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慢性肺心病急性发作期并多器官衰竭探讨 (附14 5例分析 )

崔社怀 沈寒放 张蔚东 ( 第三军医大学西南医院 呼吸科 )6 3 。。3 8

趁 共 本文报告我院 1 9 83年 1 月~ 1 9 9 。年 6 月间收治的肺心病患者9 0 8例
,

其中发生多器官

衰竭者 1 54 例
,

死亡 1 14 例
,

病死率 74 %
。

累及器官除心肺外有脑
、

肝脏
、

胃肠道
、

肾脏和 血液 系

统
。

讨论了肺心病并多器官衰竭发病年龄较大
,

年龄愈大累及器官愈多死亡率愈高
,

感染是诱 发

多器官衰竭的主要因素
,

特别是革兰氏阴性杆菌的感染
。

在多器官衰竭的防治方面
,

积 极 有效控

制感染是治疗的关键
,

青霉素联用头抱菌素类抗生素效果较好
。

但在使 用抗生素治疗时应注意氨

基贰类抗生素的毒副作用
,

累及肾脏和血液系统属诸器官衰竭的晚期
,

不易救治
。

高频喷射呼吸机

基本不适用于肺心病并多器官衰竭的治疗
。

关. 询 肺心病 /药物治疗 , 肺心病 /死亡案
;

多器官衰竭

慢性肺心病急性发作期常累及多个系统和器官
,

发 生 多 器 官 衰 竭 ( M ul 七i p le O r g a n

F a i l u r e ,

M O F ) (` )
。

本文对我院 ] 9 5 3年 i 月至 1 9 9 0年 6 月间收治的 9 8 0例慢性肺原性心脏病

急性发作期的患者作一回顾性分析
,

目的在于探讨肺心病与M O F的关系
,

为预防M O F的发

生
、

改进治疗措施提供依据
,

以降低M O F 的病死率
。

1 临 床 资 料

M O F的诊断标准汀 ` 、 :

肺心病急性发作期在呼吸衰竭和 (或 )心衰的基础上 合并必下一项或一 项 以上者

即可诊断为M O F :

1
。

1 肺性脑病

根据 1 9 8。年全国第三次肺 心病专业会议扣定的诊断标准
。

血 气 分 析 标 谁 为
: p H < 7

.

25
,

P a C O : >

9
.

33 k P a ,

P a O : < s k P a ,

有精神或神志改变
,

除外脑血管意外
、

中毒性脑病和严重的电解质紊乱所致者
。

1
.

2 消化道损 害

既往无溃疡病史
,

在治疗过程中出现呕血
、

便血 (或柏油样便 ) ,

或经胃管抽出咖啡色或血性液体者 ,

或临床上出现明显腹胀
、

大便隐血强阳性者
。

l
。

3 血液 系统

凝血酶元时间延长并可检出 F D P
,

伴全身出血或 D I C者
。

1
。

4 肾功能 不 全

血清肌醉奋17 6
.

8协m ol / L
,

B U N 》 10
,

7 m m ol / l
苦 ,

尿少或无尿 (尿量 < 5 00 m l/ 日 )
,

除外肾前性肾后

性因素者
。

1
.

5 杆功能损 害或衰揭

总胆红素 ) 34
.

2 “ m ol / L
,

肝酶谱 ( A L T
、

A S T
、

L D I
J

) ) 正常 2 倍
,

除外原发性肝疗所致者
。

性别与年龄
: 9 80 例肺心病患者中符合上述诊断标准者 1 54 例

,

其中男性 101 例
,

女 53 例
,

平 均 年龄 6 5

( 3 2 ~ 5 6 ) 岁
。

肺心病并 M O F的发病率 15
.

7 %
,

总病死率 7 4 % ( 1 2` / 1 5 4 )
。

实验室检查
:

W B C 10 x l0
9

/ L 以上者 80 例 ( 5 1
.

