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　　提　要:目的　探讨细菌感染在急性肺损伤(ALI)和急性呼吸窘迫综合征(ARDS)发病及进展中的作用。方法　分析

10 年间发生 ALI、ARDS 的 604 例住院患者的临床资料。结果　①导致直接肺损伤的首要原因为肺部感染 , 导致间接肺损

伤的首要原因为全身性感染;②在所分离的致病菌中 ,革兰阳性球菌(50.76%)和革兰阴性杆菌(40.15%)基本相等 , 金黄

色葡萄球菌和铜绿假单胞菌分别为第一和第二位致病菌;③随 SIRS 分级的提高 , 感染患者 ALI 和 ARDS 的发病率均显著

增加(P<0.05);④随发生功能障碍器官数的增多 ,感染患者 ALI的发病率显著增加(P<0.05), 当发生 2个以上器官(即 1

个肺外器官)功能障碍时 , 感染患者 ARDS 病死率显著增加(P<0.05);⑤在治疗原发病 、氧疗及抗感染基础上的综合治疗

可显著提高患者的治愈率(P<0.05)。结论　感染是 ALI 和ARDS 发病的主要诱因;机会致病菌是导致感染的主要细菌;

以治疗原发病和抗感染为主的综合治疗可改善二者的预后。
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Roles of bacterial infection in acute lung injury and acute respiratory distress syndrome
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　　Abstract:Objective　To explore the roles of bacterial infection in the pathogenesis and progression of acute

lung injury (ALI)and acute respiratory distress syndrome (ARDS).Methods　The clinical data of 604 patients

with ALI or ARDS hospitalized from April 1991 to March 2001 were analyzed.Results　(1)The cause of direct

lung injury was predominantly ascribed to lung infection , whereas indirect lung injury was due to sepsis.(2)The

gram-positive cocci(50.76%)and gram-negative bacilli(40.15%)in the isolated pathogenic bacteria from patients

were approximately similar.Furthermore , Staphylococcus aureus and Pseudomonas aeruginosa were the first and sec-

ond pathogenic bacteria , respectively.(3)The incidences of ALI and ARDS in infected patients significantly in-

creased with the grade elevation of systemic inflammatory response syndrome(SIRS)(P<0.01).(4)The incidence

of ALI was significantly elevated with the increased number of organs with dysfunction (P<0.05).The fatality of

ARDS patients significantly increased when more than 2 organ failures(including 1 other organ failure)occurred(P

<0.05).(5)Comprehensive therapies , including strategies such as therapy in primary diseases , antibiotic therapy

with enough doses , oxygen therapy , and treatment of ARDS andALI could improve the cure rate(P<0.05).Con-

clusion　Infection , predominantly caused by opportunistic pathogens such as Staphylococcus aureus and Pseu-

domonas aeruginosa , is the most important inducing factor of ALI and ARDS.Comprehensive therapies could improve

the prognosis of ALI and ARDS patients.
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　　急性肺损伤(acute lung injury , ALI)和急性呼吸窘

迫综合征(acute respiratory distress syndrome , ARDS)均
属于急性呼吸衰竭范畴 ,是感染 、创伤等导致的全身炎

症反应综合征(systemic inflammatory response syndrome ,
SIRS)在肺部的表现 ,重度的 ALI即为 ARDS ,晚期常并

