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创伤患者肺部感染的临床探讨
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摘
!

要"目的
!

探讨外科创伤住院患者肺部感染的临床特点'病原菌及药敏情况&方法
!

对
"&!#

年
%

月至
"&!C

年
!"

月重

庆市丰都县中医院外伤住院患者肺部感染的疾病特点'病原学临床检查'治疗方法进行回顾性分析&结果
!

肺部感染患者临床症

状多不典型&实验室检查
8,4
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例#中性粒细胞比例"
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例!

F&Y

"

H&YB

例!

$

F&Y&

例&明确病原菌诊断
F!

例"

B!$&Y

$!经痰培养获得
C%

例!血培养获得
!"

例&肺部感染以细菌感

染为首!占
%B$#Y

!主要为革兰阴性菌!其中单一细菌感染
!F

例!复合细菌感染
"#

例!合并真菌感染
!F

例&结论
!

外科创伤患者

救治成功率受制于创伤后肺部感染和复杂耐药性等因素的共同作用!因此临床检查起到很重要的作用&

关键词"外科创伤#
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住院#
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肺部感染
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肺部感染的原因有很多#常见的包括严重外科创伤+住院

卫生条件低下+营养不良或放化疗导致机体免疫力下降#等'

其中外科创伤导致肺部感染的比例很高)

!+"

*

'笔者对
"&!#

年

%

月至
"&!C

年
!"

月重庆市丰都县中医院外伤住院患者肺部

感染的疾病特点及临床检查进行回顾性分析#为今后此类疾病

的防治提供参考'

A

!

资料与方法

A$A

!

一般资料
!

"&!#

年
%

月至
"&!C

年
!"

月重庆市丰都县中

医院收治外部创伤导致肺部感染患者
%#

例#患者年龄
C

"

!&#

岁#平均
%"

岁#其中男
"H

例$

C"$'Y

&+女
#%

例$

FH$!Y

&#诊断

均符合中华医学会呼吸病学分会
!'''

年发布的,肺炎诊断和

治疗指南$草案&-中所确定的诊断标准)

#

*

'按住院时最后诊断

对肺部感染的
%#

例患者创伤部位进行分类!头面部创伤
!"

例

$

!'$&Y

&#躯干创伤
#'

例$

%!$'Y

&#四肢创伤
#F

例$

FF$%Y

&#

挤压综合征
!!

例$

!H$FY

&'本组合并基础疾病者
#"

例

$

F&$BY

&#其中合并慢性阻塞性肺病
!'

例#高血压
!"

例#糖尿

病
F

例#脑梗死
F

例#肺癌
!

例#慢性肾功能不全
!

例#有
B

例

同时患有
"

种以上慢性疾病'

A$B

!

方法

A$B$A

!

病原学检查方法
!

$

!

&行血液+咳深部痰或气管插管吸

痰+经气管切开口取深部痰液+胸腔积液+腹水+中段尿+伤口分

泌物的细菌和真菌培养加药物敏感$药敏&试验#咽拭子培养加

药敏试验'$

"

&痰或分泌物+胸腔积液+腹水涂片找细菌+真菌'

$

#

&怀疑结核者行结核菌素试验+结核抗体检测及痰抗酸染色

找结核菌'$

C

&血液巨细胞病毒抗体
U

?

D

+

U

?

(

检测'$

F

&血液

支原体+衣原体抗体+原虫检测'$

%

&必要时行纤支镜取分泌物

检查'

A$B$B

!

治疗方法
!

$

!

&采用降阶梯综合治疗方案'根据临床

症状初步判断病原菌#采取经验性治疗#应用
#

代头孢类抗生

素+碳青霉烯类或$和&喹诺酮类抗细菌感染#抗真菌感染应用

氟康唑+伊曲康唑等治疗#混合感染均采用联合$抗细菌+真菌

等&治疗'疗程中连续采取标本确定感染种类#根据感染类型

选择针对性强或窄谱药物#降阶梯治疗#争取在早期控制感染

同时预防耐药'常用抗生素为头孢哌酮"舒巴坦+头孢他啶+左

氧氟沙星+亚安培南+美罗培南或万古霉素+去甲万古霉素等'

结核感染选用标准抗结核方案'$

"

&纠正贫血+低蛋白血症#必

要时输血或补充人体清蛋白等营养支持#维持水+电解质酸碱

平衡#呼吸衰竭者给予吸氧或呼吸机辅助呼吸等'

(
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A$C

!

统计学处理
!

采用
E2EE!'$&

统计软件进行数据分析#

计数资料以率表示#组间比较采用
!

" 检验#以
F

$

&$&F

为差异

有统计学意义'

B

!

结
!!

果

B$A

!

临床特征
!

