
我们认为饮水污染可能在重庆市目前居高不下的肝癌

发生中起着重要作用 。
　　重庆市是世界上人口和面积最大的城市 ,但即使
在中国 ,也还是一个经济 、社会发展相当滞后的城市。
据中国社科院等单位的评估表明 ,重庆市在大陆 34个

大城市中社会发展综合水平排名在倒数第三位。国家
目前正在实施西部大开发战略 ,重庆市在资源不足 、环
境不良 、经济文化落后的重重困难下面 ,要实现自身发
展 ,并带动西南和长江上游地区发展的目标 ,人民群众
的健康水平将是一个起决定作用的因素 。仅仅以医疗
费用估计 ,即使仅按重庆市城区目前的肝癌死亡率水
平推算 ,重庆市每年新发病例约 9 000例 ,保守地按每
例医疗费用 3万元计算 ,仅肝癌发生的直接经济损失
就达每年 2.7亿元。因此 ,加大水环境保护的力度 ,密
切关注人群与饮水相关的肿瘤发生的趋势 ,并尽早采
取切实有效的预防措施 ,是各级政府及卫生 、科研部门

的必须高度重视的问题。
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个案与短篇 　　　 文章编号:1000-5404(2002)08-0940-01

治疗重度烧伤合并吸入性损伤及气胸 1例

Treatment of a case of severe burn with inhalation injury and pneumothorax

蔡少甫 ,郑庆亦 ,陈锦河 ,阮　兢　　(解放军第 175医院烧伤科 , 漳州 363000)

　　病例 , 男 , 22 岁 , 火焰烧伤全身多处 , 逃离现场时不慎从 3

m 高跌下致胸闷气促。伤后 1 h 开始静脉补液 , 2 h 后转送入

院。入院时病人意识清楚 ,体温 37 ℃,脉搏 140 次/min , 心音遥

远 ,呼吸急促 , 36次/min , 血压92/ 64 mmHg ,头面部 、躯干及四肢
创面焦黄 ,大部分呈皮革样 , 双手指焦黑干枯 ,鼻腔及口腔有黑

色炭末粘附。诉咽干痛 ,有刺激性干咳 ,声音嘶哑 , 右肺扣诊呈
鼓音 , 左肺清音。 双肺(主要为左肺)可闻及散在罗音和哮鸣

音 ,右肺呼吸音减弱。胸部 X 线检查示右侧气胸 , 右肺压缩
60%,右上肺肺不张。血气分析示:PaO2 57 mmHg , PaCO2 34.5

mmHg , pH 7.25 , BE-11.7 mmol/L。 诊断为:①烧伤 80%, Ⅲ 度

62%;②创伤性气胸;③吸入性损伤并右上肺节段性肺不张。
入院后即行胸腔闭式引流 ,气管切开 , 高浓度给氧(吸入气氧浓

度60%), 气促获改善 , StO2 92%。静脉补液第一个 24 h 为 12

750 ml ,第二个 24 h 9760 ml , 晶 、胶体比例 1∶0.9。休克期尿量

55 ～ 90 ml/h ,血氧分压持续偏低 , PaO2 53.6 ～ 63.4 mmHg。伤后
1 、3 d 行纤维支气管镜检查 ,见气管及右支气管粘膜充血 、水肿

及小片状粘膜脱落 , 有黑尘粘附 , 经纤维支气管镜清除气道分
泌物 、炭末及痰块 , 并进行灌洗 ,促进呛咳以利于肺复张。伤后

4 d 复查胸片见右上肺已复张 , PaO2 上升至 77.5～ 87.9 mmHg。
伤后 7d病情较稳定 , 行双手 、双下肢切痂 , 双手用大张中厚皮

移植 ,双下肢行自体微粒皮移植 、大张异体皮覆盖。患者伤后
16 d突然出现大量咯血 , 纤维支气管镜检查见气管下段及右支
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气管粘膜糜烂 、溃疡并出血 , 有散在的坏死白色伪膜形成。 经
纤维支气管镜吸出积血后 , 镜下滴入去甲肾上腺素 2 mg , 气管
内缓慢滴入凝血酶 500 U及金因肽 3 ml , 1 次/ 4 h ,伤后 26 d 纤

维支气管镜检查见粘膜溃疡已愈合。伤后 45 d 创面基本封闭 ,
全身残余创面不足 2%。伤后 53 d 突然出现寒战 、高热 , 体温
40.5 ℃,血培养为肺炎克雷伯杆菌 , 联用复达欣 6 g/ d 和丁胺卡
那霉素 400 mg/d 治疗 ,连续治疗 3d 血培养转阴 , 6 d 后停用抗

生素。伤后 60 d逐渐出现厌油 、腹胀和黄疸等症状 ,总胆红素
达194.1μmol/ L ,直接胆红素 72.4μmol/ L , ALT 480.3 U/L , B 超
显示肝脾轻度肿大 , 诊断为戊型肝炎 。给予静滴思美泰 、肝得
健 、肝利欣等治疗。伤后 71 d 再次出现肺炎克雷伯杆菌脓毒血

症 ,给予泰能 , 地塞米松 ,口服金双歧活菌片。伤后 75 d又出现

表皮葡萄球菌脓毒血症 , 根据药敏试验结果 , 给予静滴阿莫西
林-克拉维酸钾 , 3 d 后血和创面培养均为阴性 , 感染症状得到
控制。伤后 95 d 肝功能恢复正常 , 停止保肝治疗。伤后 115 d

