

4 矽肺病的治疗

针对尘肺病治疗方案的选择相对较为局限，因此采取有效预防

策略以显著降低疾病发生风险具有重要意义。目前尚无能够逆转纤

维化的治疗手段，仅限于对症支持性治疗。这包括采用支气管扩张

剂和氧气治疗以缓解呼吸道症状并预防感染。在尘肺病早期阶段，

治疗干预策略涵盖了戒烟、优化心血管及呼吸系统功能、心理辅导

以及全肺灌洗等方面。针对常见疾病，治疗策略涵盖了抗炎疗法、

呼吸系统康复、针对性症状治疗以及并发症管理。虽然在尘肺病的

治疗过程中，皮质类固醇被广泛应用，但目前尚无确凿证据表明其

在该疾病治疗方面具有显著效果。在短期治疗过程中，糖皮质激素

能够有效缓解相关症状。然而，长期使用皮质类固醇可能会导致感

染风险的提升。因此，针对矽肺病的治疗策略应侧重于全面健康管

理，积极实施综合性临床干预措施，以降低患者疾病痛苦，缓解病

情发展速度，并提升患者生活质量。

4.1 全肺灌洗

在我国众多医疗机构中，大容量全肺灌洗（WLL）作为一种治

疗尘肺病的策略已得到广泛应用。WLL 在肺部疾病的治疗领域得

到了广泛运用，其主要功能是清除肺内与气道内吸入性粉尘、分泌

物等，从而缓解胸闷、胸痛、呼吸急促等症状，并提升生活质量 [13]。

根据一项研究调查，约有 17.8% 的尘肺病患者曾接受过全肺灌洗

治疗。然而，关于WLL 对缓解尘肺病纤维化发展的作用，目前尚

无实证医学支持。尽管WLL 治疗在呼吸道痰液中具有一定的冲洗

效果，且短期内临床症状得到改善 [14]，而且随着医疗技术的发展，

其医疗安全性也得到了显著提高。然而，将WLL 作为延缓尘肺病

纤维化进展的治疗方法仍需要经过严格的科学研究和评估。

4.2 药物治疗

众多实验性研究以及部分临床研究均聚焦于几种可能延缓矽肺

病发展的治疗策略，包括抗纤维化药物、细胞治疗、抗生素以及免

疫调节药物。抗纤维化治疗法是目前最为高效的治疗策略，主要应

用于各类间质性弥漫性肺部疾病的诊治。抗纤维化药物具备抗炎效

果，能够限制成纤维细胞的生长，因此成为矽肺治疗领域的优选药

物。汉防己甲素 [15]，又称作粉防己碱，属于双苄基异喹啉类生物碱

药物。研究发现，汉防己甲素能够通过多个途径对肺纤维化的发展

产生积极影响：（1）干扰成纤维细胞DNA复制，抑制其增殖；（2）

抑制胶原基因转录，阻止糖胺聚糖的细胞外分泌，减弱细胞分泌前

胶原的功能，降低和阻碍胶原的合成；（3）抑制肺泡巨噬细胞中

NOD样受体热蛋白结构域相关蛋白 3炎性小体的激活，从而达到

抗炎和延缓纤维化进程。汉防己甲素在矽肺病变中，尤其是快速进

展型矽肺的肺纤维化过程中，显示出明确的抑制效果。

4.3 康复治疗

尘肺病患者的康复治疗遵循慢性疾病健康管理的基本原则。康

复治疗计划融合了多种运动疗法（如有氧锻炼、力量训练等）、呼

吸康复措施、心理康复策略以及营养指导。若干研究揭示 [16-17]，体

育锻炼能显著优化尘肺病患者的标准测试成绩，包括 6分钟步行测

试、肺功能指标以及生活质量。

5 结束语

尘肺病属于一种慢性进展性的、无法治愈的疾病。尽管近数十

年来，我国在降低劳动者粉尘暴露方面做出了持续的努力，但是尘

肺病作为一种严重的公共卫生问题，仍然存在。截至目前，尘肺病

尚未发现具有根治效果的手段，因此，预防措施成为降低其发生率

的关键途径。当前正在开展的探索工作旨在寻找尘肺病的潜在治疗

策略，如抗纤维化、细胞和免疫调节疗法等。然而，为了确保这些

治疗手段具有临床安全性和有效性，还需要进行深入的研究验证。

在探索尘肺病治疗策略的同时，积极构建符合当前劳动环境粉尘控

制需求的预防措施至关重要。这些措施旨在从根本上降低或消除粉

尘危害暴露。职业性尘肺病防治任务依然艰巨 [18]，国家需持续优化

职业健康管理与服务体系，全面了解企业生产状况，并提出实用的

预防和控制策略。强化《中华人民共和国职业病防治法》的普及力

度，增进全民对职业病防控的了解与警觉性。
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