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文章编号:1000-5404(2003)16-1487-02　 个案与短篇

32例高原肺水肿患者下呼吸道细菌培养分析

Analysis of the bacteria culture from the lower respiratory tract in 32 patients with high

altitude pulmonary edema

曹国强1 ,牟信兵2 ,郑建保2 ,肖德全2 ,叶刚林2　　(1 第三军医大学附属大坪医院野战外科研究所呼吸内科 , 重庆 400042;
2 西藏军区总医院全军高山病研究所 , 拉萨 850003)

　　高原肺水肿(High altitude pulmonary edema , HAPE)为一常见

的高原急危重病 ,目前公认的发病机制是缺氧引起肺动脉高压

和肺血容量增加 ,血管收缩不平衡 ,结果收缩较弱的区域出现

激流 ,造成这些区域水肿。但其发病的确切机制至今尚未完全

阐明 , 研究其诱因和易感因素一直是该领域的热点 , 本研究通

过经纤维支气管镜防污染毛刷采样及普通细菌学培养方法 , 对

HAPE 患者进行下呼吸道细菌学研究 , 以期阐明下呼吸道感染

很可能是HAPE发病的重要诱因之一 , 同时也为 HAPE 的治疗

提供重要的理论依据。

1　对象与方法

1.1　临床资料
　　随机选择高原肺水肿住院患者 32 例 ,均为男性 , 年龄 18 ～

37(27±6.5)岁。 27 例患者乘飞机由内地平原到达拉萨(海拔

高度 3 658 m)后发病;4例患者由陆路从成都到达拉萨;1 例患

者在移居拉萨 3个月后发病。病程 1～ 8 d(个别进入高原后数

小时后发病), 平均为 2.4 d。入院前均未接受过抗生素治疗。

　　作者简介:曹国强(1963-),男 ,河北省景县人 ,硕士 ,副主任医师 ,副教授 ,主

要从事哮喘和慢性阻塞性肺部疾病的发病机制和防治方面的研
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入院后根据临床表现 , X线胸片等检查确诊为 HAPE , 所有患者

均符合我国高原病命名 、分型及诊断标准[ 1] , 本组 32 例患者均

经吸氧 、速尿 、地塞米松等综合治疗 , 部分患者给予抗生素治

疗 , 32例患者全部治愈 ,住院时间 3～ 14 d ,平均为 4.8 d。

1.2　方法
　　根据患者的综合情况判断能否进行纤维支气管检查 ,并征

得患者的同意后 ,经一般对症 、休息和吸氧等处理 , 待患者病情

稳定时行经支气管镜无菌毛刷下呼吸道细菌学调查。共有 11

例接受支气管镜检查。 检查过程中给予较高流量吸氧(5 L/

min)和心电监护 , 根据体征和 X 线胸片检查选择刷检部位。 21

例病情较重或患者拒绝检查 , 在患者入院当天 、第 2 、3 天留取

标本。先用生理盐水漱口 , 将咳出的第一口痰弃掉 , 留第二口

痰于灭菌的容器中立即送检。标本在 1 h 内用灭菌的生理盐水

冲洗 ,然后以划线法将痰液接种在琼脂平板或 SS 培养基上。

经 37 ℃孵育 24～ 48 h 后 , 取菌落涂片染色 ,光镜下观察细菌的

形态 ,生化反应和血清学变化进行细菌学鉴定。 符合下列之一

者确定为支气管肺感染。 ①无菌毛刷刷检阳性;②痰培养连续

2 次为纯培养;③痰培养 3次均为优势菌。

1.3　统计学处理
　　结果以 x±s表示 , 两组均数间用 t检验。

(下转 1490页)
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使用较广的脱水剂[ 2] 。它优于正丁醇 ,不会使组织收

缩或变硬 。本方法使用叔丁醇正是利用它不会使组织

收缩或变硬的特性 ,来克服以往快速制样中组织易发

生收缩 、变硬不利切片而难以诊断的缺点 ,以便做出高

质量的片子供医生准确诊断。

　　临床常规病理标本从收到至发出报告最少需 2 d ,

本方法将微波技术和叔丁醇应用于病理制样中 ,利用

微波辐射能极大地提高组织内物质分子和试剂水分子

运动速度的基本原理 ,采用此方法组织易切 ,且可薄

切 ,切片染色效果好 ,颜色明丽 ,组织结构形态完整 ,尤

其是鼻咽部 、淋巴结标本在一般石蜡切片中也存在难

切 、组织结构欠清 、不易诊断等问题 ,应用此方法可薄

切至 2 ～ 3 μm切片 ,使组织结构易于观察 ,便于诊断 。

　　我们的经验证明:叔丁醇和微波联合快速处理方

法在病理科的应用起到了重要作用 ,尤其是需要当天

出结果时发挥了它的作用 。改善了冰冻切片中切片的

质量问题和快速石蜡切片繁多的步骤 ,且安全可靠 ,有

效降低了快速切片的误诊率。
　　关键词:微波;叔丁醇;快速制样
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2　结果

