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血源性金黄色葡萄球肺炎并成人呼吸窘迫综合征 30 例临床分析

C l i n i c a l a n a l y s i s o f 3 0 P a t i e n t s w i t h a d u i t r e s P i r a t o r y d i s t r e s s s y n d r o m e

c o m P l i c a t i n g h e m a t a g e n o u s s t a P h y l o c o e e u s a u r e u s P n e u m o n i a

吴国明 钱桂 生 郭先健 (第三军医大 学新桥医院呼 吸中心 ) 6 3 。 。 37

成 人呼吸 窘迫综 合征 ( A R D S ) 可 由多种 原因引

起
,

感染是其主要原因之一
。

但专门讨论血源性金黄色

葡萄球菌 (简称金葡 )肺炎并 A R D S 的文献很少
。

现将

我院从 1 9 8 1年 12 月至 1 9 9 4年 7月资料较完整的 30 例该

类 A R D S 作一临床分析
。

1 临床资料

1
.

1 一般资料

30 例患者中男性 18 例
,

女性 12 例
。

年龄 7 ~ 79 岁
.

平均 25
.

3

士 1 6
.

9岁
。

死亡 6例
,

死亡率20 %
。

1
.

2 主要症状及体征

畏寒
、

寒战 1 0例 ( 3 3
.

3 % )
,

发热 3 0例 ( 1 0 0 % ) (其中 2 3例

) 3 9
一

C
,

7例 3 8一 3 8
.

9 ℃ )
,

咳嗽 2 2例 ( 7 3
.

3 % )
,

血痰 1 3协!̀

( 4 3
.

3% )
,

胸痛 7例 ( 23
.

3% )
,

呼吸窘迫 27 例 ( 90 % )
,

肺部哆音

2 5例 ( 8 3
.

3% )
,

关节
、

肢体肿痛 1 0例 ( 3 3
.

3% )
,

其中 2 1例 ( 7 0另

有破皮
、

外伤或原发感染灶
,

9例 ( 30
.

0写 )无感染源可查
。

1
.

3 潜伏期 (从发 热 到血气诊 断 的时间 )

7
.

0士 4
.

s d ( l一 1 6 d )
。

1
.

4 呼吸频率

峨3士 1 4次 / m i n ( 2 4 ~ 7 0 次 /m i n )
,

其中3例 < 2 8次 / m in
。

1
.

5 血气分析

入 院后均 立即进行血气分析
。

所 用血气资料为呼吸衰 竭

( 呼衰 )最严重时所测结果
。

P a O
Z

大部分为吸氧条件下所测 值
。

所有病例均有酸碱失衡
。

结果见表 1
。

表 1

类 型

酸碱失衡及 P a O
Z

/ iF 0
2

结果

例数 p H P
a
0

2 ( k P . ) P 云,C L ) 2 ( k P
是一 ) H C O

3 ( m m o l /L ) P a
O

Z / F
一
O

:

呼吸性碱中毒

呼吸性酸中毒

呼吸性碱中毒十 呼吸性酸 中毒

代谢性碱中毒

代谢性 酸中毒

呼吸性酸中毒十代谢性 酸中毒

牙 士 s

1 6 7
.

4 6 士 〔)
.

() 4 7
.
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.

3 3
.

6士 0
.

7 1 9
.
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.

9
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3 5士 ( )
.
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.

5 4 士 0
.

0 4

7
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.

8 7
.

匕士 1
.

( )

7
.

3士 1
.

6 4
.

3 士 0
.

2

3 0
.

3 士 4
.
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.
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.
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.
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1 9 4
.

2士 2 9
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2 0 8
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3士 6 7
.
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.
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3士 3 9
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1
.

6白细胞

2例 < 4 x lo
,

/ L (均死亡 )
,

9例 4 ~ 1 0 又 1 0
,

/ L (死亡 1例 )
,

1 7

例 1 0 ~ 3 0 火 1 0
,

/ L (死亡 3例 )
,

2例 > 5 0 \ 1 0
,

/ L
。

中性粒细胞 <

0
.

8者 8例 (死亡 3例 )
,
0

.

8一 0
.

9 5者 2 2例 (死亡 3例 )
。

1
.

7 细 菌学

18 例血培养阳性 (其中 1例为表皮样葡萄球菌 )
,

8例痰培养

阳性
,

2例脓液培养阳性
。

6例血培养阴性者均在院外已用青霉

素 P
1 2

或先锋霉素 V (均 有典型的临床表现和 X 线征象 )
。

1
.

8 多器官衰竭 ( M O F )

除均有呼衰外其它脏器衰竭见表 2
,

与预后的关系见表 3
。

表 2 多器官衰竭情况

器官

血液

肾脏

表现特征 例数

肝脏

脑

心血管

消化道

D I C

B U N ) 1 7
.

