
2.6　头颅 CT

入院 48h内行头颅 CT检查 , 其中异常 (脑水肿或大脑

白质 弥漫性 低密度 等) 132 例 , 发生迟 发脑病 63 例

(47.73%);头颅 CT正常 148 例 , 发生迟发脑病 23 例

(15.54%)。

2.7　高压氧治疗时间

高压氧治疗时间 <7 d有 181例 , 发生迟发脑病 69例 ,

发生率为 38.12%;7 d以上者 99例 , 发生迟发脑病 17例 ,

发生率为 17.17%;其中治疗时间 >3周的未见发生迟发性

脑病。

3　讨论

一氧化碳为无色 、无味 、无刺激性的双元素气态物质 , 是重

要的气体燃料或工业原料。 ACMP是因吸入高浓度 CO所致急

性脑缺氧性疾病 , 其发病数和死亡率居各种急性职业中毒之

首。 CO中毒后可影响脑 、心 、肾 、骨骼肌 、皮肤 、周围神经等全

身组织 , 以脑最易受损 ,经过及时治疗 , 多数可以痊愈。但部分

中毒患者于意识恢复后 ,经数日到数周(约 2 ～ 60 d)的假愈期 ,

还会出现急性 CO中毒迟发脑病(DEACMP)[ 1] 。临床尚未发

现何种特殊征兆可预测本病的发生 ,且因病程较长 , 治疗困难 ,

是临床领域急需攻克的重大难题之一。目前对 DEACMP的发

病机制仍不清楚。近些年来 , 基础和临床各个领域都对其开展

了大量研究 , 旨在弄清 CO中毒迟发性脑病的发生机制 ,并提出

多种学说理论 [ 2] , 如缺血缺氧学说 、微栓子学说 、自身免疫学

说 、再灌注与自由基学说等。但以上各种学说均不能较完整地

解释 DEACMP发生的机制 , 故早期诊断及治疗 DEACMP仍有

一定的困难。 本文通过研究 DEACMP发生的影响因素 , 为临

床上预防和减少 DEACMP提供一定的参考。

从以上分析 DEACMP发生的影响因素中 , 我们不难看出

年龄较大 、 昏迷时间长 、 有既往病史及出现并发症 、 脑电图

及头颅 CT有异常 、 高压氧治疗时间短者较易发生 DEACMP。

考虑原因可能有以下几点:(1)年龄较大的患者 , 常伴有动

脉硬化 、 高血压 、 高血脂及血糖代谢紊乱等疾病。在这些疾

病的基础上导致血管调节能力下降 , 脑血管易受损 , 神经组

织对缺氧的耐受力更低;另外老年人抑制自身抗体形成的能

力降低 , 易发生免疫应答反应 , 一旦出现 CO中毒 , 常导致脑

部损害较重。 (2)昏迷时间越长 , 脑缺氧损害越严重。脑组

织持续缺氧 , 可导致继发微血管损害 , 缺氧的微血管壁内皮

细胞肿胀变性而通透性增加 , 血液从血管壁渗出或静脉内瘀

血 、 闭塞性血管内膜炎和微血栓形成 , 导致脑神经细胞坏死 、

脑白质疏松 [ 3] 。此时机体出现感染或器官功能衰竭时可增加

耗氧 , 加速形成 DEACMP。 (3)高压氧可提高血中的氧分压 ,

增加氧的物理溶解度 , 从根本上改善脑组织的缺血缺氧状态;

且高压氧能降低血粘度 , 改善微循环血管的麻痹状态;另有

发现高压氧能减少自由基的产生 、 增加细胞膜的稳定性 , 有

利于休眠细胞的复活和神经功能的恢复 [ 4] 。如果氧疗时间短

或未经高压氧治疗则有可能导致中毒进一步加深 , 最终形成

DEACMP。

因此 , 对 ACMP患者 , 尤其是那些年龄大 、 有疾病史 、

昏迷时间长 、 脑电图及头颅 CT异常明显者 , 如条件允许 , 应

尽早采用高压氧治疗。且治疗时间至少要坚持 3周以上 , 不

要中途停止 , 这样才有可能真正有效地预防和减少 DEACMP

的发生。
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　　摘要:为了解煤工尘肺结核患者合并铜绿假单胞菌院内
感染的临床特点 , 对 2003年 1月 ～ 2008年 10月间在我科住

院 , 并有 3次以上痰培养结果为铜绿假单胞菌的 30例住院煤

工尘肺结核患者 , 共 112例次进行了分析。结果显示 , 其临

床表现不典型 , 抗生素敏感性不高 , 对头孢噻肟 、 氨曲南等

耐药率较高 , 但经选用敏感抗生素合理及时治疗 , 其愈后

尚好。
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　　铜绿假单胞菌又称绿脓杆菌 , 是医院获得性肺炎中最常