2.1　细菌学结果
　　32 例接受痰培养的 HAPE 患者 , 共有 7 例患者下呼吸道细

菌学调查阳性 ,阳性率为 22%。其中 11例接受支气管镜检查 ,

有 2 例为阳性 ,致病菌分别为金黄色葡萄球菌和香味黄杆菌。

21 例普通痰培养患者有 5 例阳性 , 其中甲型链球菌 2 例 、金黄

色葡萄球菌 1例 、肺炎球菌 2例。

2.2　下呼吸道细菌学阳性 HAPE的临床特点

　　下呼吸道细菌学阳性 HAPE 患者 , 病程为 2～ 9(2.4±2.0)

d;下呼吸道细菌学阴性 HAPE 患者的病程为 1 ～ 8(3.6±1.8)

d ,两者之间无明显差异。而从治愈天数看 , 下呼吸道细菌学阳

性HAPE的住院天数(7.3±2.3)d 显著高于下呼吸道细菌学阴

性HAPE 的住院天数(4.0 d±1.0)d (P <0.01)。体温测定显

示 ,下呼吸道细菌学阳性 HAPE 患者均有不同程度的发热 , 最

高可达39.5 ℃。 25 例下呼吸道细菌学阴性HAPE患者 18 例有

中低程度发热 , 4例体温正常 ,未发现高热者。 7 例下呼吸道细

菌学阳性 HAPE 患者 , 5 例病史中出现过白粘痰 、黄痰或黄脓

痰 ,而下呼吸道细菌学阴性 HAPE 患者 , 基本为白色泡沫痰或

粉红色泡沫痰 ,仅有 3 例患者有黄痰或黄脓痰。 X 线检查 , 均

可表现为肺纹理增多 , 肺门变浓或肺部斑片状阴影。血象检

查 ,合并下呼吸道感染者白细胞总数的平均数为(11.6±2.9)×

109/L ,与单纯 HAPE(13.1±2.8)×109/ L比 , 虽然较正常有所

增加 ,但两者之间没有明显差别(P >0.05)。

3　讨论

　　HAPE 患者的下呼吸道和肺组织是否存在致病微生物 , 尚

未见相关报道。况允[ 2] 认为 , 从理论上分析以及实际观察中 ,

上呼吸道感染(上感)诱发 HAPE 的可能性还是很大的。上感

处理不及时或迁延不愈可以累及支气管肺组织;HAPE 发生后 ,

支气管肺组织中分泌物增多 , 并成为细菌生长的良好培养基 ,

易于发生支气管肺组织感染。

　　从研究结果来看 , 不论是血象检查还是胸部 X 线检查 , 下

呼吸道细菌学阳性 HAPE 与阴性 HAPE 者无明显区别 , 但细菌

学阳性的 HAPE 者 , 病史有一些特点:①上感可能是其常见诱

因 , 7例细菌学阳性者有 5 例发病前有上感病史;②往往有咳白

粘痰 、黄痰或黄脓痰的病史;③可以出现高热;④病程较长等。

尽管以上病史特点没有特异性 , 但结合多方面综合分析 , 对于

确定可能合并支气管肺组织病原体感染具有很大价值 ,如能进

行痰细菌学调查 ,一般可以做出诊断 , 并能够指导临床用药。

　　支气管肺组织感染与 HAPE 发病的关系尚不清楚 , 我们认

为 ,感染引起的发热会增加氧耗 , 气管 、支气管粘膜以及肺泡组

织的炎症可以降低肺通气 ,致病微生物所释放的毒素等使肺泡

上皮受损 ,影响表面活性物质生成 , 这均可促发HAPE。肺水肿

形成后 , 气道和肺泡中富含大量渗出物 , 它是细菌生长的良好

的培养基 , 为细菌的生长繁殖创造了良好的条件 , 后者又会加

重HAPE。因此 ,一旦怀疑存在支气管肺组织感染 , 就应采取相

应措施 ,尽早控制感染 , 防止病情进一步发展。

　　总之 , 部分高原肺水肿患者存在下呼吸道细菌感染 , 为此

在临床工作中应给予重视 ,早期确定感染病原菌并给予适当的

抗生素治疗有利于 HAPE 患者的转归。 由于普通痰培养的局

限性 , 厌氧菌 、军团菌 、支原体 、衣原体等致病微生物的感染可

能出现培养阴性结果 ,临床工作中应当根据具体情况做出综合

判断 ,然后采取相应措施 , 以免贻误病情。
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