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用催产素静滴加速产程
。

输液开始至分 娩最长不超过

1 2 h
,

平均 6
.

Z h
,

最短 1
.

s h
。

为防止感染
,

部分病 人在

皮试 阴性的情况下
,

液体 中加入青霉素
,

以减少产褥

病率
。

3
.

6 可进行羊水交换

有 5例病 人
,

人工破膜羊水 l 级
,

量极少
,

胎心 1 60

~ 1 8 0次 / m i n
,

羊 膜腔快速输入 液体 3 0 0 m l
,

放 出 2 0 0

m l
,

又 输入 3 0 0 m l
,

再放 出 2 0 0 m l
,

反复多次
,

共输 入

Z o 0 0 m l
,

放 出 1 3 0 0 m l 左 右
,

羊 水逐 渐 变 为 x 级
,

胎臼恢复正常
,

分娩后
,

后羊水 I 一 l 级
,

新生儿出生无窒息
。

关键词 羊水过少
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炎性肺不张— 附 1 13 例纤维支气管镜检查报告

A r e P o r t o f 1 1 3 c a s e s o f i n f l a m m a t o r y a t e l e c t a s i s w i t h f i b e r o P t i e b r o n
-

e h o g r a P h i c f i n d i n g s

杨肇亨 王湘渝 谢义霞 王志强 洪 新 (第三军医大学大坪医院呼吸科 ) 6 3 0 0 4 2

我院 自 1 9 8 3年 4月至 1 9 9 3年底
,

经胸部 X 线检查

发现
,

结合临床及纤维支气管镜检查
,

确诊为炎性肺不

张 1 13 例
,

占同期肺不张总数的 57
.

7% ( 1 1 3/ 1 9 6 )
。

现将

其临床及纤支镜检查结果报告如下
。

表 1 113 例炎性肺不张病变分布

上叶 中叶 下叶 中下 叶 全侧 合计

右侧

左侧

合计

1 7 6 1 9 0

2 3

临床资料
2 6 6 1 1 3

1 1 3例炎性肺不张中
,

男性 60 例
,

女性 53 例
,

平均年龄 47
.

8

岁 ( 1 0 ~ 7 8岁 )
.

其中 4 4岁以下 4 3例
,

占 3 8
.

1%
,
4 5至 5 9岁 3 6例

,

占 31
.

9%
,
6。岁以上 34 例

,

占 3 0%无吸烟史者“ 例
,

有吸烟史47

例 (平均吸烟指数 25
.

5年
·

色 )
。

本组病例首次就诊症状
,

90
.

3纬有咳嗽咳痰
,

41
.

6环有痰

中有带血
,

34
.

5 %有胸痛
,

有 24
.

8% 的患者有发烧
,

仅 1 4
.

2写的

患者出现喘息
,

呼吸 困难
。

经纤支镜检查并活检
,

刷检及支气管肺泡灌洗液细胞学检

查
,

结合病史
,

临床表现明确病因
,

其中慢性炎症 占 53 例 ( 46
.

9% )
,

急性炎症 33 例 ( 29
.

2% )
,

支气管内膜结核 n 例 ( 9
.

7 % )
,

支气管扩张 1 1例 ( 9
.

7% )
,

其它 5例 ( 4
.

4 % )
.

对其中88 例纤支镜支气管肺泡灌洗液或刷检物进行细菌

培养
,

共培养出 174 株细菌
,

其中革兰 氏阳性菌 1 27 株
,

占 73 %
,

革兰氏阴性菌 44 株
,

占 25
.

3 %
,

无菌生长 3例占 1
.

72 %
。

革兰氏

阳性菌中以卡他双球菌
,

乙型链球菌
,

表皮葡萄球菌
,

甲型链球

菌和金黄色葡萄球菌为主占 95 %左右
.

革兰 氏阴性菌中以硝酸

盐阴性杆菌
,

绿脓杆菌
,

不动产硷杆菌
,

肺炎克雷伯杆菌等为

主
,

约占革兰 氏阴性菌株的82 %
。

本组病例病变部位
,

经胸部 X 线检查结合临床体征和纤支

镜下所见
,

确定为右侧肺不张 90 例
,

左侧 23 例
,

分别占 79
.

6 %和

20
.

4%
,

右侧显著多于左侧
,

具体分布见表 1
。

从表 1可见
,

右肺中叶不张是最常见的炎性不张
,

占总例数

的 5 4 %
,

居首位
,

其它分别为左
,

右上叶不张共占20
.

6%
,

左
,

右

下叶不张占n
.

5%
,

右肺中
,

下叶 (双叶 )不张占 6
.

2%
,

全肺不

张占 5
.

3%
。

2 纤支镜下病变部位表现

从纤支镜下观察
,

病变部位最常见的表现是粘膜充血水

肿
,

分泌物增多
,

其他常见的表现有管壁肥厚
,

管腔狭窄
,

糜烂

及阻塞
,

详见表 2
.