痊愈出院。

讨论

　　①纤维支气管镜对吸入性损伤的诊断和治疗均有重要作

用。本例入院后立即行气管切开和胸腔闭式引流。伤后 1d 和

3d纤维支气管镜检查不仅明确了吸入性损伤的诊断 、损伤范围

和程度 , 而且侧重对右支气管进行灌洗和吸引 , 有效地清除气

管分泌物 , 改善通气 , 促进了肺复张 ,明显改善了患者的低氧血

症 ,避免了肺部感染。伤后 16 d 咯血时 , 纤支镜检查不仅明确

了出血部位 、病灶性质 , 而且能有效地进行局部止血治疗 , 在镜
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表 4　Ag免疫组小鼠 PP T细胞 IFN-γ和 IL-4 mRNA表达水平

Tab 4　Expression of IFN-γand IL-4 mRNA in PP T cell s of mice

stimulated by Hp sonicates in Ag immunization group

Time(d) β-actin IFN-γ IL-4

0 100 100 100

1 112 214 688

3 108 453 478

6 116 1688 134

Rx=Vx/ V0 , Vx=f(OD)x , V0=f(OD)0=100%

3　讨论

　　口服蛋白抗原在肠道由M细胞摄取 ,首先活化PP

结等肠粘膜相关淋巴组织的 T 、B细胞 ,在 IFN-γ、TGF-
β 、IL-4 、IL-5的刺激下 , B 细胞增殖并转化成细胞表面
含 IgA 、IgG 、IgE等抗原特异性B淋巴母细胞 ,一部分直
接分布肠粘膜固有层 ,大部分经肠系膜 、血循环返回胃
肠道粘膜 ,在 IL-2 、IL-6 刺激下转化为抗体分泌细胞 ,
分泌特异抗体 , 发挥局部体液免疫反应 。本实验
ELISPOT 分析结果表明 ,超声上清结合佐剂 LT 口服免

疫小鼠后 ,胃粘膜 、PP 均出现大量特异 IgG-ASC 、IgA-
ASC ,ASC数量明显多于单纯抗原免疫组和对照组(P
<0.05), ASC 类型以 IgA-ASC 占优势 ,部位以 PP 为

主。说明肠粘膜免疫的主要诱导 、效应部位为 PP ,并
且以 sIgA型抗体分泌细胞居多 ,揭示口服免疫尤其是
联合佐剂免疫 ,可有效诱导粘膜免疫应答 ,产生大量的
sIgA-ASC ,分泌高水平 sIgA ,发挥肠道粘膜局部体液免
疫应答作用。
　　T 细胞根据分泌的细胞因子不同 ,可划分为 Th0、
Th1 、Th2等功能细胞亚群 , Th1型细胞主要分泌 IL-2 、

IFN-γ,参与细胞介导的免疫应答;Th2型细胞主要分泌
IL-4 、IL-5 、IL-6 、IL-9 、IL-10 、IL-13 ,参与抗体介导的免疫
应答;Th0亚群则同时具有Th1 、Th2型特点 ,在适当条件

下分别向Th1或Th2型转化
[ 5 ,6]

。为分析PP T 细胞亚群

在口服免疫应答中的作用和变化特点 ,我们分别选择
INF-γ和 IL-4分别代表Th1和Th2型应答标志性细胞因

子 ,RT-PCR分析小鼠口服免疫后 PP IFN-γ、IL-4 mRNA

表达水平。发现结合 LT 免疫组小鼠 , PP T 细胞体外
抗原刺激后 ,先表现为 Th1型优势应答 ,后逆转为 Th2

型优势应答;单纯抗原免疫组 ,PP T 细胞则先表现为

Th2型优势应答 ,后转为 Th1型优势应答;PBS 对照免疫

组 , IFN-γ、IL-4 mRNA表达水平则无明显变化 ,表明口
服免疫同时诱导了 Th1型 、Th2型免疫应答。抗原免疫
组 ,早期表现的 Th2型应答 ,可能与免疫后小鼠产生的
肠粘膜体液免疫应答相关 ,晚期的 Th1型应答可能存

在两方面意义。 ①Th1型细胞分泌 IL-2 、协同 IL-5诱导
IgA合成 ,分泌的 IFN-γ促进 IgG2a产生 ,辅助 Th2型细

胞增强肠粘膜体液免疫应答。 ②Th1型细胞产生的

IFN-γ可诱发细胞免疫 ,引起机体免疫损伤。LT 作为

一种粘膜免疫佐剂 ,当其与靶抗原同时口服免疫时 ,可
明显增强机体对靶抗原的免疫应答 ,并选择性诱导抗
原特异性 Th2型应答 ,产生抗靶抗原特异的 IgG(包括
IgG1 、IgG2a 、IgG2b亚型)、IgM 、sIgA抗体 ,尤其是 IgG1和

sIgA ,减少病原体在胃肠粘膜表面的生存 ,发挥局部体
液免疫应答作用[ 7] 。因此未来 Hp 疫苗研制 ,选择理
想的免疫原及粘膜佐剂 ,尤其是选择性诱导 Th2型应

答的佐剂 ,方能有效提高疫苗效力 ,发挥抗 Hp 感染作

用。
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下出血创面直接滴入去甲肾上腺素及凝血酶控制了出血。 气

管内用创面修复药表皮细胞生长因子—金因肽 , 以促进粘膜溃

疡的愈合。 ②应重视烧伤后肝损害的诊断与治疗 , 本例伤后
60d始出现严重肝损害表现 , 其感染来源以输血的可能性较大。

此病毒性肝损害和少许残余创面的存在可能是引发本例烧伤

恢复期 3 次脓毒血症的诱因 , 经积极保肝及抗感染治疗后痊

愈。 ③创面基本愈合后连续 3次脓毒血症的提示 , 创面基本愈

合不等于痊愈 ,此时病人体质弱 , 抵抗力低 , 有时局部病灶也会

诱发全身感染。
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