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绿脓杆菌内毒素蛋白( E P )疫苗防治

绿脓杆菌性肺炎的临床小结

姜德福 雷定其

( 第三附属队院 神经外件 )

野战外科研究所 第一研究室

摘 要

绿脓杆菌性肺炎是神经外科较为常见而严重的并发症
,

死亡率高
、

孙肠羞
。

我们丁 1 9 7 9年 8

月到 1 9 8 1年 1 1月
,

试用绿脓杆菌内毒素蛋白疫苗防治绿脓杆菌性肺炎 9 例
,

取得了满意效果
。

表

现为
:

体温下降
、

痰液减少
、

抗体效价升高
、

肺部体征改善
、

细菌培养转为阴性等
。

作者认为
,

采用 E P疫苗对各种抗菌素治疗无效的绿脓杆菌性肺炎具有临床应用的实际价值
。

绿脓杆菌性肺炎是神经外科较为常见而严 贡的并发症
,

死 亡率高
、

预后差
。

我们
一

f 1 9 7 9

年 8 月到 1 9 8 1年 H 月
,

试用 由第三军医大学野
,!戈外科研究所和黑龙江省应川微生物研究所研

制的绿脓杆菌内毒素蛋白 ( E )P 疫苗防治绿脓杆菌性肺炎 。 例
,

取得 了一定效果
,

小结如

下
:

一
、

病例选择

5 例为重型颅脑损伤
, 2 例为脑膜瘤

, 1 例为脑 溢 111肠 以 上 8 例均为术后并发绿脓杆菌

性肺炎
。

该 8 例 全部行气管切开术并作痰培养
,

险出绿脓布}
立

菌生 长对各种抗 菌素抗药而改用

E P疫苗治疗
,

本组 8 例检出绿脓杆菌后 7 一 20 天开始应川 E尸疫 苗
。

另 1 例为垂型颅脑损伤
、

吸入性肺炎
,

术后气管切开
,

伤后 2 天开始预防性用 l乙P疫 苗
。

二
、

E P疫苗使用方法

疫苗测 鼠每次 0
.

5一几 011
1 1

,

肌注
,

隔 }J 一次
,

般 了次力
4

疗程
,

必要时 可延 长疗程
。

疫

苗注射前及注射后侮周采血一次测定抗体效价
,

同时观察临床表现 )卞进 行疾的细菌学检查等
。

三
、

疗效标准

显效 临床症状消失
,

胸部 X 线照片感染阴影消失
,

抗体效价明显升高
,

痰培养绿脓杆

菌转阴
。

有效 以临床症状 消失为主
,

或胸部 X 线照片仍有炎症阴影
,

抗体效价升高不明

显
,

痰培养仍检出绿脓杆菌
。

无 效 临末症状 无改善 丁
l

戈加爪
,

痰培养仍检 出绿脓杆菌
,

抗 体

效价不升高
。

四
、

疫苗治疗效果

显效 7 例
,

有效 2 例
,

气管切开 9 例 中 1 例病人仍处 」二植物状态未拔除气管导管
,

其他
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8 例均拔除 导竹
,

伤日 愈合
,

体温正常
,

临床症状消少
: ,

戈胸部 x 线照 片正常
,

痊愈出院
。

其

中 1 例为预防性应 ljJ E P疫古i
,

痰多次培养均未出现 绿脓杆菌生长
。

本组病人经疫苗免疫后

抗体效价均有不同程度升高
,

最高达 1 : 2 5 6 ,

比疫苗治疗前增高 通一 5 倍
,

最低为 1倍
,

抗

体效价增高之水平与 病情恢复快慢
,

从本组 来看有 定关系
。

免疫前后的 抗体效价变化列

表如下
:

兔疫前后 的才元体 效价变化 表

}.不 ( 人 )

免
”
笼 l} }!

7

苟 又 X

李 义 K

H二x x

J正犷x 又

! .少义 x

徐 X X

生三义 义

1
:

1 6

1
:
压

1
:

8

l : 1 6

i
:

2

工: 3 2

l
:

1

1
:

3 2

1 : 8

1
:

6通

1 : 3 2

1
:

8

l : G工

1: 3 2

卜 1 2 8

l 1

1
:

1 2 5

l
:

1 6

1 :
3 2

l : 6 }

!
:

]2昌

2 1 2 8

:1 12 8

1 : 8

1
:

3 2

l : 1 2吕 1 : 6 4

1 : 6
`

1

郑 义亨于}
。 义 X l

: 1 6

·

袭义 火 z
:

1 6
:1 6 1 1

:
3 2

五
、

典型病例

苟
又 x ,

_

女性
,

工人
,

因
一

上作不 }真从高处摔 }
: 致夕

、

部重伤
,

J
几 1 9 8。年 1 月 17 日急诊入院

。

经检查及手术诊断为亚型颅脑损伤
、

急性硬膜 .I’ 血肿
、

脑 干损伤及误吸
。

术后虽采用大剂量广

谱抗菌素
,

仍并发绿脓杆 菌性肺炎
,

药物敏感试验证明对多种抗菌素均抗药而治疗无效
。

患

者长期处于高烧
、

昏迷
、

阻象高
、

肺部体征明显 Jl’il 陷 J 濒死状态
一

术后 12 天开始采用 E P疫

苗肌注
,

首次 o
.

s m l
,

以后限 日
,

次
,

连续使用 ] 1夕、
,

乡乙疫治疗 9 大后
,

病人意识逐渐清醒
,

血象和体温 也趋 于正常
,

痰液减少
。

免疫 14 大后
,

体温完 分队复正常
,

神志完全清醒
,

肺部

体征消尖
,

气管导管拔除
,

伤日 痊愈
。

抗体效价上升迅速
,

治疗三周后由 1 :

16 升高到 1 : 2 5 6 ,

痰培养转阴性后疥愈出院
。

讨 论

近年来
,

临床土 山 厂务种抗菌 索的厂
’

泛使用
,

使人体细菌的生态系统发生失衡
,

其结果

绿脓杆菌感染的 比乖明显增加
。

尽竹采用抗菌素 综合治疗
,

绿脓杆菌感染的死
一

亡率仍然很

高
,

达 了。一 9 0 % ( K o 。 工: e p 等
:

C o B e T e 、 a o M e 且二双 。 ; , a , : 8 6
,

2 9 7 9 )
。

重 症 一顷脑伤及其

他屯症颅内病变病例
,

由于长期昏迷
、

误吸
、

呼吸道梗阻
,

易导致肺部感染
。

虽作气管切

开
,

改善呼吸道通畅
,

但并发月
,

}r部感染仍不少见
,

而 日
.

多数是绿脓杆菌感染
,

对多种抗菌素

往往抗药而使 治疗无效
,

是学致死亡的 重要原因之一
。

卞组 8 例术后均并发绿脓杆菌性肺

炎
,

术后虽采用大剂星
!协孚索

、

庆大霖素等治疗
,

但抗药而无效
,

后改用 E P疫苗治疗
,

取

得良好的效果
。

一例币型颅脑 伤误吸病人
,

入院后立 即行 气管切开
,

保证呼吸道通畅的同

时
,

采用预防性注射 E P疫苗
,

经多次痰培养
,

一直未出现绿脓杆菌生长
。

可能是由于疫苗

使病人体内抗体效价增加
,

从而使绿脓杆 菌感染得 以控制的结果
,

因病例太少
,

有待今后进
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一步观察
。

从以上 9 例病人疫苗临床使用看出
,

疫苗免疫治疗一周后出现体液抗体效价升高
,

14 天

到达最高峰
,

与动物试验结果相同
,

相当于免疫前的 4 一 5 倍
,

也正是有效控制绿脓杆菌感

染时期
。

E P疫苗对治疗绿脓杆菌感染确有良好效果
,

对降低死亡率起到重要作用
。

E P疫苗

是一种毒性低而免疫原 性较强的抗原物质
,

既能刺激机体产生特异抗体
,

又能激发血液 中性

细胞数量增多和吞噬机能加强
,

免疫保护范围较广
,

且可不受血清型特异性的限制等优点
。

因此
,

我们认为采用 E P疫苗— 自动免 疫方法治疗对各种抗 菌素治疗无效的绿脓杆菌性肺

炎具有临床应用价值
。

但是
,

对某些危重病人 要等到检出绿脓杆菌 后再使用 自动免疫的疫

苗
,

在时间上不能立 即发挥治疗作用
。

为了提高绿脓杆菌的控制效果
,

还应 同时并用绿脓杆

菌的被动免疫措施
。

鉴于绿脓杆菌感染发病率有增加的趋势
,

从神经外科角度来看
,

对某些

重型颅脑损伤或开放性颅脑损伤 以及重症颅内病变
,

一入院就开始应用绿脓杆菌疫苗 自动免

疫
。

当检出绿脓杆菌时
,

再并用绿脓杆菌的被动免疫疗法
,

这样疗效 可能更为满意
。
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