发多器官功能障碍综合征(multiple organ dysfunction

syndrome , MODS)和多脏器功能衰竭(multiple organ fail-
ure , MOF)。本研究就重庆地区新桥医院 10年来发生

ALI和 ARDS的 604例患者临床资料作一分析 ,探讨细
菌感染在上述疾病的发病及进展中的作用。

1　对象和方法

1.1　对象
　　收集新桥医院 1991年 4 月1 日至 2001 年3 月 31 日住院治

疗的ALI和 ARDS 患者的完整临床资料 , 共计 604例。

1.2　诊断标准
　　所选病例均符合中华医学会呼吸病学会于 2000 年制定的

ALI/ARDS 的诊断标准[ 1] 。全身性感染的诊断符合美国胸科医

学会(ACCP)和危重病医学会(SCCM)倡议的标准[ 2] 。 SIRS 指符

合下列 2 项或 2 项以上临床表现者:①体温(T)>38 ℃或<

36 ℃;②心率(P)>90次/min;③呼吸(R)>20 次/ min 或动脉血

二氧化碳分压(PaCO2)<32 mmHg(1 mmHg=0.133 kPa);④白

细胞(WBC)计数>12.0×109/L 或<4.0×109/ L, 或未成熟中性

粒细胞>0.10[ 2] 。MODS 指严重创伤 、感染等原发病发生 24 h

后 ,同时或序贯发生 2 个或 2个以上脏器功能障碍以致衰竭的

临床综合征 ,其诊断依据参照我国全国危重病急救医学学术会

议 1995年提出的标准[ 3] 。

1.3　方法
　　收集所有患者的一般情况 、诱因 、诱因至发病的时间 、ALI/

ARDS持续时间 、治疗方法及预后;观察生命体征(体温 、脉搏 、

呼吸 、血压);监测住院期间的血气分析 、血清电解质及血糖。

所有患者均行胸部 X线摄片 , 部分患者进行了血液 、痰 、尿液 、

创面分泌物 、胸水及腹水细菌培养。

1.4　统计学方法
　　采用 SPSS 10.0 软件行 t 检验 、Pearson χ2 检验和 Fisher 确

切概率法。

2　结果

2.1　诱发因素
　　ALI 和ARDS 患者的诱因按部位分为直接肺损伤和间接肺

损伤 ,其中直接肺损伤 220 例(36.42%), 间接肺损伤 384 例

(63.58%)。直接肺损伤中 , 肺部感染为二者首要的诱因(ALI

83 例 , ARDS 71例),其次为肺挫裂伤(ALI 11 例 , ARDS 20 例)和

误吸(ALI 10例 , ARDS 15 例)。间接肺损伤中 , 全身性感染为二

者首要的诱因(ALI 51 例 , ARDS 48 例);创伤(30 例)和胰腺炎

(24例)是 ALI 的次要诱因 , 而脑外伤(36 例)和创伤(35 例)则

是ARDS 的次要诱因。

2.2　分离细菌的菌谱
　　共有 180 例进行了细 菌学培养 , 其中阳性 132 例

(73.33%),阴性 48 例(26.67%)。阳性菌中革兰阳性球菌 66 株

(50.00%), 革兰阴性杆菌 54株(40.91%), 真菌 11株(8.33%),

抗酸杆菌 1株(0.76%)。具体细菌菌株见表 1 ,表 2。

表 1　66株革兰阳性菌的菌株

Fig 1　Classification of 66 strains of gram-positive bacteria

Sepcies of bacteria n
Percentage
(%)

Sepcies of bacteria n
Percentage
(%)

Staphylococcus spp 38 57.58 Streptococcus spp 25 37.88

　Staphylococcus aureus 24 36.36 　Streptococcus viridans 16 24.24

　Staphylococcus heamolyticus 4 6.06 　Streptococcus hemolyticus 2 3.03

　Staphylococcus xylosus 4 6.06 　Streptococcusnon-hemolyticus 3 4.55

　Staphylococcus epicermidis 2 3.03 　Streptococcus pneumoniae 4 6.06

　Staphylococcus lentus 1 1.52 Micrococcus spp 1 1.52

　Staphylococcus saprophyticus 1 1.52 Branhamella catarrhalis 1 1.52

　Staphylococcus capitis 1 1.52 　Branhamella catarrhalis 1 1.52

　Staphylococcus intermedius 1 1.52 Others 1 1.52

表 2　54株革兰阴性菌的菌株分类

Fig 2　Classification of 54 strains of gram-negative bacteria

Sepcies of bacteria n Percentage
(%)

Sepcies of bacteria n Percentage
(%)

