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35 例血源性金黄色葡萄球菌肺炎的血气分析

S t u d i e s o n b l o o d g a s a n a l y s i s o f 3 5 c a s e s w i t h h e m a t o g e n o u s S t aP 匆l o e o c -

C u S C u r e u S P n e u m o n l a

王建春 钱桂生 (第三军医大学附属新桥医院呼吸内科研究所 ) 重庆
,
6 3 0 0 3 7

血源性金黄色葡萄球肺炎 (金葡肺炎 )
,

病情重笃
,

变化快
,

死亡率高
。

尽管抗生素的不断发展为该病的治

疗提 供了更 多的选择机会
,

但 金黄色葡萄球菌 (金葡

菌 )耐药菌株的增多以及多种并发症及合并症的存在
,

仍使该病成为临床治疗棘手的疾病之一
〔’ 」。

本文就 35

例血源性 金葡肺炎病人入院后 24 h 内血气结果进行

分析
,

探讨酸碱失衡和呼吸衰竭的发生情况
,

为临床治

疗及病情判断提供参考
。

1 临床资料

本文共收集我科 1 9 8 2 年 10 月至 1 9 9 4 年 10 月血源性金葡

肺炎病例 35 例
,

年龄 9 ~ 70 岁
,

平均 29
.

1 岁
;
其中男性 19 例

,

女性 16 例
。

除 1 例有慢性支气管炎病史外
,

其余均无心
、

肺疾

患病史
.

根据临床表现
、

胸片以及血
、

痰
、

穿刺液培养结果做出

诊断 .l[ ’ 〕 .

病人入院后 24 h 内采集动脉血
.

在 IL 一 1 3 0 3 血气分

析仪 (美国 )上测定
。

2 结果

酸碱失衡类型按我科制定的标准进行判断〔’ J ,

结果见表 1
.

表 1 酸碱失衡类型。 士 s)

类 型 P H P a C O
:
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.
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9 0 0士 1
.

13 1

7
.

4 0 4士 0
.

0 3 0 5
.

1 2 0士 0
.

2 9 2 2 4
.

2 0 0士 2
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本文共有 23 例发生 呼吸衰竭 ( “
.

72 % )
.

其中 I 型呼吸衰

竭占 5 4
.

2 9写 ( 1 9 / 3 5 )
,

一型呼吸衰竭 占 1 1
.

4 3% ( 4 / 3 5 )
。

并发

成人 呼 吸 窘迫综合征 ( A R D S ) 17 例
,

占 48
.

57 %
,

其中 13 例

P a
O

:

均 低 于 8 k P a ,

另 4 例其氧合指数 ( P a O
:

/ F IO
:

)均小于

40
.

0 k aP
,

其血气情况 见表 2
。

本组病人中有 5 例死亡
.

类 型

呼 碱
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呼 酸

呼酸并代酸
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X

表 2
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.
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3 讨论

金葡菌败血症起病急骤
,

发展迅速
,

病情凶险
,

可

侵犯 多个脏器
,

肺脏是易受损害的主要脏器之一
。

本文

资料显示
,

血源性金葡肺炎酸碱失衡以呼吸性碱中毒

为主
,

其中单纯性以及合并代酸
、

代碱者接近各占 1 3/
.

呼碱发 生原 因为
:

①金葡肺炎引起双肺广泛充血
、

渗

出
,

肺间质液增多
,

并发心衰加重肺癖血
、

水肿
,

均导致

肺顺应性降低以及肺毛细血管旁
“
J
”

感受器受刺激
,

引

起呼吸增快 ;②休克
、

出血
、

心衰等使肺血流量减低或

血流缓慢
,

随之主动脉体
、

颈动脉体灌注不足
,

反射性

刺激呼吸中枢
,

引起呼吸加快
;③发热

,

缺氧 (尤其是并
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发 A R D S 时 )
、

酸中毒以及合并颅 内感染时
,

均引起呼

吸频率增快
,

呼吸困难
。

上述多种机制共同导致二氧化

碳排出过多过快
,

P a C O
:

降低
,

出现呼吸性碱中毒
。

代

谢性酸中毒的存在
,

主要与金葡菌及其毒素易引起感

染性休克
、

缺血缺氧
、

急性肾功能衰竭
,

以及进食少
,

机

体分解代谢增强等导致酸性代谢产物增多
,

而排泌减

少有关
.

