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1 6例中
、

老年革兰氏阴性杆菌肺炎临床表现

莫金德 (新桥医院 呼吸系 )

本文分析了我院 1 97,年 2月至 1习8 ,年 4月收治

的 50 岁以上中
、

老年人革兰氏阴性杆菌肺炎 61 例
。

男性 37例
,

女性24 例
。

年龄和~ 86 岁
,

平均 61 戮
。

有一种或一种以上基础疾病者 56 例 ( 9 1
.

8% )
,

其

中肺 部疾病 32 例 ( 57
.

1% ) , 心血管疾病 18 例

( 31
。

2% ) , 口腔和副鼻窦疾病 6例 ( 10
.

8% )
。

院内获得性感染2。例 ( 32
.
8% )

。

本病临床表现多

不典型
,

缓慢起病 52例 ( 8 5
。
2% )

,

咳嗽或轻微咳

嗽53 例 ( 8 6
.

9% )
,

发热 28 例 ( 45
.

9 % ) , 其中高

热 7 例 , 中度发烧或低烧 21 例
,

胸痛 6 例 (9
.

8 % 〕
,

气急 43例 ( 7 0
.
5肠 ) ,

起病消化道症状 13例 ( 2 1
.

3% ) .

软翁意识障碍 19 例 ( 3 1
.

3% )
,

肺部千湿罗音 45 例

( 75
。

吕% )
。

白细胞总数增高 22例 ( 36
.

1% ) , 中

性拉细胞增高 48 例 ( 7 8
.

7% )
。

胸部 X线表现呈大叶

性和节段性肺炎者 11 例
,

呈 支气 管肺 炎 型 50 例

(8 .1 9 % )
。

病变发生在双侧肺野者 15 例
,

累及双下

肺野者 8 例
,

段性浸润以下叶背段
、

后基底段和上叶

后段为多
。

痰菌培养 ,大肠杆菌感染33 例 ` 5 4
.

1 % .)

绿脓杆菌 i 了例 ( 2 7
. 。 % )

,

产气杆菌 6 例 ( 11
,

5% )
,

产硷杆菌 2 例
,

变形杆菌 3 例
。

本组 死 亡 9 例

l( 4
。

8 % )
.

并发症有
:

感染性休克 11 例 ( 18 % ) ,

病后发生心律失常15 例 (2 4
.

6 % )
,

电介质紊乱 30

例 ( 4 9
.

2% ) ,
.

以低氯低钠为主
,

呼吸衰竭 7 例
,

右心衰 6 例
,

肾功异常 6 例
,

肝功异常 4 例
,

上消

化道出血 4 例
,

胸膜反应少量胸水 6 例 (8
.

2 % )
,

胸膜增厚粘连 6 例 (9
.

8 % )
。

中
、

老年人革兰氏阴性杆菌肺炎多在伴有心肺

等基础疾病的老年人中发病
,

各种革兰氏阴性杆菌

均可成为致病菌
, 但以大肠杆菌和绿脓杆菌感染最

多
。

且院内获得性感染逐年增加
` I ’

。

其临床表现多

不典型
,

多数起病缓慢
,

缺乏特征性症状和体征
,

一般不发烧或仅有低烧
,

出现较多的消化道症状或

精神神经症状
,

中性粒细胞较白细胞总 数 增高明

显
,

且基础疾病和并发症多
。

本病胸部X线表现多

数 ( 8 1
.

9% ) 呈支气管肺炎样斑点或斑片状阴影
,

易浸及两下肺
,

仅 18
。
1 %的病例呈大叶性或局限性

肺炎表现
。

疾灶常常吸收缓慢
,

易出现胸膜反应产

生少量胸水和胸膜增厚粘连或部分肺不张
。

老年人

肺炎死亡率高达50 %
`幻 ,

早期诊断
、

及时有效的治

疗对降低死亡率有很大关系
,

对有基础疾病存在的

老年人
,

起病有轻微的呼吸道症状
,

意识障碍
,

消

化道症状 , 胸片表现为小叶性肺炎
,

炎 症 吸 收 缓

慢 , 痰涂片染色以革兰氏阴性杆菌占优势
` .) , 且对

青霉素治疗反应不佳等表现者应首先考虑本病的诊

断并立即选用针对性抗生素治疗
。
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横结肠系膜多房性淋巴管瘤一例

任师颜 王敖川 马宏敏 (新桥医院 普外科 》

患者
,

男性
,

U岁
。

左上腹胀痛 1年余
.

加重

伴左上腹包块
、

纳差 1月
,

无外伤及牧区接触史
。

检查
:

左上腹稍隆起
,

可触及一包块延伸于脾区
.