Enterobacteriaceae 24 44.44 Non fermenters G-b 26 48.15

Enterobacter spp 11 20.37 Pseudomonas spp 23 42.59

　Enterobacter aerogenes 7 12.96 　Pseudomonas aeruginosa 18 33.33

　Enterobacter cloacae 1 1.85 　Stenotrophomonasmaltophilia 2 3.70

　Enterobacter agglomerans 2 3.70 　Stenotrophomonas cepacia 2 3.70

　Enterobacter sakazakii 1 1.85 　Pseudomonas alcaligenes 1 1.85

Escherichia spp 8 14.81 Acinetobacter spp 3 5.56

　Escherichia coli 8 14.81 　Acinetobacter bauamnnii 3 5.56

Klebsiella spp 2 3.70 Neisseria spp 1 1.85

Salmonella spp 1 1.85 Corynebacteriumspp 1 1.85

Prpteus spp 1 1.85 Corynebacteriumdiphtheriae 1 1.85

　Prpteus vulgaris 1 1.85 others 1 1.85

Shigella spp 1 1.85

　Shigella dysenteriae 1 1.85

Serratia spp 1 1.85

　　前 10位致病菌及其所占细菌总数的百分率如下:金黄色

葡萄球菌 24株(18.18%), 铜绿假单胞菌 18株(13.64%), 草绿

色链球菌 16 株(12.12%), 白色念珠菌 11 株(8.33%), 大肠埃

希氏菌 8株(6.06%), 产气肠杆菌 7 株(5.30%),溶血葡萄球菌

4 株(3.03%), 木糖葡萄球菌 4 株(3.03%), 肺炎链球菌 4 株

(3.03%),鲍曼不动杆菌 3 株(2.27%)。

2.3　感染患者ALI、ARDS 与SIRS的关系
　　见表 3。

表 3　感染患者 ALI、ARDS与 SIRS的关系

Fig 3　Relationship of ALI and ARDS with SIRS in infected patients

ALI ARDS
SIRS criteria n

Total cases
(percent)

Dead cases
(percent)

Total cases
(percent)

Dead cases
(percent)

2 items 13 9(14) 2(20) 4(0) 4(11.76)

3 items 64 26(44)＊ 4(40) 38(52.63)＊ 18(52.94)＊

4 items 55 25(42)＊ 4(40) 30(47.37)＊ 12(35.29)＊

Total 132 60(100) 10(100) 72(100) 34(100)

＊:P<0.05, vs the infected patients who met two items of criteria of SIRS
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2.4　感染患者ALI、ARDS 与MODS的关系

　　132例感染患者中有 84 例发生MODS(63.64%), 其中发生

3 及 3个以上器官衰竭感染患者 ARDS 病死率率显著大于发生

2 个器官功能衰竭的感染患者(P<0.05)。感染患者ALI、ARDS

与MODS 的具体关系见表 4。

表 4　感染患者 ALI、ARDS与 MODS的关系

Fig 4　Relationship of ALI and ARDS with MODS in infected patients

ALI ARDS
MODS criteria n

Total cases
(percent)

Dead cases
(percent)

Total cases
(percent)

Dead cases
(percent)

2 items 43 21(69.23) 3(42.86) 22(53.85) 8(32)

3 items 22 8(19.23)＊ 3(42.86) 14(26.92) 7(28)
≥4 items 19 4(11.54)＊■ 1(14.29) 15(19.23) 10(40)

Total 84 33(100) 7(100) 51(100) 25(100)

