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过敏性肺炎（hypersensitivity pneumonitis，HP）也
称外源性过敏性肺泡炎，是指易感个体反复吸入过
敏原后诱发的一种主要由细胞免疫和体液免疫反
应介导的肺部炎症反应性疾病［1］。 过敏性肺炎的致
病过敏原种类繁多，主要包括细菌、真菌、动物蛋白
质、植物蛋白质、低分子化合物、金属及其混合物［2］。
随着各行业的发展， 致敏性物质的使用越来越广
泛，职业性过敏性肺炎的发病率呈现逐年升高的趋
势［3］。 铸造用黏结剂是一种将松散的铸造原砂黏结
在一起，使之成为型砂的造型材料。 黏结剂按化学
组成可分为无机黏结剂和有机黏结剂两大类，其中
有机黏结剂常以合成树脂作为基体材料，并结合硬
化方法加入适当的固化剂［4］制成。 树脂固化过程会
产生热量，挥发出混合性刺激性气体，引起呼吸系
统损害。 2022 年 6 月，淄博市职业病防治院收治了
1 例因使用铸造用黏结剂致过敏性肺炎的病例，现
报告如下。

1 临床资料
1.1 病例资料

患者，男，43 岁，于 2022 年 6 月 8 日因“双眼刺

痛、胸闷 10 d 余，喘憋 2 d”入院。 患者自述于 2022
年 2 月起在某铸造企业从事模具造型工作。 铸造主
要工艺流程：原砂 + 黏结剂（合成树脂、固化剂）→
型砂→造型→合型→熔炼→浇铸→清砂→产品。 患
者每周工作 5 d，每天工作 8 h，在造型工作中需使
用合成树脂和固化剂自行配制黏结剂，放料造型时
可闻及刺激性气味， 工作时未佩戴防尘毒口罩。
2022 年 5 月初，患者自述车间将原合成树脂更换为
呋喃树脂， 呋喃树脂的主要成分是甲醛、 苯酚、糠
醇、尿素等，刺激性气味较之前重。 患者工作时自觉
双眼刺痛、流泪、胸闷，休息或下班回家症状可减
轻。患者未予重视，断续工作了 1 个月，在入院前 2 d
无明显诱因出现胸闷加重，活动后喘憋明显，伴有
咽干、咽痛、咳嗽。 自服感冒药治疗，效果不佳，为进
一步诊治入院。

患者自述既往体健， 无高血压及糖尿病病史，
否认肝炎、结核等传染病史，否认药物过敏史，但幼
时食用蚕蛹后皮肤曾出现过敏性红斑。 入院时查体：
体温 36.5 ℃，脉搏 116 次/min，血压 149/106 mmHg，
呼吸频率 25 次/min，血氧饱和度 87%，半卧位，神志
清，精神差，双眼结膜充血，口唇发绀，咽部充血，两
肺呼吸音低，可闻及中量湿性啰音。 心脏相对浊音
界不大，心率 108 次/min，律齐，各瓣膜听诊区未闻
及病理性杂音；腹部查体阴性；双下肢无水肿；无杵
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状指（趾）。 如图 1A，肺部 CT 示两肺纹理增粗紊乱，
两肺散在弥漫性分布的小点片状略高密度影，右肺
上叶（白色箭头处）见斑片状高密度影，边缘模糊。
血常规：白细胞计数 5.89 × 109/L，中性粒细胞计数
3.48 × 109/L，淋巴细胞计数 1.51 × 109/L，嗜酸性粒
细胞计数 0.32 × 109/L，血红蛋白 142 g/L，血小板计
数 263 × 109/L，C 反应蛋白 32.9 mg/L。尿常规、便常
规正常。静息状态下动脉血气分析：酸碱度7.45，动脉
血二氧化碳分压 39 mmHg，氧分压 55 mmHg。 肝、肾
功能、电解质、血糖、血脂、心肌酶谱、凝血功能示正
常；肺炎支原体抗体、衣原体抗体、呼吸道合胞病
毒、腺病毒抗体阴性；血肿瘤标志物正常；痰检抗酸
杆菌 3 次均阴性，痰液细菌培养阴性。 支气管肺泡
灌洗液（bronchoalveolar lavage fluid，BALF）白细胞计
数 6.5 × l06/L，其中巨噬细胞占白细胞总数的 22%、
淋巴细胞占 66%、中性粒细胞占 10%、嗜酸性粒细
胞占 2%，淋巴细胞计数明显增多。 心电图：窦性心
律，异常 Q 波（Ⅲ、aVF 导联），部分 T 波改变。 肺功
能：中度限制性肺通气功能障碍，呼吸道阻力升高，
肺弥散功能中度减低， 用力肺活量 （forced vital
capacity，FVC）是预期值的 63.5%，第 1 秒用力呼气
量 （forced expiratory volume in one second，FEV1）为
64.7%，FEVl/FVC 90.56%， 肺一氧化碳弥散量为预
期值的 51.9%。 根据美国胸科协会、 日本呼吸病学
会和拉丁美洲胸科协会共同发布的《2020 版成人过
敏性肺炎诊断指南》［5］，以及《外科学》［6］，入院诊断：
过敏性肺炎；低氧血症。
1.2 治疗经过

