
第 1 9卷 第 3期 重庆医科太学学报 Vo1．19 No．3 

199,1 AC'I’A UN1VERSITATS SCIENT1AE M EDICINAE CHONGQ1NG 1994 

耳奇曲 羯
， 朔 

中囝分类号 R379．6 

膜曲蔺南， 菌 ， 

第一医院肺科堡 量 差盟 尺 ，7．子 

肺 曲苗病临fj=少见．而啊膜 曲苗腐致夫量血性 

胸水，国内未见报道 。今将我院 手术标 病理证实的 

两例肺 曲菌惰和 1州晌腔曲菌扁十匣告如下 倒 l男． 

37岁．1 979年 x线胸片示：双上肿结恢 ．右上肿空洞 

形1挹．痰结梭菌阳性．行抗痔治疗至痰转 阴．帮有右 

上肺空洞．经油两年停药。近四t月咳嗽 ．两 月束咳 

血．叉抗痨 疗不好转 ．于 1987年 3月 9日I 上 

肺结恢球入院 ．行右上叶切除术．病理报 告 右上肺 

曲苗病。 

倒 2男．30岁．反复 咳嗽、咯血 半年 ．在院外抗 

痨治疗 3月泉 ．1988年 3月 25日胸片示 左上肺主 

动脉 弓下缘有约 4cn 团状．密度不均 ．边界不清阴 

影．意见 ：立上肺结愤．肺癌?入院行抗结棒、抗炎治 

疗 ．咯血不能控制于 4月 11行左肺上叶尖后段 切除 

术．病理诊断 ：左肺尖曲菌病． 

例 3男．24岁．农民．因气促一年．左j|f胸腔积 

液 ll十月于 1 987年 7月20日入院。反复行胸腔抽 

蒋共 20次．碍酱油色样液体 13061m]。反复抗结俺 

治疗一年系．叉抗炎 凸疗 受用丙硫畔唑 、别丁等肿磷 

虫扁试疗 ．啊液不吸收．多次胸水l拨痈细II电 拽阿米 

巴原虫，脚淑培葬细菌 IIji浓癌抗原及两次啊膜活捡 

均 阴性 ．于同年 l1月 6日开胸活检．病理诊断 lI目膜 

曲苗肩．用二性霉亲 B每次 5mg稀释后胸腔注入 ． 

隔日一次．8次后浩愈出院 。1 992年随访 ，患昔健好。 

讨 论 

术 史三倒均经抗结核和抗 毙治疗 ．临 

兄好转 ．未考虑胸膜、胖曲菌病 ．以致醍渗 ⋯； 

： 轼丝状菌，在自然界分布很J ．多不致  ̂． 

仅 当呼吸道有炎症或眦怵觅 力眠下时．”} 

入_人 IIIl前鼓口州原 _IIj菌火量繁殖．才 

引起感染．故弥条件致}lii菌或机遇感染。曲『 ’ 

感 染巾．据报道 ：肺 为屉常 见被侵犯帅 

官 ．占 78．5 帅茁病的病死率高逃 30 』。 

右 。 

本疵表现以咯血为主，临床类型以曲  ̂

球型最 勾常见．继发于结核空洞、癌肿等 ． 

型恂J 可见．空洞内有一实球形影即曲茁球 ． 

曲苗球随悼位活动庠臃洞壁是咯皿的可旄 

固之一 }曲菌类毒索的溶 血作 用及曲菌球 ” 

同前丰富的 血管网．甚至形成血管瘤也越 J̈{ 

血的重要原困。 次常见育过敏型：多为 l 

发．系因接触受污 的谷物，症状似喘息型 

气管炎．血嗜酸陛细咆增高，胸片多正常。 ． 

三 类型为支气管一肺炎型：轻滤似之气 、： 

炎，重型发生细菌性肺炎或恶性痫变之JIj‘； 

起肺组织坏死、空洞、类似啼脓肿。第凹为 
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敬型：多继发於白血病、癌肿及重症肝炎等体 

弱者 ，发生曲菌性肺炎，后出现败血症，预后 

凶险。第五为胸膜曲菌病，可能系曲菌先致肺 

部感染，再通过直接蔓延或淋巴、血行播散至 

胸腔引起血性胸液 。因此对于反复咯血及抽 

不尽的血性胸液，应注意考虑 曲菌感染的可 

能，并行 痰及胸液 的多次 霉菌培养 ；曲菌皮 

试；曲菌抗原抗体沉淀反应；血清 IgE测定# 

嗜酸性细胞计数#必要时支气管镜取分泌物 

直接送检；开胸行肺、胸膜活检。 

治疗 曲菌病对克霉唑、制霉菌素疗效 

不满意。目前多选用二性霉素B静脉注射。 

破坏霉菌胞质膜作用 ，再与利福平联用，使后 

者进入胞内发挥抗菌效果 。为减少二性霉 

素 B的副作用，主张以 0．25mg／kg体重作静 

脉点滴．疗程 6～10周，总量 1．5～2．5g，患 

者尚能耐受。若二性霉素 B反应太大，可用 

二性霉索 B5mg加蒸馏水 20ml超声雾化吸 

入，或用双氯苯咪唑代替。手术治疗指征：1． 

单纯 曲菌球 }2．曲菌球合并 原发病 需手 术 

者；3．诊断可疑，不能排除恶性病变者。 

预防 在于合理使用抗生素，严格掌握 

使用激素适应证一化疗 、放疗及体质衰弱者应 

注意增强机体抵抗力，防止体内菌群失调。 
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局部切开引流后好转。另 1例为带状疱疹继 

发感染，皮损面积大，成群脓疮，糜烂、溃疡， 

除抗病毒外，加用抗 生素方好转，病程持续 

l0天 ，前 3天仅用百多邦无效。 

讨 论 

1．我们治疗 3O侧皮肤 感染，原发感染 

有效率 94、5 ，继发感染 91．6 ，总有效率 

93．3 。在未用其他任何药物情况下仅外用 

百多邦软膏疗效达 93．g ，说明其不失为一 

种有效的外用抗生素软膏。 

2．百多邦是 由一种荧光假单孢菌浸没 

发酵产生的天然抗生素。作用机制是通过特 

异性和可逆性结合于细菌细胞璧上异亮氨酸 

tRNA合成酶上，从而阻止异亮氨酸的供应 ． 

使细菌死之。【1 所停留于皮肤部位很少被吸 

收，与其它抗生索无交叉耐药性。这就决定了 

百多邦软膏外用的稳定性以及反复使用无蓄 

积作用的优点0 。 

3．文献报告 68倒皮肤感染外用百多邦 

软 膏，方 法 同上 ，50恻治疗 成功 ，16侧好 
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转，0 治疗成功占 73．5 。而我 们治疗 3O 

例，23例成功，占77．8 。我们发现原发感染 

治疗成功率 88、8 明显优于继发感染 的治 

疗成功率 58．3 ，认为可能因继发感染有原 

发病本身的影响，所以疗效差，但仍能控制感 

染。总的看来，感染表浅的脓疱疮疗效最好． 

3天内即可痊愈。 

4．在治疗过程中还发现 ：当感染皮损较 

探或伴有区域淋巴结肿大时，仅用百多邦不 

能控制感染，只有在垒身加用抗生素的同时 

方可提高疗效。 

5、文献报告百多邦副作用 3 ，我科观 

察结果证明亦为 3 ，停药后很快消退。说明 

百多邦副作用少而轻． 

总之，经过临床观察，百多邦软膏不失为 

显效快，剂型好，易于推广使用的抗皮肤感染 

的有效药物。 
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