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　　摘要:通过对 16例尘肺合并难治性肺部感染的总结 , 分析

探讨了尘肺患者发生难治性肺部感染的诸多因素及早期识别。
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我所近年来收治 16例尘肺合并难治性肺部感染 , 现将其

临床资料进行分析报告如下。

1　临床资料

1.1　病例选择

16 例均为 1990 ～ 1997 年在我所住院的男性尘肺病人。 年

龄54 ～ 72 岁 , 平均 63 岁。其中矽肺 Ⅱ期 3 例 、 矽肺 Ⅲ期 5

例 、 煤工尘肺Ⅱ期 2例 、 煤工尘肺Ⅲ期 5 例 、 铸工尘肺Ⅲ期 1

例。16 例均符合以下标准:(1)临床上有肺部感染的症状 、

体征 , X线胸片证实有肺部感染。 (2)常规抗生素治疗 3 周

后 , 临床症状 、 体征未见改善 , 或病情恶化 , 或在治疗过程

中因肺部感染死亡。

1.2　临床表现

16 例均有上呼吸道感染的诱因。大多起病隐匿, 发热 3 例,

体温 38℃左右, 13例无发热。均有咳嗽、咯痰 , 其中脓痰 10 例,

白色泡沫痰 6例 ,痰中带血3 例。乏力 、精神萎靡 、食欲差 11 例,

胸闷 、气短 、心悸 7例 , 呼吸困难加剧 9 例。16 例肺部均闻及干、

湿性 音 ,以两肺底部明显 , 2例闻及哮鸣音。

1.3　实验室检查

WBC10×109/L 以上者 4 例 , 中性粒细胞>0.70 者 5 例 ,

余WBC 和中性粒细胞均正常或偏低。 ESR增快者 3 例。 16 例

中 9例作痰培养 , 其中革兰氏阴性杆菌 6 例 (绿脓杆菌 3 例 、

克雷白杆菌 2例 、 大肠杆菌 1 例), 革兰氏阳性菌 3 例 (金葡

球菌 2例 、 表皮葡萄球菌 1 例)。

1.4　X线胸部检查

除尘肺病变外 , 小片状模糊阴影 5 例 , 大片状模糊阴影

11 例。病变位于右肺下叶 4 例 、 左肺下叶 3 例 、 双肺下叶 3

例 , 此外 , 左中 、 右中 、 上肺叶受累 6例。

1.5　基础疾病与合并症

16 例中有慢性阻塞性肺病 11 例 、 肺心病 7 例 、 肺结核 3

例 、 支气管哮喘2 例 、 冠心病 1例 、 高血压 1 例。发生合并症

12 例 , 其中呼衰 5 例 、 心衰 4例 、 哮喘 2 例 、 真菌感染 1例。

1.6　治疗及转归
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　　本组病例均给予以抗感染为主的综合治疗。抗生素首选