患者入院后立即给予中流量（3 ~ 5 L/h） 持续
性吸氧，地塞米松 5 mg 静脉注射，甲泼尼龙琥珀酸
钠 480 mg 进行静脉滴注，减轻炎症反应。 经硫酸特
步他林（每日 5 mg/次）、布地奈德（每日 1 mg/次）吸
入用溶液联合雾化吸入减轻气道黏膜水肿。 患者胸
闷喘憋减轻 ， 吸氧状态下床边测血氧饱和度为
90%。 6 月 9 日，患者心电图提示异常 Q 波，部分 T
波改变，查心肌酶谱正常，考虑为陈旧性心肌梗死。
复查动脉血气分析示氧分压 51 mmHg，患者病情较
重，考虑小气道及肺部损伤，气体互换功能差。 甲
泼尼龙琥珀酸钠按疗程从 480 mg/次逐步减量至
240 mg/次，每日 1 次静脉滴注，并予持续性中流量
（3 ~ 5 L/h）氧气吸入；多索茶碱 200 mg/次，每日 1次
静脉滴注。 患者 N 末端 B 型钠尿肽原（NT-proBNP）
1 088.3 pg/mL， 心脏彩超示左心室舒张功能减低，
给予改善循环、扩血管、利尿等治疗以减轻心脏负
荷，纠正心衰。 6 月 16 日复查血气分析示：酸碱度

7.48，氧分压 80 mmHg（吸入氧浓度 21%）。 复查肺
部 CT 示两肺弥漫分布的小点片影及右肺上叶斑片
影明显吸收减少，见图 1B。 将甲泼尼龙琥珀酸钠剂
量降至 80 mg/次，每日 1 次静脉滴注，并按疗程减
量；每日间断性（每日 3 次，每次间隔 4 h）低流量
（1 ~ 2 L/h）吸氧，6 月 22 日停用激素。 6 月 27 日，
复查胸部 CT 如图 1C 所示，左肺下叶（黑色箭头处）
新增淡片状高密度灶，边缘模糊。 予以地塞米松磷
酸钠注射液 10 mg 静脉滴注， 同时口服西替利嗪
片。 7 月 7 日复查 CT 片示左肺下叶病灶已经基本
消失，见图 1D。 患者于 7 月 8 日出院，嘱其继续按
疗程服用醋酸泼尼松片半月。 7 月 25 日返院复查，
患者无呼吸困难等症状， 并已脱离原工作岗位，胸
部 CT、血气指标、肺功能均基本正常。

注：A：6 月 8 日初诊；B：6 月 16 日复查；C：6 月 27 日复查；D：
7 月 7 日复查。

图 1 患者肺部 CT 影像表现

1.3 现场调查
该铸造企业为私营企业， 主要生产岗位为混

砂、造型、熔炼、浇铸、清砂等。 患者所在造型岗位每
周工作 5 d，每天工作 8 h。 生产制造厂房为单层三
跨结构，长 × 宽 × 高为 290 m × 80 m × 20 m，各个
生产工序均布置其中，工作地点相对集中。 厂房南
区主要是混砂、造型、喷涂、合箱工序，仅靠自然通
风排毒，未设置整体机械通排风设施。 混砂机为封
闭式机械化混砂机，工人通过混砂机先将原砂和黏
结剂（合成树脂、固化剂）搅拌均匀制成型砂；造型
机位于造型模具上方约 1.5 m 处向下输送型砂，无
防护设施；工人造型时，一边放砂，一边随时用捣砂
棒或手进行填塞、紧实。 造型岗位存在的职业病危
害因素主要为矽尘、甲醛、苯酚、噪声。6 月 9 日现场
调查时对患者工作岗位空气中的甲醛、苯酚进行检
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测，结果显示，该造型岗位甲醛质量浓度为 1.05 ~
1.46 mg/m3，超过国家职业接触限值（0.5 mg/m3）；苯
酚质量浓度 < 0.14 mg/m3， 低于国家职业接触限值
（10 mg/m3）。虽然该企业配备了个体防护用品，包括
安全帽、各类防护手套、防尘口罩、防护眼镜等，但
现场调查发现，时值夏季，厂房气温炎热，职工个人
防护用品的佩戴及使用率较低，防护意识薄弱。

