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损伤方式
、

部位及程度有着直接关系
,

有 60

~ 8 0 %伤员在短期内由于无法控制的出血或

急性心包填塞而死亡 ( ’ !)( ) ,

因此
,

正确及时

地诊断和迅速果断有效的外科手术处理
,

是

减少死亡率的关键
。

一
、

早期诊断

根据胸部外伤史
,

表现有出血性休克或

急性心 包填塞症 (如颈静脉怒张
、

低血压
、

中心静脉压高
,

心音远 ) 应想到心脏损伤的

可能性
,

一般均可做出诊断
,

对少数复杂
,

诊断可疑病例
,

在伤情允许时可酌情行胸部

照片
、

心电图等辅助检查及心包穿刺术
,

以

求确诊
。

应当指出
,

心包穿刺术虽然对于 明

确诊断和缓解已出现的心包填塞症具有一定

的价值
,

但有时亦出现假阴性或假阳性的结

果《“ )
。

因此
,

我们认为对疑有心脏损伤者
,

尤其在伤情危重情况下
,

应避免一些不必要

的辅助检查
,

以免延误抢救时机
。

二
、

外科治 疗

穿透性心脏损伤的治疗
,

以往曾有人用

过手术与非手术的两种治疗方法
,

S
u
gg 等曾

对8 6例患者所采用两种不同方法治疗的结果

作了比较
,

发现在 35 例姑息疗法中有 15 例死

亡 (4 3 % ) 而手术治疗的 51 例中 8例 死 亡

(1 6 % )
,

目前绝大多数作者均主张采用外

科手术
,

而不同意单纯采用心包穿刺术等姑

息方法
,

心包穿刺术仅作为临时心脏复苏和

术前准备的一种手段
。

根据我们连续成功地

治疗 6 例穿透性心脏损伤
,

无死亡和严重并

发症的体会 , 及时确诊
,

补充血容量
,

不失时

机的果断的进行手术
,

及时清除心包积血
,

解除心包填塞症
,

控制出血点
,

精心修补心

脏损伤
,

是治疗穿透性心脏损伤 成功 的 关

键
。

因此
,

我们认为在伤员到急诊室后进行

必须的有关检查同时积极进行抗休克治疗
,

基本确诊后应及早送手术室施行手术治疗
,

在特殊紧急情况下亦可在急诊室进行手术
,

达到解除心包填塞
,

控制 出血
,

修补心脏损

伤等目的
。

, 考 文 做

1
.

S u g g W L
, e t a l

.

P e n礴幼 t i n g w o u n d s o f

t h e h e a r r
,

A n a n a l y ` 15
,

公几 4 5 9 e a s e s
.

J T h o ·

r a e l e S u r名 l幼6 8
; 5 6 : 3 5 1

2
.

G o l d J P
, e t a l

.

P e n e t r a t i n g e a e d i a e t r a u ·

m a
.

C u r r e n t t h e r a Py i n e m e r g e n e y m
e

d i
·

e i n e
.

B C D E C K E R I N C : T o r o n t
.

P h i la d
e

l
·

Ph i a 1. 8 7 : 1 3 1

3
.

T r i n k l e J K
. e t a l A f f a i r s o f t五e w o u n d s

h e a r t : P e n e t r a t i n g c a r d ia e w o u n d s
.

J o f

T r a u m a 19 7 9
; 1 3 ( 0 )

:
4 67

(收稿日期
: 1 9 8 8年 1 月 28 日

,

修回日期
.