＊:P<0.05 , vs the infected patients who met two items of criteria

of MODS;■:P<0.05 , vs the infected patients who met three

items of criteria of MODS

2.5　治疗对预后的影响
　　所有患者在治疗原发病的同时均给予抗感染及氧疗(吸氧

浓度 29%～ 45%), 94 例给予糖皮质激素治疗(地塞米松 10 ～

200 mg/ d , 2～ 15 d 和/或氢化考的松 100 ～ 600 mg/d , 1～ 6 d), 17

例给予 654-2治疗(10～ 100 mg/d , 1～ 12 d), 13例给予机械通气

治疗(通气模式:IPPV+PEEP), 4 例给予体液控制治疗。采取 3

或3 项以上综合治疗的患者 , 其治愈率显著高于未经综合治疗

的患者(P<0.05)。

3　讨论

　　本组将 ALI 、ARDS发病的诱因分为直接肺损伤和

间接肺损伤两大类 ,导致直接肺损伤的首要原因为肺

部感染(70.00%),与国外报道误吸占首位有差异[ 4] ,

导致间接肺损伤的首要原因为全身性感染(25.78%)。

根据美国胸科医学会(American College of Chest Physi-

cians , ACCP)和危重病医学会(Society of Critical Care

Medicine , SCCM)倡议的诊断标准 ,全身性感染是指由

感染引起的 SIRS[ 2] ,它的本质是机体对感染性因素的

全身炎症反应 ,这一反应一旦启动 ,可不依赖原触发因

素 ,而是循自身规律发展并不断放大。因此 ,合理应用

抗生素 ,积极预防和治疗感染 ,减少 ALI 、ARDS 发病的

诱因 ,可降低二者的发病率。

　　在所分离的致病菌中 ,革兰阳性球菌和革兰阴性

杆菌基本相等 。前 10 位的致病菌中大部分为条件致

病菌 ,如金黄色葡萄球菌常存在于人的皮肤和鼻炎部 ,

一般鼻咽部带菌率为 20%～ 50%;铜绿假单胞菌是一

群存在于自然环境中的革兰阴性杆菌 ,正常人极少发

生该菌的感染;肠杆菌是肠道的正常菌群 。当患者免

疫力低下或缺陷 、存在基础疾病 、长期接受抗生素治疗

时 ,常成为条件致病菌。同时 ,前 10位致病菌中大部

分也是医源性感染的重要致病菌 ,如医务人员葡萄球

菌属的带菌率高达 70%,其中约 50%为青霉素革兰耐

药菌;假单胞菌属在医院环境中广泛分布 ,常见于正常

人的皮肤 、手 、床褥 、医疗器械中;各种插管(尿管 ,胃管

及气管插管)和治疗措施可引起肠道杆菌侵入肠道以

外的部位 。因此 ,慎重选择有效的抗生素 、隔离重症患

者 、严格器械消毒和医务人员每接触一位患者后洗手

是抗感染治疗的关键环节 。

　　机体在发生 SIRS的同时 ,产生代偿性抗炎综合征

(compensatory anti-inflammatory response syndrome ,

CARS)[ 5] ,主要的抗炎介质为前列腺素 E2(PGE2)、

IL-4 、IL-10等。体内CARS 与SIRS 保持平衡 ,就不会引

起器官功能损伤;当 SIRS/CARS 失衡 ,体内炎症反应失

控 ,诱发炎症介质的“瀑布效应” ,不但损伤局部组织细

胞 ,同时也会打击远隔器官 ,导致 ALI、ARDS或 MODS ,

甚至MOF。本组资料显示 ,随SIRS 分级的提高 ,感染患

者的 ALI和 ARDS的发病率均显著增加(P <0.05),表

明感染性疾病中 SIRS的严重程度与 ALI、ARDS的发病

关系密切 ,与所有诱因导致的 SIRS的严重程度与ALI 、

ARDS的发病关系基本相似[ 6 ,7] ;但随 SIRS分级的增加 ,

感染患者 ALI 与 ARDS 间的发病率无显著差异(P <

0.05)。这表明 ,感染患者一旦发生SIRS ,就会引发机体

的非特异性炎症反应 ,从而发生从SIRS※ALI※ARDS的

由轻到重的连续过程 。因此 ,早期控制感染 ,可防止的

SIRS的发生 ,从而避免后续的不可逆反应。

　　本组资料同时显示 ,随发生功能障碍器官数的增

多 ,感染患者 ALI的发病率显著增加(P <0.05),对于

ARDS 而言 ,当发生 2个以上器官(即 1个肺外器官)功

能障碍时 ,其病死率显著增加(P <0.05)。这提示 ,感

染患者一旦发生了 1个以上的肺外器官功能障碍 ,

MODS 导致的机体内环境稳态失衡就不易纠正 ,同时

也提示临床对ALI、ARDS的治疗不仅要重视呼吸衰竭

本身的防治 ,更应当重视其它脏器 ,如外周循环 、脑功

能及肾功能的维护[ 6 ,7] ,从而保持内环境的稳态 ,才有

可能减少ALI、ARDS 的发病率和病死率。

　　尽管已经认识到 SIRS/CARS失衡是导致ARDS的

根本原因 ,但当前缺乏及时评价两种炎症反应的可靠

指标 ,所以难以进行有效的临床干预。糖皮质激素及

受体复合物(glucocorticoid-glucocorticoid receptor , GC-

GCR)作为体内的主要抗炎因子 ,可抑制炎症因子的释

放 ,但对已释放的炎症因子则无作用 ,因此 ,早期 、大剂

量 、短疗程应用GC可能能够平衡体内的炎症反应 ,减

少ARDS 的发病率
[ 8]
;机械通气是目前治疗 ARDS 的

重要手段 ,采用小潮气量通气的方法可降低 ARDS 的

病死率
[ 9]
。总之 ,以治疗原发病 、抗感染及氧疗为主的

综合治疗可显著提高 ALI 、ARDS的治愈率(P<0.05)。
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文章编号:1000-5404(2004)10-0851-02 个案与短篇

