
号混杂的肝细胞癌恶性程度较高。MRI平扫不能反映

肝细胞癌病理类型。
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文章编号:1000-5404(2004)16-1363-01　 个案与短篇

老年患者医院获得性重症肺炎并发 MODS的救治体会

Experience in the management of acquired serious pneumonia complicated with MODS

in senile patients

李曙平 ,马朝辉 ,谭昌金 ,喻庆云　　(广州军区武汉总医院老年病一科 ,武汉 430070)

　　老年病房医院获得性重症肺炎并发多器官功能障碍综合征

(multiple organ dysfunction syndrome, MODS)发病凶险 , 病死率高。

现将近年来我科在该病救治过程中的体会 ,总结分析如下。

1　临床资料

1.1　一般情况
　　对1997年 1月至 2002 年12 月间 ,老年病房于住院期间发生

的肺炎并相继出现 2 个或 2 个以上器官功能障碍的患者58 例的

临床资料进行分析。男性56 例 ,女性 2 例;年龄 69～ 95岁 , 平均

82.4岁。并发内科基础疾病≥3 种者 58 例 ,其中慢性阻塞性肺

部疾患 15例 ,冠心病51例 ,糖尿病17 例 ,高血压病 37例 ,脑卒中

8 例 ,慢性肾功能不全6例 , 风心病 2例 ,恶性肿瘤8例 ,甲状腺机

能减退 2例 , 贫血 1 例。长期卧床≥3个月者 26例。

1.2　肺炎情况
　　所有病人均符合国内潘珏等[ 1] 引用美国胸科学会(ATS)

1993年提出的重症肺炎诊断标准 , 并行机械通气。其中一叶肺

炎 22例 , 两叶以上肺炎 36例 。合并胸腔积液 16例。

1.3　痰菌情况
　　痰菌培养共 285 例次 , 其中革兰阴性杆菌占 80.35%, 2 种

　　作者简介:李曙平(1955-),女 ,河南省舞阳县人 ,主任医师 ,主要从事老年病

及内分泌代谢疾病方面的研究。电话:(027)68878442

　　收稿日期:2003-06-25;修回日期:2003-09-05

以上菌种混合感染 30例。

2　结果

2.1　MODS诊断标准

　　由于MODS 的机制较复杂 ,国内外尚无统一公认的诊断及

严重程度评估标准 , 我们结合本组病人的情况 , 按 1992 年

Deith[ 2]提出评估器官功能障碍 衰竭的诊断标准给予诊断。

2.1.1　肺功能　　低氧血症和 或高碳酸血症 , 需机械通气 3 d

以上。

2.1.2　心功能　　多有心功能不全 , 微循环障碍 ,心输出量下

降 ,血压<90 60 mmHg。

2.1.3　肾功能　　少尿或无尿 ,血肌酐≥265μmol L(3 mg ml)。

2.1.4　肝功能　　胆红素≥34.2μmol L(2 mg ml), ALT或 AST

高于正常 2倍以上。

2.1.5　脑功能　　浅昏迷 3 d 以上。

2.1.6　胃肠功能　　消化道应激性溃疡出血需输血 , 腹胀 , 肠

蠕动减弱或麻痹。

2.2　肺部感染至并发MODS 时间

　　1周以内 8例 , 1～ 2周 10 例 , 2～ 3 周25 例 , 3 周以上15例。

2.3　功能障碍器官发生序贯及病死率

　　首发功能障碍器官为:肺 50 例;心 8 例;肾 2 例。 2个脏器
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嗪预处理通过减轻移植肾的缺血再灌注损伤 ,而减少

了MHC-Ⅱ分子的表达 ,降低了急性排斥反应的发生 ,

从而保护了移植肾功能。我们的实验结果支持这一假

设。当然 ,药理性预处理机制复杂 ,有待于进一步研

究。

　　本研究说明 ,川芎嗪预处理可减轻移植肾的缺血

再灌注损伤 ,并能降低急性排斥反应的程度 ,为移植肾

提供良好的保护作用 。由于慢性移植肾病的发生与缺

血再灌注损伤及排斥反应关系密切
[ 11 , 12]

,因此 ,川芎嗪

预处理有望减少远期慢性移植肾病的发生率 ,对提高

移植肾长期存活率具有重要意义。
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　　(上接 1363页)
功能障碍病死率 28.57 %;3 个脏器 64.7%;4 个脏器以上

100%。病死率达 55.17%。

3　讨论

3.1　本组病人发病特点
　　均为高龄 , 并存多种内科疾病 , 长期卧床者占 44.83%。

62%的病人为两叶以上肺炎。痰菌培养显示以革兰阴性杆菌

感染为主。2 种以上菌种混合感染占 51.72%。肺部感染至并

发MODS 时间在两周以内的占 31%;两周以上者占 69%。功能

障碍器官数与病死率有明显关系 , 3 个及 3 个以上器官功能障

碍者病死率达 80%。

3.2　救治体会
3.2.1　积极控制肺炎 ,正确选择抗生素 , 尽快去除病因　　医

院获得性重症肺炎其病原体大多是高度耐药或多重耐药的革

兰阴性杆菌及耐甲氧西林金葡菌(MRSA)[ 3] 。本组病人痰菌培

养结果以革兰阴性杆菌为主(80.35%), 与此相吻合。 在肺炎

来势凶猛 ,来不及等待痰菌培养结果时 ,往往采取经验性用药。

临床上应用确有一部分病人很快转危为安 ,肺炎得到控制。 但

仍应根据痰菌培养及药敏结果分析细菌耐药情况 , 及时改变抗

生素治疗策略 ,以尽快控制感染。

3.2.2　尽早气管插管或切开 , 加强呼吸支持 , 改善通气 , 纠正

缺氧　　在肺部重度感染时 , 患者表现为 PaO2 降低 , PaCO2 升

高。随着病情迁延 , 各重要脏器均可发生功能障碍。因此 , 首

要问题是建立通道 , 呼吸机辅助呼吸 , 尽快改善缺氧和二氧化

碳潴留。临床观察到缺氧纠正得越迅速 ,脏器受损程度越轻。

3.2.3　积极保护心脏功能 , 改善血液循环　　本组病人多合

并有高血压病和冠心病 , 肺部感染时 , 因缺氧常发生心功能不

全 ,微循环淤血 ,组织氧利用障碍;因此 , 应对心功能和血容量

严密监测 , 在充分扩容的基础上联合使用血管活性药物 , 维持

有效胶体渗透压 ,防止肺水肿。

3.2.4　防治肾功能损害　　本组病人有 28 例出现肾功能损

害 ,其中 23 例死亡 ,说明合并肾功能损害的MOSD死亡率很高。

治疗中要保证一定的肾灌注压 , 维持有效血容量 , 合理应用利

尿剂 ,避免应用血管收缩药。我们尝试对 1例病人用床边静脉-

静脉超滤和透析治疗 , 在排水 、降低血肌酐 、清除内毒素 、细胞

因子 、炎性介质等方面 , 取得良好的效果。

3.2.5　加强支持疗法 ,稳定内环境　　肺部感染到MODS 会产

生一系列病理生理反应 , 如高血糖 、脂肪利用障碍 、负氮平衡 、

水 、电解质 、酸碱平衡紊乱 、免疫抑制 、肌肉萎缩等直至器官功

能障碍。这种从量变到质变贯穿着疾病的全过程 , 有内分泌 、

神经系统 、细胞因子参与代谢调控[ 4] 。因此应采用深静脉营养

和胃肠营养结合 ,合理掌握各营养物质的比例及量以加强支持

治疗 ,稳定内环境。
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