1 0 5 5年 5 月 i 日)

12例肺化脓症的纤维支气管镜灌洗治疗报告

黄蒲蓉 陈云远 刘 平 王新华 (第一附属医院

肺化脓症为常见病
,

病程长
,

常因反复

感染加重
,

死亡率较高
。

为提高疗效
,

我院

于19 85 年以来
,

对 12 例肺化脓症患者
,

采用

BAL治疗
,

取得较好疗效
,

为本类病提供新

的疗法
。

现分析讨论如下
。

临 床 资 料

呼吸内科 )

1
。

病历 与方法

12 例中
,

男性 9 例
,

女 性 3 例
。

年龄 20 ~ 70

岁
,

平均年龄
:

42
。

5岁
。

病程
: 2 月~ 30 年

。

平均

病 程
:

约 6 5
。

2 5月
。

其 中 3 月 以 上 者 10 例
.

占

8 3
。

3 %
。

病种

急性肺脓肿 1 例
,

慢性肺脓肿 3 例
,

支气管扩

张 (简称支扩 ) 6 例
,

右中叶肺不张合并肺部化脓

性感染 (简称感染 ) 3 例
。
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临床主要表现

发热 12例
,

咳大量脓痰 10 例
,

痰量多者 6。。m l/

日
。

咯血 9 例
,

咯血量
:

数 口至 5 00 m l/ 日
。

有肺实

变和肺不张征
。

均有湿罗音
。

白细胞
:

10
.

7 ~ 2 8
. 。

x 10 。 / L
,

中性
:

79 一 92 %
。

胸部平片
:

示片状 炎

性浸润阴影 11 例
,

空洞 4 例
.

囊状支气管 扩 张 3

例
,

肺不张表现 3 例
。

疚菌培养

甲型链球菌 5 例
,

溶血型链球菌 2 例
,

厌氧菌

2 例
,

绿脓杆菌 2 例
.

大肠杆菌 2 例
,

变形杆菌 i

例
,

金黄色葡萄球菌 1 例
,

其中多系混合菌感染
,

最多者同时培养出肺炎球菌
、

厌氧菌
、

绿脓杆菌及

大肠杆菌 4 种
。

2
。

治 疗方法

BA L 用 O rIJ m p u s E F
一

8 型纤支镜
,

插至病变

部位的支气管开 口处
,

可见粘膜出 血 点 及 斑
,

糜

烂
、

充血
、

肿胀
、

蜡变宽
、

出口变窄及脓痰涌出
。

将痰

吸净或用 2
.

5 % N a H C O 。
溶液或生理盐水 1 0一 Z o m l

缓缓注入
,

使脓痰稀薄后吸净为止
。

再注入相应抗

菌素
。

本组选用抗菌素为
.

青霉素 20 万 u 、

庆大霉

素 4 ~ 8 万 u 、

氨节青霉素 。 .
5 ~ 1 9

、

或纹节青霉

素 。 .

59
.

酌加地塞米松 s m g
。

稀释至 6 ~ 8 m l后

缓注入
。

对粘膜肿胀者用 。 。
2 % 肾上 腺 素 6 m l或

。 。
1 %麻黄素 2 m l注入局部

,

有收缩血管及防治 出

血作用
。

治疗次数见表 i
,

12 例中经治疗 1 次者 1

例
、

2 次者 2 例
,

3 次者 6 例
、

4 次者 8 例
。

间隔

时间约 7 天
。

结 果

麟蕊 本组 12 例
,

通过 B A L 吸净痰
,
局部注入抗菌

素
,

以及配合全身治疗后
.

病人脓痰量迅速减少
,

肺部炎症阴影较快吸收
,

空洞闭合或缩小
。

右中叶

肺不张 3 例中
,

有 1例全复张
, 2 例部分复张

。

痰

菌培养均迅速转阴
。

疗效满意
,

其中治愈 9 例
,

指

症状消失
,

体温正常
,

胸片病变吸收
,

痰菌培养转

阴性
。

明显好转 8 例
.

指咳嗽消失或明显减轻
,

脓

痰减少至数 口
.

肺部少量湿罗音
,

胸片浸润阴影大

部分吸收
。

本组 12 例
,

住院日
:

19 ~ 89 天
,

平均

5 0
.