青霉素 400万 U+羟氨苄青霉素 3g , bid;或青霉素 400 万 U+丁

胺卡那霉素0.2 , bid;对上述疗效不明显则改用或按痰培养结果

选用头孢噻肟钠 、环丙沙星 、先锋Ⅴ号 , 均为联合静脉给药。 同

时以吸氧 、祛痰 、平喘 、补充电解质 、支持疗法治疗。结果大部

分病例肺部感染得到控制 ,好转 12 例 ,死亡 4 例。

2　讨论

2.1　肺部感染是尘肺患者的常见合并症 , 也是导致尘肺病

情恶化和死亡的主要原因。尤其是难治性肺部感染对尘肺患

者的危害甚大 , 病死率高。本组 16 例中死亡 4 例 (占 25%),

其死亡主要原因是未能及时有效地控制肺部感染。故及时有

效地抗感染是治疗成败的关键。

2.2　本组病例均有上呼吸道感染的诱因。 16例中有 11 例合

并慢阻肺病 ,占 68.8%。这是由于尘肺病人呼吸道长期遭受粉

尘损害 ,清除异物能力下降 ,加之肺组织广泛纤维化使细支气管

扭曲 、变性 、狭窄 ,致使支气管引流不畅 , 有利细菌孳生, 寄生于

上呼吸道的细菌易侵入下呼吸道。本组资料提示 , 支气管引流

不畅是尘肺合并难治性肺部感染最主要的原因。

2.3　本组病例临床症状不典型 , 起病隐匿 , 早期类似感冒 ,

16 例中发热仅 3 例。致使部分患者未能得到及时的抗感染治

疗 , 虽一些病例应用抗生素 , 但因用量不足或用药单一 , 导

致患者病情发展严重和复杂化。可见 , 抗生素使用不当也是

造成尘肺患者合并肺部感染难治性的因素之一。

2.4　营养不良除可使原来疾病加重或恶化外 , 还易并发感

染或其他疾患。本组病例大多体质差且合并有不同程度的营

养不良。在治疗过程中发生呼衰 5例占 31.25%, 心衰 4 例占

25%。心衰 、 呼衰与肺部感染往往互为因果。 本组资料提示 ,

基础情况差 、 营养不良 、 重要器官功能衰竭也是尘肺合并肺

部感染难治性的一个重要因素。

2.5　本组病例年龄大(平均 63 岁)、病程长(尘肺病均 24 年)。

由于这类尘肺患者反复发生呼吸道感染, 长期应用抗生素 , 尤其

是一些患者泛用或滥用抗生素 , 故细菌耐药比较普遍 ,本组病例

中有 5例在作药敏试验时发现对多种抗生素如青霉素 、庆大 、洁

霉素 、先锋霉素等均有耐药菌株出现。可见, 耐药性的产生是尘

肺合并肺部感染难治性的又一重要因素。

本组病例在治疗过程中曾发生 1 例并发真菌感染。究其

因可能与患者基础状况差 , 长期应用广谱抗生素 , 加之糖皮

质激素的使用 , 造成体内微生物失调 , 促进了真菌生长有关。

本组病例痰培养和治疗情况表明 , 尘肺合并难治性肺部感染

是以G-杆菌感染为主 , 但混合感染也多见。

2.6　根据本组病例分析 , 认为尘肺合并肺部感染出现下列
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情况应考虑有发生难治性肺部感染的可能:(1)经常规抗感

染治疗 , 病情未见好转 , 反呈进行性加重;(2)在抗感染治

疗过程中 , 患者发生心衰 、 呼衰。 (3)年老体弱患者 , 虽经

强有力抗感染治疗 , 但仍精神萎靡 , 痰不易咯出。 (4)短期

抗生素治疗有显著疗效 , 但半年内同一部位再次发生急性炎

症感染。(5)因失治 、 误治或抗生素使用不当使病情恶化。

综上所述 , 对尘肺合并难治性肺部感染其抗生素需广谱 、

联合 、 足量应用。当抗感染治疗效果不佳时 , 应考虑是否有

细菌耐药之可能 , 尽早作痰涂片或培养 , 认真寻找病因。 在

治疗过程中合理应用抗生素和激素 , 预防发生二重感染。 保

持呼吸道通畅 , 积极治疗基础疾病 , 加强营养支持疗法 , 预

防感冒。
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　　摘要:对 50 例颅脑损伤病人致伤原因及预后进行了分

析 , 指出安全教育 、 安全生产是非常重要的。
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当前外地打工人员颅脑损伤的发病率 、 致残率及死亡率

