
疗前后无变化 , 或加重。

3　结果

经 1～ 2疗程治疗后 2 组病人疗效结果 , 显效:观察组 12

人 (12/ 18), 对照组 7人 (7/ 20);有效:观察组 6 人 (6/ 18),

对照组 8人 (8/20);无效:观察组 0 , 对照组 5人 (5/20)。

2 组病人肺平均动脉压 , 血液流变学指标比较见表 2。

表 1　DPDS 治疗前两组观察指标对比 (x±s)

指　　标 观察组 (18) 对照组 (20)

肺平均动脉压 (kPa) 3.12±1.21 2.98±0.89

全血粘度 (mpa·s) 6.68±1.74 6.41±1.15

血　沉 (mm/ h) 21.16±6.51 22.87±9.06

红细胞压积 (L/ L) 0.51±0.08 0.49±0.01

PaO 2 (kPa) 11.90±3.31 11.40±2.70

PaCO2 (kPa) 6.20±0.08 6.03±1.50

　　两组对比各指标 P>0.05。 1kPa=7.5mmHg。

表 2　DPDS 治疗后两组观察指标对比 (x±s)

指　　标 观察组 (18) 对照组 (20)

肺平均动脉压 (kPa) 1.91±0.22＊ 2.50±0.19

全血粘度 (mpa·s) 4.98±0.64■ 5.91±0.69

血　沉 (mm/ h) 13.34±4.22＊ 20.57±4.56

红细胞压积 (L/ L) 0.42±0.04■ 0.49±0.05

PaO 2 (kPa) 10.56±0.83　 10.00±0.65

PaCO2 (kPa) 5.13±0.54＊ 6.40±0.66

　　与对照组比较■P<0.05, ＊P<0.01。

4　讨论

尘肺肺心病人 , 多有较长病史 , 肺通气 、 换气功能受损 ,

机体慢性缺氧。红细胞代偿性增加 , 红细胞压积增高 、 血粘

度升高。另外 , 肺心病人 IgG 、 IgA 增高 , 纤维蛋白原血浆浓

度显著高于正常人 , 肺心病人红细胞可变性下降 , 反复感染

加重病情〔2〕。尘肺肺心病人肺间质纤维化严重 , 肺组织 、 细

小气道 、 血管受压;缺氧 , 代谢产物聚集 , 致血管平滑肌痉

挛 , 肺动脉压增高 , 血粘度增加更加重肺动脉高压。微循环

障碍 , 病人能量利用不足 , 左右心功能均受影响。 病人反复

发生肺内感染 , 治疗较困难。

DPDS 组合疗法药理作用:低分子右旋糖酐能降低血粘度 ,

改善微循环 , 兼有利尿作用;酚妥拉明可以作用于肺动脉平

滑肌和支气管平滑肌上的α受体 , 使肺血管 、 支气管扩张 , 酚

妥拉明降低循环阻抗 , 减轻心脏前后负荷 , 增加心搏出量;

多巴胺正性肌力作用 , 扩张内脏 、 肾脏血管 , 利尿改善心功

能〔1 , 3〕;丹参活血化瘀 , 可减少血栓素 (TXA2)的合成 , 改善

循环 , 降低肺动脉压 , 有人认为丹参为钙离子拮抗剂 , 可保

护心血管。联合用药可克服单一药物的副作用 , 如右旋糖酐

的扩溶 , 酚妥拉明的心率加快。 肺心病人心肺功能不全 , 缺

氧 、 电解质紊乱 、 能量利用障碍 , 恶性循环 , 但病情有一定

可逆性。 DPDS 疗法可以降血粘度 , 扩张血管 , 疏通微循环 ,

缓解肺动脉高压 , 有效缓解哮喘 、 发绀等症状 , 改善心肺功

能状态。治疗过程病人可发生心悸 、 头晕 , 但病人都能耐受。

该疗法对尘肺肺心病病人是一安全 、 实用 、 有效治疗方法。
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　　摘　要:对 12例矽肺结核病人合并院内克雷白杆菌感染

患者的临床分析 , 发现其临床表现不典型 , 抗生素敏感率低 ,

对氨苄等耐药率较高。经选用敏感抗生素 , 合理及时治疗 ,

愈后尚好。
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克雷白杆菌也称肺炎克雷白杆菌 (Klebsiella Pneumoniae ,

简称 KP), 在克雷白菌属中最具代表性;它与肠杆菌属 、 沙

雷菌属 、 哈夫尼菌属同属克雷白菌族;是正常人口咽部常见

的寄生菌之一〔1〕。KP 感染多见于中老年人 , 免疫功能低下

者 , 或有慢阻肺 、 糖尿病等疾患者。其报道已不少见 , 但矽

肺结核合并 KP感染鲜有报道。本文通过对 12 例病例的回顾

性分析 , 探讨其临床特点 , 以提高认识。

1　临床资料

1.1　一般情况

12 例均为我科 1993 年 6月至 1998年 6 月出院或死亡病例
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中 , 有 3次以上连续痰培养 KP阳性结果者。年龄 62 ～ 74 岁 ,