3天
。

6 例随访半年 ~ 二年
,

未见复发
。

治疗结

果见附表
。

附表 12 例 肺 化 脓 症 治 疗 结 果

菌一治例数 诊 病程
《以月计 )

病
治 疗

原
前 疗 后

1 急性肺脓肿 (右上叶 ) 2 月

2 急性转慢性肺脓肿 (右上叶 ) 4 月

8 慢性肺脓肿 (右下叶 ) 36 月

4 双下支扩并肺部感染 89 月

5 双下支扩并肺部感染 2 40 月

6 肺不张 (右中叶 ) 并肺部感染 2 月

7 双下支扩并肺部感染 巧月

8 支扩并肺脓肿 (右下叶 ) 18 月

9 慢性肺脓肿 (右下叶背段 ) 6 月

10 双下支扩并肺部感染 3 60 月

n 肺不张 (右中叶 ) 并肺部感染 9 月

12 肺不张 (右中叶 ) 并肺部感染 4 月

7 次 ( 一 ) ( 一 )

肺炎球菌
、

厌氧菌
、

绿脓杆菌
、

大肠杆菌 《一 )

甲型链球菌
、

变形杆菌 ( 一 》

肺炎球菌
、

厌氧菌 《 一 》

溶链球菌
、

绿脓杆菌〔 3 年 ( 十 ) 〕 ( 一 )

肺炎球菌 ( 一 )

甲型链球菌 ( 一 》

溶链球菌 《 一 〕

甲型链球菌
、

大肠杆菌 ` 一 〕

甲型链球菌 ( 一 )

肺炎球菌 ( 一 )

金黄色葡萄球菌 ( 一 )

4 痊愈

3 痊愈

4 明显好转

8 痊愈

8 痊愈

i 痊愈

2 痊愈

8 痊愈

3 痊愈

2 痊愈

3 明显好转

4 明显好转

讨 论

肺化脓症过去多采用全身应用抗菌素
,

体位 引流及气管滴入治疗
。

近年用肺穿刺治

疗
,

但适应症
、

定位均受到一定限制
。

应用

B A L治疗肺化脓症
,

有利于吸引脓痰
,
局部

注射抗菌素
,

还可直接了解病变 情 况 及病

原
。

对病变部位较深或不适合行肺穿刺的肺

化脓症尤为适用
。

慢性肺脓肿
,
由于脓腔壁

厚
,

全身用抗菌素常难以进入腔内
,

及因脓
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痰粘稠阻塞
,

引流不畅而影响疗效
。

本组患

者改用本法治疗
,

在吸出大量脓痰及局部用

抗菌素后
,

痰量迅速减少
,

数日至二周
,

脓

痰可减至数 口或消失
,

体温正常
。

可能与局

部用抗菌素浓度高
,

故能起到强灭菌作用有

关
。

本组例二 (见附图 ) 右上慢性肺脓肿院

外久治无效
,

持续高热半月余
,

毒血症状明

显
,

痰少
,

引流不畅
。

经 B A L吸出大量恶臭

桃花样脓痰后
,

痰渐易咯出
,

体 温 迅 即 正

常
,

全身情况改善
,

病变迅速吸收
,

痰菌转

阴
,

治疗痊愈
,

随访半年空洞闭合
。

附图

例二 治疗前

右上叶肺脓肿 (空洞形成
,

引流不畅 )

同病例 治疗 中

灌洗后大量脓痰排出后

同病例 治疗后

失症吸收脓腔消失

关于 B A L往入药物的种类及剂量
,

以根

据痰培养结果及药物敏感试验选 择 应 用 为

好
。

浓度不宜过高
,

以免致化学性肺炎
。

综上所述
,

初步体会本法对急
、

慢性肺

脓肿
,

伴脓痰引流不畅
,

中毒症状重
,

单独

全身用抗菌素效差
,

或无效者
,

及化脓性支

气管扩张
,

肺不张并肺部感染具有上述情况

者
,

均为本疗法良好适应症
。
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