2 讨论
目前过敏性肺炎（HP）的诊断标准较多，尚未

形成统一的标准。 临床及既往文献中使用较多的
是 1997 年由 Schuyler 和 Cormier 提出的 Schuyler 标
准［7］。 2020 年，美国胸科协会、日本呼吸病学会和拉
丁美洲胸科协会共同发布了 1 份过敏性肺炎诊断
指南［5］， 特别强调了多学科协作在过敏性肺炎诊断
中的重要意义，诊断主要包括 4 方面内容：过敏原
暴露、典型影像学、BALF 淋巴细胞增加、典型过敏
性肺炎病理表现。 该指南中提到，影像学是最主要
的诊断依据，其次为过敏原暴露。 具备这两项依据
后，经多学科讨论即可诊断为中度可信的过敏性肺
炎。 本例患者有食用蚕蛹后皮肤出现红斑的过敏
史，结合患者的临床症状、返回工作岗位后异常指
标和症状的再现（可疑环境暴露）、BALF 淋巴细胞
增加、胸部 CT 典型的小叶中心性分布小结节影、可
闻及中量湿性啰音、肺功能弥散功能下降，血氧分
压 55 mmHg（低氧血症）、激素类药物及抗过敏药物
治疗后肺部病变消失等表现，符合过敏性肺炎的临
床诊断。

本例患者来自铸造企业，铸造模具造型是用黏
结剂将松散的原砂黏结在一起使之成为型砂，型砂
是工作中的主要粉尘，可以引起尘肺病，铸工尘肺
是铸造工职业健康监护的主要目标疾病［8］。 患者胸
部 CT 表现的弥漫性分布的小结节影， 容易与尘肺
病混淆。 尘肺病影像表现为肺部弥漫性分布的圆形
或不规则形小阴影［9］。尘肺病通常病程较长，脱离粉
尘环境后，病情仍会进展、加重。 本例患者使用激素
及抗过敏药治疗后， 复查肺部 CT 显示肺部病变明
显吸收好转，因此排除了尘肺病。

经企业现场调查及其空气中化学有害物质的
检测，发现患者作业岗位甲醛浓度超出职业接触限
值。 甲醛是一种无色并且具有强烈气味的刺激性气
体，因其具有强黏合性，且能够加强板材硬度，被普
遍应用于酚醛树脂、呋喃树脂等黏结剂的生产。 铸
造车间在树脂砂混砂、造型时，所使用的呋喃树脂
砂会散发出游离的甲醛［10］。 研究［11-12］表明，甲醛是

一种环境致敏原，会刺激眼睛及咽喉，引起流泪、咽
喉疼痛等症状。 吸入高浓度甲醛可出现严重的呼吸
道刺激，出现咳嗽、胸闷、气喘甚至肺水肿。 甲醛蒸
气在空气中能直接接触皮肤， 当游离的甲醛超标
时，会引起过敏反应，轻者出现皮肤过敏、发红、肿
胀、瘙痒等症状，严重者会持续咳嗽，进而引起气管
炎等多种过敏症状。

避免过敏原接触是预防 HP 最重要的方法。 单
纯轻微呼吸道症状者， 脱离过敏原后可自行缓解，
无需特殊治疗。 急性重症伴有明显肺部渗出和低氧
血症者，需给予糖皮质激素治疗［13-14］。 本例患者首
先脱离了原有的工作环境， 病情严重， 有明显的
低氧血症（血氧分压 55 mmHg）。 在治疗早期足量使
用激素冲击疗法 ， 甲泼尼龙琥珀酸钠按疗程从
480 mg/次逐步减量至 240 mg/次，静脉滴注；通过多
索茶碱解痉平喘、盐酸溴己新止咳祛痰、阿莫西林
钠克拉维酸钾抗感染等对症治疗，并采用了经鼻中
流量湿化氧疗，硫酸特步他林、布地奈德雾化吸入
减轻气道黏膜水肿，患者症状明显减轻。

铸造过程中存在多种损害劳动者健康的因素。
用人单位要加强对劳动者的保护，定期进行职业健
康宣传教育，增强劳动者自我防护意识。 将工作岗
位进行分段隔离，避免过于集中造成交叉影响。 针
对使用黏结剂、化学涂装等岗位，应制定职业中毒
应急救援预案，设置警示标志，配备防毒口罩、面具
等。 严格把控原材料质量关，采用不含甲醛、苯类的
黏结剂。 合理安排工时，经常调整工作岗位、加强机
械通风，做好职业病的预防和控制。

作者声明 本文无实际或潜在的利益冲突
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