9 % )
,

中性粒细胞 80 % 以上者 7 1
.

4 %
。

痰 培 养 3 次以

上出现同一种致病菌和条件致病菌者共 47 例
,

革兰氏阴性杆菌占57 %
,

其中绿脓杆菌 占30 %
.

15 4例 M O F

中均存在低氧血症 ( P a 0 2

` s k P a ) 和C O :

醋留
,

P a C O :

) 9
.

s 3 k P a

都
2 2例

。

累及脏器的种类及顺序
:

肺心病并 M O F的 15 4例患者中除心衰外
,

朴发肺性脑病者 12 2例
,

肝功能受损

或衰竭 49 例
,

消化道损害者 49 例
,

凝血机制障碍者 46 例
,

肾功能不全者 43 例
。

感染性休克 19 例和 ? 例 D I C
。
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器官衰喝多发顺序依次为脑
、

胃肠
、

肝脏
、

肾脏
、

血液等
。

15 4例 M O F中除心肺以外涉及器官衰 竭 数目和

死亡率见表 1
,

其年龄分布与死亡率见表 2
。

另外死亡的 1 14 例 M O F 中
,

出现肾功能不全 和 D I C者无 1 例

存活
,

消化道出血者死亡率 92 %
。

本组 50 岁以上发生肺心病并 M O F者 14 3例
,

占92
.

9 %
。

M O F序贯衰竭时

间在 1 月之内者占85
.

1 %
。

表 1 15 4 例除心肺外涉及 器官衰揭 与元亡率

T a b
.

1 O r g a n s a n d nr o r t a l i t y o f M O F

i n 1 5 4 p a t i e n 士5 e x e e p t h e a r t

a n d l u n g

o r g a n s ( n ) 1 2 3 > 3 s u m
。

表 2 15 4例M O F 年龄分布与病死率

T a b
。

2 A g e a n d m o r t a l i t y o f M O F i n

1 5 4 P a t i e n t s

a g e ( Y r ) 《 3 9 4 0 ~ 5 0一 6 0一 > 7 0 s u m
。

M O F

m o r t a l i t y

( % )

6 4

5 6
。

3

4 2

8 3
。

3

2 4

8 6
。

2

1 9 1 5 4

9 5
。

0 7峨
。

0

M O F

m o r t a l i t v

( % )

4 7 2 6 6 4 5 3 1 5 4

2 5
。

0 2 8
。

6 6 1
。

5 7 5
。

0 8 8
。

7 7 4
。

0

治疗
:

全部病例均给予 2 ~ 3 种抗生素联用积极控制感染
,

1 5 4例 M O F 中以青霉素联用庆 大 毒 素治疗

69 例
,

出现肾功能不全者 20 例
,

占全部肾机能不全 4 6
。

5 % ( 2。 / 4 3 )
。

以青霉素联用 头泡菌素类治疗 68 例
,

一般 1周左右外周血白细胞计数及分类较前有改善
,

痰培养无致病菌生 长
,

感 染 基 本 得 到 控 制
。

1 54 例

M O F 巾 肺性脑病者 12 2 例
.

除按常规肺脑处理外
.

19 例应用高频射流通气治疗 (呼 吸频率为 24 一 3 00 次 /

m in )
,

观察 l d一 7 d
.

结果在改善低氧血症的同时
,

C O Z明显储留
,

最高者P a C 0 2

) 31
.

2 k p a ,

19 例患者

全部死亡
。

2 讨 论

M O F是指严重创伤
、

休克
、

大手术等应激状态下机体出现的 2 个或 2 个以 上 器 官系统

衰竭的综合征
,

近年已受到临床广泛重视
。

本组资料表 明
,

肺 心 病 并 M O F 发 病 率 较高

( 15
.