肋缘下1“ m ,

边缘钝
,

表面光滑
,

质中
,

轻压痛
。

两次 B超均诊断为脾多房性囊肿
。

选择性腹腔动脉

造影和同位素… T 。 扫描均提示脾脏瘾变
。

其余检

查正常
。

剖腹探查
,

术中见横结肠系膜多房巨大囊

肿
,

与脾下极
、

左肾和胰腺广泛粘连
。

囊腔呈蜂窝
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状 , 大小不一
,

内含巧克力色液体
。

手术切除囊

肿 ` 送病理检查
,

病理诊断为肠系膜多房性淋巴管

瘤
。

术中取脾组织做病理检查
,

未见异常
。

术后康

复困院
。

肠系膜囊肿临床上少见
,

可为先天性 发育异

常
,

或为寄生虫性和外伤性囊肿
,

或属 于 新生物

类
,

如囊性淋巴管瘤
。

囊性淋巴管瘤儿童多见
,

好

发于回肠系膜
,

有的弥漫分布于整个小肠系膜
。

本

例系成年患者的横结肠系膜的囊性淋巴管瘤
。

由于

病变向脾区生长
,

遮盖部分脾脏并与之广泛粘连
,

致使 B 超等检查提示脾脏病变
。

诊断本病主要依靠

临床表现
,

对左上腹包块
、

胀痛伴消化道症状
,

B

超提示囊性病变而难以用其它疾病解释者
.

应想到

此病
。
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L u et mb ac he r ` s 综 合 症 一 例

曾会昌 王玉阶 龙子善 陈虎平 朱金如 (西南医院 胸外科 》

患者女性
,

25 岁
,

因活动后 心 慌
、

气促 10 个

月
,

加重伴双下肢水肿 1 月于 87 年 6 月 6 日人院
。

查体
:

B P 1 4
。
1 / 1 .0 7 k P a ,

二尖瓣面容
,

无紫绪
,

颈静脉轻度怒张
,

心界向左扩大
,

胸骨左缘第二肋

间们及收缩期细震颤
.

心尖区第 一 音增 强
,

闻及

2 / 6 级收缩期吹风样杂音及舒张期隆隆样 杂音
。

胸骨左缘第二肋间闻及 4一 56/ 级粗糙的吹风样收缩

期杂音
,

P : 亢进
。

肝肋下们及 3 c m
。

心 电 图
:

电

轴右偏
.

左右房大
,

右室肥厚劳损
。

超声心动图
:

左房 4 om m ,

左室 30 o m
,

右房 52 “ “ ,

右室能 “ ,
。

房间隔中断 3
.
5~ 4

.

c0 过
,

二尖瓣增厚
,

后瓣明 显
,

活动较差
,

短轴开口 。
.

7 x l
。

c6 。 。

胸片
:

双肺血

多
,

主动脉结小
,

肺动脉段突
,

右 下肺动 脉直径
2

.

5 。山
。

心 脏呈二尖瓣型
,

右房右室明显增大
,

可

见双心房影
,

心胸比例 0
.

6 7
。

术前诊断
:

先天性心

脏病
,

继发孔房间隔缺损合并凤湿性心脏病
,

二尖

瓣狭窄
。

心功能 8 级
。

同年 6 月 17 日在低温全麻体外循环下行二尖瓣

交界分离及房缺修补术
。

术中探查左右房及右室显

著增大
,

主肺动脉增粗
,

主肺动脉与升主动脉比例

为 4 :
2

。

经右心耳探查
:

下腔型房 缺 4
.

oc m ,

通

过缺损探查二尖瓣口 1
。

cZ m ,

无回流
,

瓣膜边缘增

厚粘连
,

无钙化
。

大瓣活动好
,

瓣下无粘连
。

经房缺

用扩张器分次扩张分离二尖瓣口至 3
.

3 o m
。

房 缺直

接
“

8 ” 字缝合修补
。

术后经过稳定
,

心脏杂音消

失
。

出院时心功能明显改善
,

心影缩小
,

胸心比例

为 0
.

5 7

讨 论

L ” et m bac 加 : ” 综合症是一种少见心脏病
。

在

一组 25 000 例尸检中仅发现 6 例
`盆’ 。

它的主要畸形

包括继发孔房缺合并二尖瓣狭窄
。

有的作者也提出

了广义的概念
,

认为除了 典型 的 L ut e m ba hc er
·

s

综合症外
,

还将包括继发孔房缺合并其它二尖瓣有

病理改变者均属本综合症` I ’
。

本例术中见二尖瓣瓣

膜增厚粘连
,

为风心病二尖瓣狭窄合并先心病继发

孔房缺
,

属广义的 L ut
e 垃 b ac h e r ” 综合症

。

由于二

尖瓣狭窄
,

阻碍了血流进人左室
,

经房缺的左` 右

分流显著增加
,

体循环血减少肺循环血增多
,

表现

为特征性肺动脉巨大扩张
。

病人常感疲乏气促
。

自

开展无创性超声心动图检查以来
,

诊 断 不困难
`名’ 。

手术在低温体外循环下一次完成
。

二尖瓣狭窄经房

缺行交界切开或用器械行交界分离术
。

对合并二尖

瓣闭锁不全者
,

可根据病变程度行二尖瓣成形术或

瓣膜置换术
。
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赫病一例
。
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