平均 66岁 , 均为男性。 矽肺均由北京矿务局矽肺诊断组确

诊 , 其中Ⅲ期矽肺 3 例 , Ⅱ期 9 例。均接受过正规抗结核治

疗。住院时间最长者1 562天 , 最短者 318 天 , 平均住院日达

712 天。出院 9 例 , 死亡 3例。

1.2　临床及 X线表现

见表 1。

表 1　12例矽肺结核合并 KP感染的主要临床表现

临床表现 咳嗽 咳痰 痰呈果酱状 发热 呼吸困难 胸痛 咯血 发绀 湿 音

例数 12 12 4 6 8 5 3 8 8

　　除表 1所列主要临床表现外 , 还发现黄疸 1 例 , 单纯疱

疹 1例等 , 但与其他院内细菌感染比较无明显特殊性。

矽肺结核病人 X线表现复杂多样 , 合并感染后均有炎性

阴影 , 也缺乏特异性。

1.3　实验室检查

全部 50例次痰标本均取自患者晨漱 3次后咳出的第二口

之后的深部痰送培养 , 其对主要几种抗生素的药敏结果见表

2。血白细胞正常5 例 , 10×10
9
/ L～ 20×10

9
/L者 5例 , >21×

109/L者 2 例;中性粒细胞 0.80 ～ 0.90 者 6 例 , >0.90 者 3

例 , <0.70 者 3 例;肝功能正常 9 例 , 异常 3 例;胆红质

3.2mg/ L者 1 例;血沉正常 8例 , 增快 4 例。

表 2　50株 KP 对 9种抗生素药敏结果

抗生素
敏感

株数 %
　

耐药

株数 %

氨苄青霉素 0 0 50 100

氧哌嗪青霉素 25 50 25 50

庆大霉素 29 58 21 42

丁胺卡那霉素 35 70 15 30

妥布霉素 32 64 18 36

环丙氟哌酸 33 66 17 34

头孢唑啉 20 40 30 60

头孢哌酮 28 56 22 44

头孢噻肟 27 54 23 46

1.4　治疗

确诊后依痰培药敏结果 , 选择 2 种敏感抗生素联合静脉

滴注者 8例 , 3 种以上抗生素 4 例 , 同时给予支持 、 对症治

疗。治疗 4 ～ 6天临床症状明显改善者 6 例 , 1 周后改善者 3

例 , 12 例中治疗有效者 9 例 , 死亡3 例。在 3 例死亡病例中 1

例合并有肺心病 , 1 例为结核恶化化疗无效的难治性矽肺结核

者。

2　讨论

克雷白杆菌肺炎占细菌性肺炎 1%～ 5%, 约占公共获得

性肺炎 18%～ 64%, 占医院内革兰氏阴性杆菌肺炎 30%〔2〕。

在住院矽肺结核病人中的发生率尚无报告。由于矽肺结核病

人多为老年人 , 本组平均年龄达 66 岁 , 其重要器官功能减

退 , 机体抵抗力下降 , 加之长时间的住院 , 这就增加了包括

KP感染在内的院内肺炎的机会。据报道 , 住院矽肺结核病人

中有频繁肺部感染者达 57.5%〔3〕。由于矽肺结核难以逆转的

病理改变 , 严重破坏了呼吸道的防御机制和肺功能 , 并使全

身免疫力下降 , 再加上反复使用糖皮质激素 , 这些因素都增

加了KP感染的机会。

由于矽肺结核病人或合并有其他感染 , 也会出现咳痰 、

发热 、 咯血 、 胸痛 、 音等一系列临床表现 , 与合并 KP感染

时难以区分 , 确诊往往靠细菌学检查。 当矽肺结核病人出现

咳嗽加重 , 痰量增加 , 尤其是出现果酱样痰时应警惕 KP感染

的可能 , 并及时进行细菌学检查。本文 50株 KP 药敏结果显

示 , 耐药率较高的是氨苄 、 头孢唑啉 、 氧哌嗪青霉素;敏感

率最高的依次为丁胺卡那霉素 、 环丙氟哌酸 、 妥布霉素等 ,

此3 种抗生素与郑培奋等报告的老年人院内获得性肺炎中 KP

的药敏结果比较〔4〕 , 差异有显著意义 (χ2 分别为 17.25、

8.21、 9.58 , P <0.05), 说明矽肺结核合并院内 KP感染的药

敏率可能低于非矽肺结核者。所以我们认为 , 对于矽肺结核

合并KP感染 , 氨苄 、 头孢唑啉等已不宜选用 , 应严格按照药

敏结果选择 2 ～ 3 种抗生素联合使用 , 治疗时间可适当延长 ,

并应反复进行药敏检查 , 及时调整用药 , 减少盲目 、 不合理

用药。

本文 12 例经选用敏感抗生素联合静脉滴注 , 有 6 例在 4

～ 6 天症状改善 , 3 例 1 周后改善。 死亡 3 例 , 死亡率 25%,

其中仅 1 例因感染不能控制而致呼衰死亡。说明只要及时选

用敏感抗生素合理地治疗 , 加之积极对症支持治疗 , 其疗效

尚较满意。

总之 , 通过对 12 例矽肺结核合并 KP 感染的临床分析 ,

我们认为 , 其临床表现不特异 , 应引起临床医师的重视 , 而

氨苄等抗生素的耐药率较高及其他抗生素敏感率相对较低 ,

提示我们应严格按照药敏结果进行治疗 , 才能提高治愈率 ,

减少死亡率。
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