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变应性支气管肺曲霉病伴中心型支气管扩张1例 
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患者男性．37岁，因“发热 17 d，咳嗽、咯痰伴呼吸困难 9 

d”入院。入院前 17 d患者因受凉后出现畏寒、发热，测体温 

37．8℃～38．8℃，无咳嗽、气促、咯血 。院外予头孢曲松钠抗炎 

治疗无效。入院前9 d开始出现咳嗽，咳大量黄绿色脓痰，伴 

呼吸困难 ，作胸片示“肺炎”，予氨苄西林钠、左氧氟沙星抗感 

染 5 d无效 ，换为头孢哌酮／舒巴坦及甲基强的松龙等治疗 3 

天，症状仍无好转，呼吸困难逐渐加重，作胸部cT提示双侧 

肺内病灶明显增多，呈蜂窝样改变，故来我院。患病以来，精 

神、食欲明显下降，体重下降约1O 。入院查体：T 37．6~C，P 

133次／min，R 32~．．／min，BP 100／70 mmHg，神清神萎，半卧 

位 ，可见吸气性三凹征，口唇紫绀；双肺闻及大量湿罗音和散 

在哮鸣音；心界不大，心率 133 7．~／min，律齐 ，无杂音；腹部无 

阳性体征：双下肢不肿。入院诊断：1．肺炎?2．肺结核?3．间质 
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性肺病?入院后查血常规示 WBC 28．66 X 10 个，lJ，N 96．1％， 

L 2．3％，E 0％；吸氧 3 L／min下血气分析示 pH 7．455，PO 92 

mmHg，PCO2 40．7 mmHg，SO 98％；肝功示白蛋白27 g／L；肾 

功示尿素 13．8 mmolff~，肌酐 240 I~mol／L；降钙素原 0．52 ng／ 

m1；血沉 83 mn3／lq；结核抗体及 HIV—Ab阴性 ；痰找抗酸杆菌、 

痰培养、血培养均阴性 ；痰涂片找到革兰氏阳性菌 ；胸部 CT 

示双肺支气管扩张并感染(图 1)。入院后予吸氧，哌拉西林／ 

他唑巴坦、环丙沙星抗感染，甲基强的松龙等治疗 5 d，患者 

仍发热 ，体温波动在 37．4~C～38~(2，仍咳嗽 ，咳大量黄绿色脓 

痰 ，并咯鲜红色血液 1次，量约 20 ml，呼吸困难明显加重。吸 

氧 5 L／min下血气分析示 pH 7．276，PO2 70 mmHg，PCO2 62．3 

mmHg，SO 95％；痰涂片找到少量真菌菌丝；复查降钙素原 

20．12 ng／ml。给予无创通气，并将抗生素换为亚胺培南 、替考 

拉宁抗感染治疗。入院第 7天痰培养回示革兰氏阴性菌 ．曲 

霉菌 3+，拟予伊曲康唑或卡泊芬净抗真菌治疗，但患者家属 

因经济困难强烈拒绝。患者仍发热 ，咳嗽、咳痰、呼吸困难进 

一 步加重。入院第 8天体温骤升至 40．6℃，并出现上消化道出 

血，血压下降，神志恍惚，血气分析示pH 7．265，PO 78 mmHg， 

PCO 73．5 mmHg，SO：95％，予支气管镜引导下经鼻气管插管 

脉供应还是经肠供应的产能营养物质。所有静脉和肠内营养 

提供的产能营养物质都为机体提供能量和营养需要。而在此 

当中．我们不应忽略静脉营养所提供的三大产能物质的供应 

量。这提醒我们，对于呼吸重症患者早期，静脉营养往往也会 

占据非常重要的位置，是否需要考虑静脉营养中三大产能物 

质对于呼吸商的影响。可这样的考虑往往为临床医师所忽 

视。本研究中 2组患者均存在呼吸功能严重损害，我们对研 

究组患者给予适当的低糖高脂肪肠外与肠内营养支持，适量 

补充蛋白质以减少呼吸负荷。通过对研究前后的血气分析指 

标、呼吸功能状况测定，发现研究组较对照组有明显改善(尸< 

0．05)。本研究较以往的研究更全面地说明了适当的低糖高 

脂肪营养支持不仅改善 COPD患者营养状态，而且有利于改 

善血气分析状况，有利于 COPD患者肺功能的恢复，值得引 

起临床实践人员的注意。 
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