均比较高。本地三家医院自 1995 年 1 月 ～ 1999 年 5 月收治外

地打工人员重型颅脑损伤 50 例 , 现对其致伤原因进行综合分

析并提出预防措施。

1　临床资料

1.1　一般资料

本组男 40例 , 女 10 例。年龄 18 ～ 32 岁 , 平均 26岁。 文

化水平低 , 最高文化程度初中三年级 (仅 3 人)。 本市郊县 3

人 , 其余为外地人。

1.2　致伤原因

跳板断裂高空坠落 3例 , 运砖小推车连人一起坠落 2 例 ,

因风大跳板不平滑落 , 安全网破旧失效 2 例 , 方木由五楼落

下砸伤头部 (没戴安全帽)3 例 , 高速转动的电锯 、 沙轮及车

床上的铁件飞出击中头部 5 例 , 头伸进搅拌机中他人误推电

门致伤 1例 , 木制电杆根部腐烂断裂杆上作业人员跌落 1 例 ,

高空作业触电坠落 1例 , 用电钻钻孔安窗帘因电钻触电跌下 1

例。厂内外生产性车祸:翻车 5 例 , 撞车 4 例 , 车速快 、 路

不平 、 超员 、 车摇摆致人跌落 2 例 , 因雨大瞭望不清 , 汽车

与火车相撞 5例;非生产性车祸:无证驾驶 3例 , 酒后驾驶 2

例 , 骑飞车 2例 , 殴斗 3 例 , 原因不明 5例。

1.3　病理分析

颅骨骨折 30 例 , 颅底骨折 15 例 , 凹陷骨折 10 例 , 脑挫

裂伤40例 , 硬膜外血肿 10 例 , 硬膜下血肿 40 例 , 多发颅内

血肿 10例。

1.4　来院时情况

收稿日期:1999-07-05;修回日期:1999-09-03

作者简介:卢永浩 (1973—), 男 , 学士学位 , 从事脑出血血肿排

空及颅脑损伤的治疗。

　　来院时昏迷38 例 , 出现一侧瞳孔散大脑疝者 20 例 , 双侧

瞳孔散大者 9例。

2　治疗经过

48 例进行开颅手术 , 单纯性硬膜外血肿出现脑疝者或虽

然没出现脑疝 , 但病人有意识障碍和偏瘫 , CT 表现有中线移

位 , 脑室受压者;脑挫裂伤 , 颅内血肿或多发颅内血肿者一

律行血肿清除去大骨瓣减压术 , 术后尽早行气管切开 , 冬眠

低温及必要的药物治疗。

3　结果

50 例中死亡 12 例 , 其中 8例来院时双侧瞳孔已散大超过

3 小时以上 , 虽经开颅但因伤情太重而死亡。 2 例来院后 1 小

时死亡 , 其余 2 例因一侧瞳孔散大清除血肿后即发生急性脑

膨出 , 术后很快死亡。治愈38例 , 完全恢复工作 28 例 , 部分

恢复 3例 , 丧失劳动能力 5 例 , 植物生存 2例。

4　讨论

打工人员作为社会的特殊人群 , 由于生活 、 工作方式不

同 、 经济拮据 、 生活不稳定造成心理失衡 、 健康水平下降 、

精神不集中 、 判断失误 , 致使意外伤害较多 , 是该人群事故

高发的原因之一。本组绝大多数属于生产性损伤 , 高空作业 ,

独立岗位 , 整天和电器 、 高速运转的机械及各类生产用车打

交道 , 工作性质本身就存在着危险性 , 个别领导尤其个体老

板疏于管理或根本不懂管理 , 只抓效益不抓安全 , 安全设施

陈旧 , 安全网不坚实 , 没有个人防护用品 , 安全教育不够 ,

这是事故高发的原因之二。因此必须做到安全生产 , 落实安

全责任制。本组病员多来自边远农村 , 山区城乡接合部 , 由

于年龄较轻 , 文化水平较低 , 从农村到城市 , 从单一的田间

劳动到多种复杂的工业生产 , 存有好奇心 , 缺乏有关安全生

产的知识 , 个人安全防范意识淡薄 , 规章制度不健全或有章

不循 , 是事故高发的原因之三。因此必须做好岗前安全教育 ,

坚持先培训后上岗的原则。

本组部分事故属于车祸 (生产性占2/3 , 非生产性占 1/

3)。要提高司机的素质 , 遵守交通规则 , 长途运输 、 夜间行

车应劳逸结合 , 保证充沛的精力 , 车上作业人员及雨中行车

均应保证安全 , 按有关规定运行。
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