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煤工尘肺并发绿脓杆菌肺炎 10 例临床分析

徐州矿务局职业病防治院 ( 22 1OQ6) 李玉明

煤工尘肺患者住院周期较长
,

院内获得性革兰氏

阴性杆菌感染发生率逐年增高
,

尤其是合并绿脓杆菌

肺炎
,

治疗难度大
,

预后不好
。

我院自19 92年元月至

19 94年 3 月住院治疗的煤工尘肺患者共 3 82 例
,

发生

革兰氏阴性杆菌肺炎 84 例
,

占同期住院病例 2 1
.

9 %
。

其中绿脓杆菌肺炎 10 例
,

占同期住院病例 2
.

6 %
,

占

同期革兰氏阴性杆菌肺炎1 1
.

9纬
。

现将临床资料进行

综合分析
,

报道如下
。

1 临床资料

1
.

1 性别及年龄分布

本组患者均为男性
,

年龄 62 ~ 73 岁
,

平 均 年 龄

6 6
.

4岁
。

1
.

2 原患基础疾病及病程

患 I 期煤矽肺 3 例
,

I 期煤矽肺 3 例
,

I 期煤矽

肺 4 例 (其中 3 例合并肺结核 )
,

合并慢性阻塞性肺

病 了例
,

支气管扩张 3 例
,

冠心病 1 例
,

I 型呼吸衰

竭 4 例 (其中 1 例合并肺性脑病 )
。

本组病例病程最

短为 5 年
,

最长达 15 年
。

住院时间最短 6个月
,

最长

6 年
。

住院至发病最短的 2 个月
,

最长 4 年
。

全部病

例均有反复使用广谱抗生素史
。

其中 3 例有多次使用

肾上腺皮质激素史
。

1
.

3 临床症状及体征

起病急骤 6 例 , 发热 7 例
,

高热 ( > 3 o9 )C 2 例
,

中度热 ( 3 8一 3 8
.

g
o
C ) 2 例

,

低热 ( 3 7
.

3~ 3 7
.

9
O
C ) 3

例 , 畏寒 10 例 , 咳嗽 10 例
,

咳痰 10 例
,

其 中 咳 黄 脓

痰 6 例
,

绿脓痰 1 例
,

白粘痰 3 例
,

痰中带血 2 例 ,

呼吸困难 了例
,

胸闷 8 例
,

胸痛 4 例 , 意 识 障 碍 3

例
,

其中谱妄 1 例
,

精神萎靡 2 例 , 紫组 9 例 , 肺部

罗音 10 例
,

休克 1 例 (收缩压 < 1 2
.

o k P a) ; 心律失常

2 例
。

1
.

4 实验室检查

白细胞 > 10 x 10 ’ / L S 例
,

其中核左移 5 例
,

血

沉 21 ~ 50 m m /小时 5 例
,

> 50
r n r n

/小时 2 例
。

5 例

出现电解质紊乱
,

其中低钠 ( < 135 功理o1 / )L 3 例
,

低钾 ( < 3
.

s n u n o l / L ) 2 例
,

低氯 ( < 96 n u n O I / L ) 2

例
。

10 例动脉血气分析
: p H < 7

.

35 者 5 例 ,

PH 7
.

35 ~

7
.

45 者 3例
,

> 7
.

45 者 1 例
。

aP C O : > 6
.

o k P a 6 例 多

P别 0 : < 10
.

7 k P a 3 例
,

< 8
,

。k P a 6 例
。

其中单纯性

呼吸性酸中毒 2 例
,

呼吸性酸中毒伴代酸 5 例
,

呼酸

伴代碱 3 例
。

本组病例共送检痰培养6 4次
,

检出绿脓

杆菌共42 株
。

其中复合感染白色念珠菌 4 例
,

肠杆菌

4 例
,

其它假单抱菌属 3 例
。

痰培养药敏 试 验 采 用

纸片弥散法
。

中度敏感以上统计结果
:

氨 节青 霉 素

敏感率 3 %
,

链霉素 4 %
,

卡那霉素 5 %
,

先锋霉素

V 6 %
,

狡节青霉素3 8%
,

庆大霉素 40 %
,

丁胺卡那

霉素 46 %
,

先锋必素 69 %
,

妥布霉素 70 %
,

多枯霉素

7 4%
。

1
.

5 胸部X 线检查

1 0例均摄胸片
。

呈支气管炎型 2 例 , 肺 炎 型 4

例
,

混合型 2 例
,

支气管扩张 2 例
。

病变在两下肺者

6 例 , 右肺 6 例
,

其中右上肺 1 例
,

右中肺 1 例
,

右

下肺 4 例 , 左肺 4 例
,

其中左上肺 1 例
,

左下肺 3 例
。

2 治疗给果

本组采取支持疗法
,

多种抗生素治疗
,

雾化吸入

治疗
,

氧疗
,

纠正电解质及酸碱平衡失 调
,

纠 正 呼

吸衰竭
,

治疗基础疾病
,

预防交又感 染
。

抗 生 素 为

静脉用氨基糖贰类
、

半合成类青霉素 (如氧呱嗓青霉

素
、

狡芋青霉素等 )
、

头抱氧呱哇等
.

坚持早期
、

足

量
、

联合
、

长程
、

交替使用的原则
.