表 2 113 例炎性肺不张常见病因及相应纤支镜下表现

充血 分泌物 管壁 管腔 管壁 管腔
水肿 增 多 肥厚 狭窄 糜烂 阻塞

慢性炎症 3 9 17 2 1 1 7 7 7

急性 炎症 2 7 17 7 4 3 3

内膜 结核 8 6 3 7 4 4

支 扩 9 4 2 2 7

其 它 3 1 1 1

合 计 8 6 44 3 3 3 1 2 2 1 5
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从表 2可见
,

炎性肺不张最常见的改变是粘膜充血
,

水肿
,

在各组中均占第一位
。

但不同的病因纤支镜下所见也有不同之

处
。

慢性炎症组管壁肥厚
,

管腔狭窄较多见
.

急性炎症组则分泌

物增多较常见
.

支气管扩张组的特点是管壁糜烂
,

管腔狭窄多

见
.
支气管内膜结核组则管腔狭窄

,

管壁 糜烂及管腔阻塞较多

见
,

其部份病例在病变部位可见乳白色坏死物
.

有两例甚 至见

肿物突出阻塞开 口
,

但其肿物与周围组织界限较清
,

活检时有

韧性感
,

不易出血
.

3 讨论

肺不张是 临床常见 X 线征象之一
,

其病 因有 多

种
,

包括癌肿
,

肺部炎症
,

结核
,

大量胸腔积液
,

异物吸

入
,

粘液
,

血块阻塞支气管等
.

本组 1 13 例炎性肺不张的

病因主要为急
,

慢性感染
,

其次为支气管内膜结核
,

支

气管扩张伴感染等
,

本组病例占我院同期肺不张的 57
.

7%
,

与国内多数数学者的意见接近 lj[
。

炎性不张右侧

明显多于左侧
,

可能与右肺中叶肺不张发病率高有关
。

本组 中叶不张占右侧肺不张的 67
.

7%
,

占全部炎性肺

不张的 54 %
,

居于首位
,

与胡华成等报告的中叶不张以

炎症最多见一致 2j[
。

这主要由于中叶支气管细长
,

其开

口处有许多淋巴结 围绕
,

易受各种因素影响造成支气

管受压或阻塞
,

分泌物引流不畅
,

更因中叶缺乏侧支通

气
,

故易出现肺不张
,

即所谓
“

中叶综 合征
” 。

炎性肺不张与癌性肺不张
t , 」
临床表现有其共同

点
,

如首发症状有咳嗽
,

咳痰
,

痰 中带血
,

并有胸痛
、

发

烧等表现
,

然而二者也有显著的不同
,

表现在
:
( 1) 年

龄
:

炎性肺不张平均年龄 4 7
.

8岁
,

中青年患者占三分之

一
,

而癌性不张则以中老年为主
,

平均年龄 56 岁
。

( 2) 性

别
:

本组病例男女之 比接近 1 : 1
,

而癌性不张男女之比

为 1 1 : 1
.

( 3) 吸 烟史
:

本组 炎性不张有 吸烟 史的仅 占

4 2%
,

癌性不张则高则 90 %左右
。

( 4) 病变部位
:

炎性不

张以右 中叶不张居首位
,

而癌性不张双上肺居多
,

占

4 8
.

6 %
。

( 5) 纤支镜下直接观察
:

炎性不张以粘膜充血
、

水肿
、

分泌物增多最常见
,

其它表现有管壁肥厚
、

糜烂
、

狭窄等
,

管腔阻塞少 见
,

且多为脓性分泌物阻塞
,

而癌

性不张以息肉样
,

菜花样
,

结节状肿物阻塞管腔
,

粘膜

糜烂
,

狭窄多见
,

且活检时组织脆
,

局部易出血闭
。

炎性肺不张纤支镜下直接所见因病因不同而有所

区别
.

慢性炎症组多数患者有慢性阻塞肺疾病的病史
,

纤支镜下所见以粘膜充血水肿
,

管壁肥厚多见
。

急性炎

症组包括急性上呼吸道感染
,

急性支气管炎
,

肺炎等
,

纤支镜下所见相应地以粘膜充血
、

水肿
、

分泌物多为主

要表现
。

支气管扩张并感染组以粘膜充血
、

糜烂
、

血管

浅露多见
。

本组中 11 例支气管 内膜结核全部经病理检

查证实
,

纤支镜下以管腔狭窄
,

肥厚及阻塞多见
。

个别

病例见肿物突出管腔
,

疑为癌肿
,

但经活检排除肿瘤
,

证实为结核
。

其肿物的特点是与周围组织界限较清楚
,

有部份乳白色坏死物附着
,

活检钳夹时有韧性感
,

不易

出血
。

肺不张的原因单靠临床表 现及 X 线检查难 以明

确诊断
,

而纤支镜检查除直接可观察病变部位外
,

还能

进行吸引
,

钳夹活检
,

刷检
,

支气管肺泡灌洗等检查
,

对

于明确肺不张的病 因有不可替代的作用
,

应力争常规

作纤支镜检查
,

必要时反复进行
。

本组病例 中有 20 余例

患者进行两次以上检查
,

最多一例达 5次
,

经反复冲洗
,

吸引
,

局部用药后终于复张
。

可见纤支镜检查不仅能及

早明确诊断
,

而且对于由分泌物 或血块等阻塞所致的

肺不张
,

通过吸引和局部治疗
,

有利于病变及早复张
。

关键词 肺不张
;

支气管镜术

中图法分类号 R 56 3
.
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