8 5 m m o l / L

C r ) 1 7 7 拜 nr o l / L

A L T ) 10 0 u

胆红素 ) 3 4
.

2 nr nr o l / L

昏迷
、

抽搐

感 染性 休克

中毒性 心肌 炎

大 出血

表 3 器官衰竭与预后的关系

器官衰竭数 1 2

例数

治愈数

死 亡数

::

1
.

9 治 疗情况及预 后

全组病例均给予抗菌素治疗
,

主要药物为青霉素 P
, 2

+ 庆

大霉素
、

青霉素 P
1 2

+ 先锋霉素 V 或先锋霉素 v + 氨基糖贰类
,

1例用先锋美他醇
。

12 例并用皮质激素
,

输血 10 例
,

呼吸机治疗 1

例
。

其它措施包括抗休克
、

原发灶切开引流等
。

用逐步回归分析

考察了 n 个可能与预后有关的因素
,

结果显示影响预后的并非

呼衰本身 (与 aP O
Z

及氧合指数均无显著相关性 )
,

而是中性粒

细胞的高低及三器官衰竭 (包括多于三个器官 )的有无 (有为 1
,

无为0) 相关
。

治愈的概率 一 一 1
.

75 + 3
.

2 只 中性粒细胞分数 一

0
.

45 x 三器官衰竭
。

2 讨论

2
.

1 血源性金 葡肺炎并发 A R D S 的机理

其确切发病机理 尚不清楚
。

血源性金葡肺炎为败

血症所致
,

菌栓栓塞在两肺毛细血管 内可引起 内皮细

胞损伤
,

导致毛细血管通透性增高
,

间质水肿
;通气 /血

流 比值 失 调 及 气 体 弥 散 障 碍
,

使 aP 0
2

下 降
,

引起

A R D S
。

细菌产生的毒素对毛细血管 内皮亦 可能有直

接损害作用
。

有作者已证实在脓毒血症患者
,

机体产生

肿瘤坏死因子增加
,

后者可损害内皮细胞
,

还可激活中

性粒细胞
,

激活的中性粒细胞可产生大量的氧自由基
。

氧 自由基在 A R D S 发病机理中所起 的作 用已得到公

认
,

可能 也 参 与血 源 性 金 葡 肺 炎 并 发 A R D S 的 发

病
l[ 一 6 1 。

金葡菌可产生中毒性休克综合征毒素 1 ( T o x ic

s h o e k s y n d r o m e t o x i n l )
,

可能与 A R D S 的发生及多

器官衰竭有关
「̀二。

2
.

2 预后

A R D S 死亡率往往超过 50 % 〔? 二。

本组死亡率较低
,

为 2 0%
,

其原因与原发病较易得到控制及早期诊断和

早期治疗有关
。

本组病例均在入院对即按金葡肺炎给

予相应的处理
。

有 3例死亡者在入院从 h 内死亡
,

在外

院未按金葡肺炎处理
。

统计学分析显示
.

预后主要与中

性粒细胞分数及 M O F 有关
。

2例中性粒细胞 < 0
.

70 者

均死亡
,

这与机体反应能 力差有关
。

6例死 亡匀为三 {
、

或三个以上器官衰竭
,

而 16 例仅二器官衰竭者治愈
,

可

见 M O F 是影响预后的主要因素
。

2
.

3 治 疗

2
.

3
.

1 抗感染
:

应早期应用
,

一但考虑为金葡败血症
,

即应选用苯吐
一

青霉素或邻氯青霉素加氨基糖贰类
,

或

先锋霉素 V 加氨基糖贰类
。

必要时可用第 二代或第三

代头袍菌素
。

2
.

3
.

2 预防和治疗休克
:

金葡败血症易并发感染性休

克
,

后者常为 A R D S 及 M O F 的先导
,

早期发现
、

及时

治疗有助于阻止 A R D S 发生及发展 :l[
。

本组有 46
.

7%

合并感 染性休克
,

6例死亡者均 合并有感染性休克
,

其

中 3例入院不足 24 h 即死亡
,

提示及 时发现及治疗休

克具有重要意义
。

2
.

3
.

3 防治呼衰
:

血源性金葡肺炎易发生呼衰
,

临床

应提高对呼衰的认识
。

注意观察呼吸频率
、

肺部哆音
、

胸部 X 线检查
,

特 别应重视血气监测
。

我院还有一些

分布在其它科室的金葡败血症
,

具备 A R D S 的其它表

现
,

可惜未作血气分析
,

无法诊断 A R D S
。

如出现低氧

血症
,

应尽早按 A R D S 治疗
,

如待 出现严重低氧血症
,

完全符 合 A R D S 标准再行处理
,

易致治疗 失败
。

皮质

激素无论对减轻金葡败血症 中毒症状
、

休克的治疗
,

还

是降 1氏肺毛细血管通透性均有裨益
。

应早期大量短期

应用
。

可给予氢化考的松 40 。一 6 00 m g / 日或地塞米松
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病情重
,

一般治疗无效者
,

应

行气管切开
,

采用 P E E P 治疗
。

2
.