7 % )
,

平均年龄大
,

死亡率高
。

除心肺外累及 的器官愈多死亡率愈高
,

其中出现肾功

能不全和 D IC 者无 1 例存活
。

其特点为
,

病前均有慢性阻塞性肺病且合并严重的肺部感染
,

以及呼吸衰竭和 (或 ) 心力衰竭
,

在肺部感染的诱发下触发多米 诺 现 象 ( D o m in
o p h en

o m e -

on n) 发生M O F 的特点
,

与 F yr 等 `”

服告 55 3例M O F 患者 的分析结果基本相符
。

然而肺心病急

性发作期并M O F与一般创伤
、

休克
、

大手术等应激状态下诱发的M O F之间尚有一定区 别
,

肺 心病并M O F是老年人 已经存在呼吸功能不全和 (或 )心功能不全
,

机体的重要器官老化
,

其

功能多处于临界功能不全状态下产生的 (6)
。

所以我们认为
,

肺心病在本身呼吸功能不全或心

功能不全的基础上
,

由于 急性加重期的严重肺部感染
,

易在短期内出现 2 个或 2 个以上器官

的衰竭
。

普遍认为
,

感染是诱发 M O F 的主要因素
,

其中肺部感染尤多
,

占75 %
。

本文 资 料表明

1 54 例 M O F中均存在肺部感染
,

主要表现以中性分叶核增多为特点
,

白细胞计数 > 10 x 1 0
“

/ L

者约 1/ 2
。

痰培养资料较齐全的 47 例中显示革兰氏阴性杆菌 占明显优势
,

其 中绿脓杆菌尤为

突出
。

这可能与老年肺心 病 患 者 免疫功能减退
,

对微生物的易感因素增加
,

加之痰液塑塞

等均有利于病原菌的繁殖
。

值得注意的是革兰氏阴性杆菌的感染
,

因该菌的内毒素可激活补

体
,

产生一系列生物效应 ; 形成免疫复合物沉积于 各脏器的组织细胞上
,

聚集多核白细胞释

放多种蛋白酶类物质
,

可导致 M O (F
’ 、 。

严重的感染可发生感染性休克
。

本组感染性休克者共 1牙例 ( 11 % )
。

肺心病心衰和休克
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致使各系统器官处于低灌注状态
,

加重组织缺血缺氧
。

由于心脑肾的灌注不足
,

机体为了维

护重要器官的血液供 应
,

重新分布血液
,

首先是 胃肠道和肾的血管强烈收缩
。

胃肠道的低灌

注引起粘膜缺血
、

糜烂和应激性溃疡
,

加之肺心病时 胃内游离酸增加致使病情加剧
,

临床表

现为胃肠道功能紊乱和出血
。

本组 15 4例 M O F中消化道出血者 4 9例
,

死亡率 92 % ;
肝细胞的

低灌注可致肝细咆变性坏死
,

临床表现肝酶谱的升高和胆红素的上升
。

本组肝功能受损衰竭

49 例
,

其中 A L T最高者 达3 20 o u ;
肾脏的低灌注使处于临界功能的肾小管发生变性坏 死导致

肾功能衰竭
。

本组肾功能不 全者 43 例
,

无一例存活
。

肺 心病并M O F 出现肾功能不 全 和凝血

机制障碍者已属疾病晚期
,

本组 7 例 D I C全部死亡
。

所以
,

我们认为
,

肺心病急性发作期并

M O F的主要原因是感染
,

特别是革兰氏阴性杆菌的感染
,

感染性休克及其导致的各 脏 器低

灌注状态
,

组织器官缺血缺氧等综合因素触发 M O F
,

与王 氏 (” )认为的肺心病并M O F 的原因

主要是缺氧
,

在 此墓础上合并严重感染的观点略有不同
。

关于肺 心病并M O F的防治
,

我们体会是
:

①除纠正缺氧和二氧化碳鳍留
、

改 善 通气功

能
、

纠正心力衰竭外
,

积极有效地控制 感染是治疗的关键
。

②肺心病并 M O F绝大 多 数已累

及两个器官或更多
,

累及心肺以外的脑
、

肝
、

胃肠等脏器者较易救治
,

如累及肾脏和血液系

统则属诸脏器衰竭晚期
,

不易救治
。

③肺心病并 M O F的患者年龄较大
,

组织器 官 功能多数

处于临界功能状态
,

特另11是肾脏
,

在积极抗感染的同时
,

应注意某些抗生素所致的肾功能损

害
。

本组 1 54 例M O F中以青霉素联用庆大霉素共治疗 69 例
,

出现肾功能不全者 20 例
,

占全部

肾机能不全的 46
.

5 %
。

故应减量或慎用氨基贰 类抗生素
,

青霉素联用头泡菌素类 (特别是第

三代头
: :菌素 ) 效果较好

,

值得进一步研究
。

④在肺心病并 M O F的治疗上
,

我们 采 用高频

喷射呼吸机配合其它常规处理治疗 19 例
,

结果示呼吸机治疗过程中
,

氧分压提高的同时增加

T 二氧化碳醋留
,

呼吸机频率愈高二氧 化碳储留愈严重
,

对病情改善不利
,

经治的 19 例患者

全部死亡
。

故我们认为
,

高频喷射呼吸机基本不适用于肺心病并M O F的治疗
。

本病的死亡率虽然极高
,

但并非是不治之症
,

本组患者中除心肺外累及 3 个器官者尚有

存活
,

有报道 5 个和 6 个器官衰竭的患者抢救成活 (6)
。

只要提高警惕
,

对住院的肺心病患者

定期作各项功能检查及早诊断
,

全面考虑治疗措施
,

有预见性地保护肝脏
、

胃肠
、

大脑
,

辅

助心肺功能
,

防止水电解质失衡
,

可早期使用器官支持疗法
,

诸如给予 H :
受体拮 抗 剂

、

补

充新鲜血
.

浆等
。

防止器官进入衰竭的失代偿期
,

是可以降低死亡率的
。
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, s p e e i a l a t t e n t io n m u s t

b e p a i d t o t h e p r e v e n t i o n o f t h e i r t o x i e e f f e e t s o n t h e k i d n e y s 11 i g h
一

f r e q u e n e y

je t v e n t i l
a t i o n 15 n o t s u i t a b l

e t o t r e a t e o r p u l m o n a l
e e o m p l i e a t e d w i t h M O F

.

K e y w o r d s : p u
lm o n a l e h e a r t d i s e a s e , m u

l t i p l
e o r g a n f a i l

u r e

胃 粘 膜 皱 囊 肥 大 症 一 例

向明章 (新桥医院 胸外科 )

罗云生 单治堂 (新桥医院 普通外科 )

盛 . 男性 2 , 岁
。

因上腹隐痛
、

纳差 4个月
,

加重 l 个月人院
。

查体仅有左上腹轻度压痛
。

X 线 钡餐检查

见胃体大弯缘一弧形压迹
,

粘膜粗大
、

紊乱
,

胃壁僵硬
,

胃后间隙稍大
,

诊断胃淋巴瘤或平滑 肌 肉瘤
。

入

院前曾应用抗胆硷能药治疗无效
。

手术所见
:

胃壁弥漫性肥厚
,

胃体大弯侧尤甚
,

浆膜面暗红
,

青紫
,

质较硬
,

大网膜 上 多个黄豆大淋

巴结
,

小网膜增厚
。

切开胃体前壁见胃体胃底粘膜皱裳粗大
,

纵横交错
,

表面有溃烂
。

取全 层 胃组织做快

速冰冻切片
,

考虑为良性病变
。

因病变广泛
.

内科治疗无效
,

行胃次全切除
、

胃空肠吻合术
。

病理诊断
:

胃

粘膜皱袭肥大症
。

术后随访效果良好
。
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