本组肺部感染患者临床症状多不典型#早期

隐匿'发热是不常见表现#共有
!"

例发热患者#包括低中度热

'

例#仅
#

例出现高热表现'由于部分患者合并有胸部创伤#

呼吸系统症状为咳嗽$

!"

例&#多为咯痰无力+干咳或少痰#胸

闷+气促$

!#

例&#严重者感呼吸困难$

!%

例&#必要时需呼吸机

辅助呼吸$

!C

例&'肺部听诊多为双肺呼吸音低#部分可闻及

湿性音#干音少见'实验室检查!

8,4

'

!&$&]!&

'

"

A#!

例+$

C

"

!&

&

]!&

'

"

A#"

例+

$

C$&]!&

'

"

A&

例#中性粒细胞比

例$

7

&

'

H&YFF

例#

F&Y

"

H&YB

例#

$

F&Y&

例'影像学表

现!所有患者均做胸片或者
43

#发现肺纹理增粗+增多
C&

例#

双肺多发结节斑片影
!F

例#肺部见纤维条索影或小斑片影
!%

例#肺部片状致密影
#

例#有胸腔积液表现者
"B

例#伴肺不张

者
H

例'

B$B

!

病原体检出情况
!

%#

例肺部感染患者中明确病原菌诊

断
F!

例$

B!$&Y

&#经伤口分泌物培养获得
!#

例#经痰培养获

得
C%

例#经血培养获得
!"

例#经其他培养获得
!H

例#另外#经

痰涂片查见似酵母样菌
!!

例'本组
%#

例患者全部取痰检查#

痰培养结果阳性
C%

例#阳性率
H#$&Y

#结果见表
!

'肺部感染

仍以细菌感染为主#为
C#

例$

%B$#Y

&#其中单一细菌感染
!F

例#复合细菌感染
"#

例#合并真菌感染
!F

例%单纯真菌感染
H

例'细菌感染以革兰阴性菌为主#占
B'$!Y

#革兰阳性球菌占

!'$%Y

#真菌占
CH$BY

'

B$C

!

药敏结果
!

本院
%#

例肺部感染住院患者痰培养常见几

种病原菌对抗生素药敏结果分析见表
"

'

表
!

!!

%#

例肺部感染患者痰培养阳性结果

病原菌 阳性例数 百分比$

Y

&

细菌

!

铜绿假单胞菌
!H #H$&

!

产酸克雷伯菌
# %$F

!

阴沟肠杆菌
# %$F

!

流感嗜血杆菌
! "$"

!

鲍曼不动杆菌
"" CH$B

!

鲍曼"醋酸钙不动杆菌复合体
C B$H

!

肺炎克雷伯杆菌
!! "#$'

!

肺炎克雷伯菌肺炎亚种
# %$F

!

大肠埃希菌
" C$#

!

嗜麦芽窄食单胞菌
C B$H

!

洋葱伯克霍尔德菌
" C$#

!

产气肠杆菌
! "$"

!

其他革兰阴性杆菌
C B$H

!

黏质沙雷菌
! "$"

!

金黄色葡萄球菌
' !'$%

真菌

!

白色念珠菌
!& "!$H

!

似酵母样菌
C B$H

!

曲霉菌
F !&$'

!

热带念珠菌
C B$H

!

光滑念珠菌
! "$"

表
"

!!

%#

例肺部感染患者痰培养常见病原菌药敏试验敏感率$

Y

%

抗生素
鲍曼不动杆菌

$

(̂ ""

&

铜绿假单胞菌

$

(̂ !H

&

肺炎克雷伯杆菌

$

(̂ !!

&

大肠埃希菌

$

(̂ "

&

阴沟肠杆菌

$

(̂ #

&

金黄色葡萄球菌

$

(̂ '

&

嗜麦芽窄食单胞菌

$

(̂ C

&

庆大霉素
"&$% #H$F C"$' %%$H "F$& &$& !%$H

氨苄西林
"$' _ !C$# &$& &$& &$& _

头孢唑啉
_ _ !C$# &$& &$& !B$" _

头孢西丁
_ _ %C$# %%$H &$& _ _

头孢噻肟
!H$% !"$F "B$% &$& "F$& _ &$&

头孢他啶
"&$% ##$# "B$% &$& F&$& _ B#$#

头孢曲松
!H$% !%$H "B$% &$& "F$& _ &$&

头孢吡肟
"%$F C!$H "B$% &$& F&$& _ &$&

左氧氟沙星
F&$& "F$& %C$# !%$H HF$& &$& !&&$&

万古霉素
_ _ _ _ _ !&&$& _

亚胺培南
#"$C CF$B '"$' %%$H !&&$& &$& &$&

阿米卡星
#"$C BH$F HB$% B#$# HF$& _ !%$H

氨曲南
"#$F "&$B "B$% &$& "F$& _ &$&

加替沙星
!!$B _ FH$! !%$H HF$& _ !%$H

妥布霉素
"'$C #H$F %C$# %%$H F&$& _ &$&

!!