3
.

4 其它
:

包括支持治疗
,

纠正酸碱失衡
、

电解质紊

乱
、

脓肿切开等
。

对 M O F 应予相应的处理
。

关键词 金黄色葡萄球菌
;
肺炎

;
呼吸窘迫综合征

,

成人
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葡萄糖
一

胰岛素
一

氯化钾溶液对心瓣膜置换术期间血液流变学的影响

S t u d i e s o f h e m o r h e o l o g i e a l e f f e e t s o f G I K d u r i n g e a r d i a e v a l v e r e P l a c e -

m e ll t 111 2 0 C a s e S

杨 玉萍 杨 天德 刘桥义 (第三军医大学新桥 医院麻醉科 ) 6 3 0 0 3 7

血液流变学与 心功能有密切关 系
,

体外循环可使

红细胞
、

血小板形态和功能发生异常改变
,

导致微循环

障碍
”

· ’ ·

3 。

文献报道 葡萄糖
一

胰 岛素
一

氯化钾 ( G I K )溶

液可以 改善体外循环 中血液流变学功能
、

降低血浆粘

度
、

减低 外周阻 力
、

增 加心排血 量
,

对 心肌起保 护作

用 〔’
,

`二。

本资料观 察 20 例心瓣膜置换术中输入 G I K 溶

液后血液流变学
、

血糖浓度
、

血浆胰岛素的变化
。

现报

告如下
:

1 资料与方法

心瓣膜置换术病人 4 。例
,

分为两组
。

G I K 治疗组
:

病人 20

例
,

男 7例
,

女 1 3例
;
年龄 2 4 ~ 4 5岁 ( 3 4 士 2 0岁 )

,

体重 4 3 ~ 6 4 k g

( 50 士 1 1 k g )
;
其中二 尖瓣置换术 16 例 (再换瓣 3例 )

,

二尖瓣与

主动脉瓣置换术4例
;
心功能 l 级 n 例

,

w 级 9例
。

对照组
:

即采

用常规方法
,

未给予 G I K 治疗的病人 20 例
,

男 9例
,

女 n 例
;
年龄

2 3~ 5 0岁 ( 3 3士 1 0岁 )
,

体重 4 0 ~ 7 0 k g ( 5 0 士 1 3 k g ) ;
二尖瓣置换

术 15 例 (再换瓣 2例 )
,

二尖瓣与主动脉瓣置换术 5例
;
心功能 l

级13 例
,
w 级 7例

。

1
.

1 麻醉方法

术前 5 0 m i n 肌注呱嗜 吮 l nr 只 / k只
,

异丙嗦 0
.

s m 只 / k只
,

东蓖

若碱 0
.

0 6 m g / k g
。

入手术室后安定 0
.

2 m g / k g
,

氯胺酮 2 m g /

k g
,

唬拍胆碱 2 m g / k召静脉诱导 下行气管内插管
,

使用呼吸机

实 施控制呼吸
。

间断静注芬太尼 20 ~ 30 尸 g / k g
,

潘库浪钱 。
.

08

~ 。
.

1 m g / k g 维持麻醉
。

于体外循环转流前输入 G IK 溶液 (含

胰岛素 l u
/ k g

,

葡萄糖 1 9 / k g
,

氯化钾 4 7 m g / k g )
。

对照组输入林

格氏液 4一 7 m l / k g
。

1
.

2 标本收集与 .Nl 定

分别于输入 G IK 前 1 0 m i n
,

输入 G IK 溶液 2 m l / k g
、

4 m l /

k g
,

开放主动脉后 10 m in
,

停机后 60 m in 时由左挠动脉抽取血

标本
。

用 N x E 一 1型 椎板式粘度计测定有关血液流变学指标
,

包括
:

血 浆粘度 ( , )
、

全血粘度 (华 )
、

切变率 ( 2 3。
·

4 5 ” 和

5
.

7 6 5 一 ’
)

,

红 细胞硬度指数 ( T K 值 )
,

红 细胞聚集指数 ( R A I )
。

用常规方法测 红细胞 比积 ( H ct )
,

血沉 ( E S R )
,

血沉方程 K 值

等
。

并同时用 7 21 一 A 型分光光度仪 比色法测血糖
;
用双抗体免

疫法测定血浆胰岛素
;
常规法测定血钾

。

各监测数据用 l 检验或

方差分析进行统计学 处理
。

2 结果

输入 G IK 液后血液表现粘度
、

血浆粘度 (刀户和红细胞聚集

性明显 低于用药前
、

H
e t 、

H b
、

R B C 也有相似下降 ( P < 0
.

0 1 )
,

见表 1
。