见的引起肺炎的条件致病菌。近年来本病在革兰氏阴性杆菌

肺炎中有逐年增加的趋势。由于其对多种抗菌药物不敏感 ,

治疗上较为困难而引起临床重视 , 现将我院 30例患者临床资

料分析报告如下。

1　临床资料

1.1　一般情况

30例均为我科 2003年 1月 ～ 2008年 10月间出院或死亡

病例中 , 有 3次以上连续痰培养为铜绿假单胞菌阳性结果者。

年龄 62 ～ 74岁 , 平均 64岁 , 均为男性。 煤工尘肺均由北京

矿务局煤工尘肺诊断组确诊 , 其中Ⅲ期煤工尘肺 6例 , Ⅱ期

24例。均接受过正规抗结核治疗。 住院时间最长者 1264 d,

最短者 278 d, 平均住院 578 d。出院 21例 , 死亡 9例。

1.2　临床及 X线表现

1.2.1　症状及体征　30例中 6例有前驱症状 (20%), 主要

表现乏力 、 头晕 、 咽痛 、 流涕 、 食欲减退 , 持续 1 ～ 7 d。发

病时主要症状和体征见表 1。

表 1　30例铜绿假单胞菌院内感染的临床症状和体征

发热 咳嗽 咯痰
痰呈

黄绿色

呼吸困

难加重
胸痛 发绀 湿啰音

例数 21 21 24 6 20 4 18 21

1.2.2　X线检查　双肺纹理粗乱模糊 4例 , 单侧肺浸润 15

例 (50%), 其中左侧 6例 (20%), 右侧 9例 (30%), 双

侧 11例 (36.7%), 2例合并胸腔积液 , X线形态特点为斑点

或片状渗出阴影。

1.3　实验室检查

全部 112例次痰标本均取自患者晨漱后咳出的第二口之

后的深部痰液 , 其对主要几种抗生素的药敏结果见表 2。

表 2　112株铜绿假单胞菌对常见抗菌药物的敏感率 %

抗菌药物
耐药 敏感

株数 耐药率 (%) 株数 敏感率 (%)

亚胺培南 21 18.75 91 81.25

哌拉西林 /他唑巴坦 32 28.57 80 71.43

哌拉西林 39 34.82 73 65.18

阿米卡星 43 38.39 69 61.61

头孢他啶 50 44.64 62 55.36

妥布霉素 55 49.11 57 50.89

头孢吡肟 60 53.57 52 46.43

环丙沙星 60 53.57 52 46.43

头孢曲松 64 57.14 48 42.86

庆大霉素 67 59.82 45 40.18

氨曲南 71 63.39 41 36.61

头孢噻肟 74 66.07 38 33.93

1.4　治疗

确诊后依痰培养结果选择 2种或 2种以上敏感抗生素联

合用药 , 同时给予支持 、 对症治疗。出院 21例中治疗 1周内

临床症状改善者 2例 , 1 ～ 2周内改善者 5例 , 2周后改善者

14例;X线示炎性阴影 2周内明显吸收者 3例 , 2 ～ 4周后明

显吸收者 16例 , 2例合并胸腔积液者 4周后吸收;痰培养铜

绿假单胞菌 2周内消失者 5例 , 2周后消失者 15例 , 最长 1

例 52d消失。

2　讨论

铜绿假单胞菌为非发酵菌中假单胞菌属 , 广泛分布于自

然界 、 正常人皮肤 、 肠道 、 呼吸道中 , 故很容易造成机会性

感染 , 是临床上常见的条件致病菌之一 。由于本组均为煤工

尘肺结核患者 , 加之有住院时间较长 (平均 578 d)、 年龄偏

大 (64岁)等特点 , 增加了包括铜绿假单胞菌感染在内的医

院感染的机会。另外 , 肺结核患者常见细胞免疫水平低下 ,

特别是病情严重的患者 , 其机体的保护性免疫处于劣势 , 巨

噬细胞的吞噬功能低下 , 而不利于组织修复 [ 1, 2];再加上煤工

尘肺难以逆转的病理改变 , 势必严重削弱呼吸道的防御机制

和肺功能 , 并使全身抵抗力下降 , 这些都为铜绿假单胞菌的

感染创造了条件。

由于煤工尘肺结核患者或合并有其他感染 , 也会出现发

热 、 咳嗽 、 咳痰 、 呼吸困难加重 、 发绀等临床表现 , 与合并

铜绿假单胞菌感染时不易区分 , 确诊往往靠细菌学检查。从

本文的分析看 , 当患者出现咳嗽加重 、 痰量增加 、 呼吸困难

加重 , 尤其 X线出现新的炎性阴影时 , 应警惕铜绿假单胞菌

感染的可能 , 并及时进行细菌学检查。本文 112株铜绿假单

胞菌药敏结果显示 , 耐药较高的有头孢噻肟 、 氨曲南 、 庆大

霉素等;敏感率最高依次为亚胺培南 、 哌拉西林 /他唑巴坦 、

哌拉西林等。为了提高抗菌药物治疗效果 , 应经常监测本地

区及本单位的病原菌对抗菌药物的敏感性及其耐药特性 , 并

根据药敏试验有针对性合理地选用抗菌药物 [ 3 ～ 8] 。对于煤工

尘肺结核合并有铜绿假单胞菌感染者 , 应严格按照药敏结果

选择不少于 2种抗生素联合使用 , 适当延长疗程以提高临床

抗感染的治疗效果。
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