为预 防 交 叉 感

染
,

对氧气吸入导管
、

雾化吸入管使用后严格消毒处

理
。

氧气吸入湿化瓶内液体改用 2 % 映喃西林液体
。

治疗结果
:

治愈 3 例 (判断标准
:

临床症状和休征消

失
,

X 线胸片病灶完全吸收
,

痰培养连续三次阴性 ) ,

好转 4 例 (判断标准
,

临床症状和休征减轻
,

X 线胸

片病灶有所吸收
,

痰培养阴性或阳性 ) , 死亡 3 例
。

3 讨论

绿脓杆菌肺炎为医院内感染最严重的肺炎
。

多见

于住院时间较长的年老
、

体弱
、

患有慢性 阻 塞 性 肺

病
、

充血性心力衰竭
、

糖尿病
、

肾病
、

血液病和气管

切开初期患者
。

分析本组煤工尘肺合并绿脓杆菌肺炎

主要原因
: ( 1 ) 长期住院老年煤工尘肺患者多数合

并慢性阻塞性肺病
,

免皮功能低下
,
易 并 发 感 染 ,

( 2 ) 反复使用肾上腺皮质激素抑制免疫功能 , ( 3 )

反复使用广潜抗生素
,

造成菌群失调 , ( 4 ) 口腔
、

咽部致病苗吸入 , ( 5 ) 医源性交叉感染
,

这也是一

个重要的致病因
r

萦 , ( 6 ) 上呼吸道感染造成局部防
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.

御清除力下降
,

为细菌侵入下呼吸道创造条件
,

也是

造成反复感染的主要因素之一
。

煤工尘肺合并绿脓杆菌肺炎
,

一般起病急骤
,

常

有发热及畏寒
。

多见咳黄脓痰或黄绿色痰 (本组有 7

例 )
。

咯血少见
,

本组 2 例痰中带血
。

血白细胞数常

增多
,

且常有核左移
,

血沉增快
,

本组 5 例
。

常发生

电解质紊乱
,

本组共 5 例
,

其中低钠 3 例
,

低钾 2

例
,

低氯 2 例
。

低钾
、

低氯与利尿剂
、

激素
、

葡萄搪

等的应用有关
。

血气分析本组共发生呼酸或呼酸合并

代酸 7 例
,

主要原因为通
、

换气功能障碍造成
。

呼酸

伴代喊 3 例
,

主要原因为使用利尿剂及
一

纠正酸中毒不

当造成
。

随着广谱杭生素广泛使用
,

绿脓杆菌耐药菌株不

断增加
,

治疗较困难
。

本病宜采取综合性治疗措施
,

抗生素的正确使用是治疗成败的关键
。

静脉应用敏感

抗生素
,
原则是早期

、

足量
、

联合和长程的治疗
,

必

要时可交替使用
。

从本组治疗结果看
,

以首选氨基糖

俄类和半合成青霉素类 (如氧呱嗓青霉素等 )
,

配合

应用其它敏感抗生素为宜
。

哇诺酮类抗生素 (如环福

星 ) 及头抱氧呱哇效果较好
。

治疗中要注意重视病人

机体调整
,

增强机体抗病能力
。

应注意加强营养
,

补

充适量白蛋白
、

血浆或少量新鲜血
,

注射胸腺素和绿

脓杆菌多糖疫苗可起到减少感染次数
,

提 高 治 疗 效

果
,

缩短疗程的作用
。

胸部C T 在尘肺诊断中的应用

武汉中国一冶医院放射科 ( 4 30 0 8 1) 张赞民 陈润德

武汉中国一冶卫生防疫站 肉厚福

本文对 19 例经尘肺诊断组诊断的各期尘肺进行了 1
.

1 材料来源

C T 扫描
,

将其结果与患者近期高千伏胸片比较后认 选择的 19 例多年粉尘作业工人均经尘 肺 诊 断 组

为 C T 扫描对尘肺的诊断有重要的补充意义
。

根据 1 98 6年国家尘肺诊断标准诊断为各期尘肺
.

患者

1 材料与方法 情况见下表
。

19 例尘肺患者一般情况

期一I
工 种 例数 工龄 ( 年 )

性 别

男 女

1252筑炉工

风钻工

采 矿工

破碎工

2 5~ 3 0

1 0~ 2 5

1 0~ 2 7

2 0~ 3 0

合 计 1 9 1 8 1 2 7 3 4 3

1
.

2 检查方法

常规胸部 C T 扫描
,

由肺尖至肠顶层厚
、

层距 10

毫米连续平扫
。

扫描时间 3
.

8 秒
。

重点兴趣区辅以层

厚
、

层距 5 毫米扫描
。

分别用肺窗 (W l。。。 , L 一
600)

,

纵隔窗 (W SO。 , L 35) 观察各层面肺内
、

胸膜和纵隔

改变
。

部分兴趣区层面采用局部数据放大处理
,

观察

细微改变
。

2 尘肺C T衰现及与离千伏脚片对比

按国家标准阅读高千伏胸片分期结果如上表
。

分

别 比较尘肺患者的肺内
、

胸膜及纵隔等处 的 影 像 改

变
。

2
.

1 肺内改变

2
.

1
.

1 肺内类圆形影
、

不规则影和大阴影的C T表现

均较高千伏胸片显著
,

病灶的形态
、

大小及病灶内部和

周边的改变更为明确
。

对小阴影聚集
、

大阴 影的检出

明显高于高千伏胸片
。

本组高千伏胸片未能发现的 1

例小阴影聚集和 2 例大阴影均由C T 检出
。

1 例空洞

在 C T 和高千伏胸片上的表现有较大差异
,

C T 对其

大小
、

腔内分隔
、

腔壁内改变等显示均较高千伏胸片

显著
。

而对病灶的部位及分布情况二者间 无 明 显 差

异
。

2
.

1
.

2 本组 8 例 C T图像上可观察到肺大苑
,

多见于

胸壁下和 / 或纵隔旁等肺边缘部位
。

高千伏胸片仅见

1 例
。

C T 扫描可明确辨认局限性肺气肿所在肺叶或