而因使用激素
、

利尿剂以及呕吐
、

低钾等原因

可 导 致 体 内水分及 尿 N a 十 、

K + 、

lC
一 、

H + 丢 失
,

则

H CO 矛回吸收增加
,

引起代谢性碱中毒
。

本文资料发

现
,

金葡肺炎酸碱失衡发生率高达 82
.

85 %
。

机体主要

通过血液缓冲系统
、

肺脏和肾脏调节体内酸碱平衡
,

而

金葡肺炎患者多有贫血
、

低蛋白血症
、

肺脏
、

肾脏损害
,

故易造成机体酸碱调节功能障碍 .l[
3

,
` 〕 。

本文资料发现大部分病人 出现呼吸衰竭
,

且主要

以 I 型呼衰为主
,

部分病人虽无明显酸碱失衡
,

但仍有

呼吸衰竭存在
。

金葡肺炎可导致支气管内或肺泡腔内

充满炎性渗出物
,

肺间质及肺泡水肿
、

细支气管和肺泡

坏死
、

空腔形成
,

影响肺弥散功能及通气 /血流比值
;此

外
,

尚由于发热
,

机体代谢率增高
、

耗氧增加
,

以及过度

通气逐渐导致呼吸肌疲劳而出现通气功能障碍等原因

引起低氧血症甚至 l 型呼衰
。

本文资料提示本病对肺

的通气及换气功能损害严重
,

易发生呼吸衰竭
,

本文

35 例病人 中
,

有 5 例死亡
,

其血气表现为呼酸或呼酸

并代酸为主的酸碱失衡
.

本病并发 A R D S 的发生率

高
,

死亡的 5 例
,

均并发有 A R D S
.

金葡菌败血症可通

过 中性粒细胞在肺内聚集
、

扣押
、

激 活
,

释放多种炎性

介质及细胞因子
、

氧 自由基等
,

引起肺泡一毛细血管膜

广泛损伤
,

肺顺应性降低
,

功能残气量减少
,

肺 内分流

量增多
,

并发 A R D S
。

A R D S 是金葡菌败血症 引起的全

身炎症反应综合征 ( S y s t e m i。 i n f l a m m a t o r y r e s p o n s e

s y n d or m e )中肺脏严重受损的表现
。

随感染的控制
,

肺

部炎症的吸收好转
, I 型呼衰易被纠正

。

当动态观察血

气发现 I 型呼衰向 I 型呼衰转变
,

出现呼吸性酸中毒

或 A R D S 时
,

提示病情危重
,

预后较差 .s[
`

· ’ · `〕 。

总之
,

本文资料发现
,

血源性金葡肺炎多出现以呼

吸性碱中毒为主的酸碱失衡
,

呼吸衰竭的发生率较高
,

易并发 A R D S
,

提示临床应动态监测血气变化
,

加强抗

感染
,

给予吸氧
,

必要时给予机械通气
,

纠正酸碱失衡

及电解质紊乱
,

以及营养支持等全面综合治疗
。

关键词 金黄色葡萄球菌 ;肺炎 ,血气

中图法分类号 R 563
.
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慢性肾功能衰竭红细胞流变特性实验研究

E x P e r im e n t a l s t u d y
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蒲晓允 宋乃 国 刘 丁 (第三军 医大学检验系临床检验教研室 ) 重庆
,
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慢性 肾功能衰竭 ( C R F )可导致红细胞的多种病理

生理改变
,

本文就 C R F 动物模型的红细胞流变特性进

行了较全面的研究
,

现报告如下
。

l 材料与方法

雌雄各半 w is t a r

大鼠 1 10 只 (本校动物所提供 )
,

体重 300

~ 40 0 9
,

随机分为两组
.

1组
:

假手术对照组 ( n 二 50)
,

经腹切

口暴露肾脏后缝合
,

不切除肾脏
.

1 组
:

5/ 6 肾切除组 ( , = 6。 )
,

经腹切 口
,

暴露左 肾
,

分离肾脏包膜
,

切除左肾上下两极及肾体

大部分皮质
,

一周后经原切 口切除右肾
。

要求术中严格无菌操

作
,

术后用本校动物所提供的大颗粒饲料 (每公斤含蛋白质

6 1
.

3 9
、

脂肪 5 2
.

5 9
、

糖 2 7 0
.

2 9 )喂养
,

喂养过程中死亡 1 0 只
.

于第二 次手术后 2 0 d
、

4 o d
、
5 5 d

、
7 o d 分别处死对照组和 5 / 6

肾切除组大鼠各 10 只
,

取血标本
,

用 L
o w eS ar

一

30 锥板式粘度