注!

_

表示未检测'

C

!

讨
!!

论

外科创伤导致免疫防御能力下降#成为呼吸道疾病流行的

诱发因素#呼吸道感染成为创伤冲击后期的主要感染类型)

C+F

*

'

另外#多数老年人#特别是有慢性支气管炎与肺气肿+糖尿病等

基础疾病者因创伤后免疫力降低也容易发生肺炎及慢性支气

管炎急性发作'有统计表明#感染是住院患者死亡的第
"

位常

见原因)

%+H

*

'

外科创伤后肺部感染病原菌呈多样性#以细菌为主#病毒+

真菌也有涉及#但多为混合感染)

B+'

*

'本研究显示重庆市丰都

县中医院
%#

例外伤住院患者肺部感染以细菌感染为首#有
C#

例#占
%B$#Y

#其中以革兰阴性菌为主#占
B'$!Y

#革兰阳性球

菌占
!'$%Y

'细菌感染中居首位的是鲍曼不动杆菌#占

CH$BY

#其次是铜绿假单胞菌和肺炎克雷伯杆菌#分别占

#H$&Y

与
"#$'Y

'另外#伴有真菌感染者占$下转第
"!"#

页&

(

&"!"

(

国际检验医学杂志
"&!%

年
B

月第
#H

卷第
!F

期
!

U=;VAJK(9M

!

*O

?

O:;"&!%

!

W->$#H

!

7-$!F



治疗糖尿病肾病#不容忽视控制和降低微炎症状态的作

用'左卡尼汀又称左旋肉碱#可由人体肾脏和肝脏合成#是哺

乳动物能量代谢中必需的体内天然物质#左卡尼汀可有效地控

制氧化应激状态#抑制多种炎症介质的产生#即具有一定的抗

炎作用)

!&

*

'本研究显示#治疗后左卡尼汀治疗组上述炎症因

子
452

+

UA+%

+

37G+

-

水平低于治疗前#且与常规治疗组相比#

#

种炎症因子水平均明显降低#证实左卡尼汀具有缓解糖尿病

肾病患者微炎症状态的作用'临床上左卡尼汀还可改善营养

不良患者的营养状态#其机制为左卡尼汀能抑制负性时相蛋白

合成#促进正性时相蛋白产生'本组资料显示#患者应用左卡

尼汀后#

*>K

+

@K

水平升高#一方面是由于左卡尼汀可改善营

养不良#另一方面可能由于左卡尼汀可改善糖尿病患者的微炎

症状态'另外#左卡尼汀的主要功能是促进脂类代谢)

!!

*

'它

既能将长链脂肪酸带进线粒体基质#并促进其氧化分解#为细

胞提供能量#又能将线粒体内产生的短链脂酰基输出#可抑制

@(D+4-*

还原酶及增加脂质氧化#调节脂质代谢紊乱'因

此#在本研究观察到左卡尼汀的应用可降低
3D

+

34

#可能是由

于左卡尼汀参与脂质代谢调节的原因'

总之#左卡尼汀应用于糖尿病肾病患者#可减少相应炎症

因子的释放#降低机体微炎症水平#对血脂水平产生一定干预

作用#但是否对糖尿病肾病患者进展有控制作用#短期观察有

局限性#今后应进行长期+大样本量的观察#以期为左卡尼汀干

预治疗糖尿病患者的微炎症状态提供一定理论依据'
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CH$BY

#以白色念珠菌为主'本组患者鲍曼不动杆菌感染最

多#这与患者均有创伤史#基础病主要为
4\2)

且相当部分患

者曾接受气管插管或气管切开以及使用呼吸机辅助呼吸有密

切关系#符合鲍曼不动杆菌的感染特点)

!&

*

'

本研究发现#本组患者鲍曼不动杆菌与铜绿假单胞菌感染

比例分列第
!

+

"

位#其检出率及耐药率均较高#真菌感染比例

亦高#占
CH$BY

#考虑与患者伤情+住院时间及应用抗菌药物

时间较长以及创伤造成应激和营养不良等情况致免疫力低下

可出现一些机会性感染有一定关系'值得注意的是#本组肺部

感染病例中所有痰培养检测出的金黄色葡萄球菌都对亚胺培

南耐药#但均对万古霉素敏感#显示本组患者耐甲氧西林金黄

色葡萄球菌感染的比例高'这表明本组肺部感染患者有相当

部分可能为医院内感染#这与外伤住院患者多且集中+流动性

大+住院时间长+容易发生院内交叉感染有关'
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