68例溃疡性结肠炎结肠镜检查临床分析

Clinical analysis of endoscopic examination in 68 cases of ulcerative colitis

吴伟民 ,许晴晴　　(贵州省遵义医院消化内科 , 遵义 563002)

　　我们总结了近 5年来确诊的 68 例溃疡性结肠炎 , 对其临

床特点和诊断方法进行分析 ,探讨溃疡性结肠炎的特点和内镜

在其诊断中的作用。

1　临床资料

1.1　一般资料
　　我院 1997年 7 月至2002 年 6月收治的 68例溃疡性结肠炎

均经大肠镜检查和病理证实 , 符合文献[ 1] 的诊断标准。男 35

例 ,年龄 18～ 56 岁 , 平均 36 岁;女 33 例 , 年龄 22 ～ 49 岁 , 平均

34 岁。病程短于 1 年 28 例(41.2%), 1～ 10 年 38 例(55.9%),

大于 10年 2 例(2.9%)。

1.2　临床表现
　　症状以腹泻最多见 ,有 65 例(95.6%), 其中粘液脓血便 62

例(91.2%);腹痛 36 例(52.9%);腹胀 16 例(23.5%);发热 14

例(20.6%);里急后重 11 例(16.2%);便秘 3 例(4.4%)。上述

症状多发并存 ,但亦有以单一症状为主要表现 。

1.3　临床类型与病情程度
　　初发型 23例(33.8%),暴发型 1 例(1.5%),慢性复发型 36

例(52.9%),慢性持续型 8 例(11.8%)。按病情分为轻度 28 例

(41.2%),中度 35 例(51.5%), 重度 5例(7.4%)。

1.4　器械与检查方法
　　均采用日本 PENTAX-EC-3840型电子大肠镜进行检查。 59

例口服硫酸镁进行肠道准备 , 56 例达回盲部 , 12 例因肠道不洁
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　　收稿日期:2002-12-13;修回日期:2003-01-13

或病变严重达降结肠或脾曲而止。凡未达回盲部者均在病情

稳定后 1周内再行全结肠检查。 68 例(80 次)大肠镜检查均达

回盲部 ,并一律活检送病理检查。除 2例术后出现一过性肠痉

挛外 ,无 1 例出现严重并发症或术后病情加重。

2　结果

2.1　内镜观察
　　溃疡性结肠炎充血水肿 64 例(94.1%), 糜烂和浅小溃疡

61 例(89.7%), 粘膜质脆易出血 52 例(76.5%), 附黄白苔 40 例

(58.8%),脓性分泌物 32 例(47.1%), 粘膜粗糙颗粒感 28 例

(41.2%),伴息肉 5 例(7.4%)。病变范围累及直肠乙状结肠 17

例(25%);左半结肠 38 例(55.9%);全结肠 13 例(19.1%)。 镜

下病变程度属轻度 24例(35.3%)、中度 33例(48.5%)、重度 11

例(16.2%)。

2.2　病理结果
　　粘膜慢性炎症和炎症细胞浸润 58例 , 隐窝脓肿24 例 , 固有

层内结缔组织增生及粘膜肌层肥厚 10 例。

3　讨论

　　结肠镜检查结合活检是当前诊断溃疡性结肠炎最可靠的

方法 ,亦是安全可行的。大肠镜检查不仅可确定病因 、病变范

围 、病变程度 、有无癌变等 , 而且对确定治疗方案亦有很大价

值。以往因受设备 、技术等因素的影响 ,大肠镜检查常常受限 ,

基层医院尤为明显 ,但随着内镜的普及 ,设备的改善 , 对溃疡性

结肠炎的诊断大肠镜检查应作为首选。本组 68 例(80 次)大肠

镜检查无 1 例发生严重并发症或检查后致病情加重 ,因此溃疡

性结肠炎行大肠镜检查是安全的。
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