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一

炎 病 原 学 研 究 及 选 用
.

抗 生 素 近 况
山 东省 立医院内科 李襄五

肺炎的分类方法很多
,

近年来为了更好

地指导治疗
,

一般根据病因将其分为感染性

与非感染性两类
。

前者又根据致病微生物的

不同而分为毒性
、

支原体性
、

细菌性及真菌性

等
,

其中以细菌性肺炎的发病率和死亡率最
高

,

且年龄越大预后越差
。

细菌性肺炎是感

染性疾患致死的主要原因之一
,

在美国占总

人口最常见死因的第五位
。

60 岁以上占最常

见死因的第四位
。

尽管抗生素已为临床广泛

应用
,

但肺炎的发病率和病死率仍较高
。

抗生

素问世前
,

80 一 90 %肺炎由肺炎双球菌引起
,

约 6 % 由A组溶血性链球菌引起
。 、

但近年 来

肺炎致病菌发生了很大的改变
,

.

肺炎支原体

及病毒已是青少年呼吸道感染的主要病原之

一
,

成人中革兰氏阴性杆菌性肺炎及肺部真

菌感染有逐渐上升之趋势
。

本文结合文献重

点讨论肺炎病原学研究及选 用抗生素近况
。

一
、

肺炎支原体感染

日本报道了 19 76~ 197 7年七家国立医院
308例小儿肺炎的病因学调查

,

由支原 体所

致者 29
.

2%
,

病毒性 27
.

9 %
,

细菌性 19
.

7 %
,

混合了性13
.

7 %
。

日本 1964年以来的流行病学

调查指出
,

支原体感染每隔四年 出现一次流

行高峰
。

此病多发于 7 ~ 14 岁儿童
,

以夏季

为多见
。

其确诊方法
,

除根据流行情况及临
床表现外

,

主要依据支原体分离
,

其次如血

清酶联免疫吸附试验
.

间接血凝试验
、

冷凝

抗体检查等亦有一定价值
。

至于抗生素对支

原 体性 肺炎 的疗效问题
,

目前意见不甚一

致
,

一般认为红霉素
,

螺旋霉素 的 效 果 较
·

好
,

四环素
、

卡那霉素等次之
。

二
、

细菌性肺炎

今野报道 ( ` ) 104 例老年性肺炎
,

痰中查
出的致病菌为 革兰氏阳 性

、

阴性 菌各 占半

痛及高血压等
,

故可基本排除类风湿性关节

炎
、

白塞 氏病
、

结节性多动脉炎等其他结缔

组织病
。

患者四年来反复发作咳嗽
、

咯痰
、

气喘
;

X线示肺纹理增多
:

紊乱
,

吴网状影
,

用 多

数
,

前者以肺炎双球菌为最多
,

后 者 以 流 感

杆 菌 为
最 多

。
_

s u l l i v a n
等
` 2 ,

观 察 T 2 92例

严 重 急性肺 炎
,

确 定 病 原 菌 者
167 例

,

其

:

中

62 %为肺炎双球菌
,

20 %为革兰氏阴性菌
,

10 %为金黄色葡萄球菌
。

国 内 统 计 了 14 个省

市级医院内儿科2
,

132 例肺炎
,

共 培 养 出 细

菌
6 76 株

, ·

其 中 金 黄 色 葡 萄 球 菌

122 株

(2 1
.

2 % )
,

大 肠 杆 菌 81 株 ( 14
.

1% )肺炎 双

球 菌 仅 51 株 (8
.

9% )
。

国 内 肺 炎 双 球 菌 培 养

阳
性 率 较 低

,

此 与 留 取 培 养 标 本 前 曾 用 过 抗

菌 药 物 有 关

。

S p e n e e r
等

( ” )
观 察 了 76例 肺

炎 患者 的痰 培 养情 况
,

在 未 接 受 治 疗 的 24 例

中22例 (9 2% ) 有 致 病 菌 生 长
,

其 中 15 例

为肺炎双球菌
,

7 例 为流 感嗜 血杆 菌
;

接 受

过 抗 生 素 治 疗 的 52例中
,

3 6例 痰培 养 阴性
,

仅 15 例培养出大肠杆菌
,

1例 培 养 出金 黄色

葡 萄球 菌
。

1
.

肺 炎 球 菌 性 肺 炎

:

由 于 抗 生 素 的 应

用

,
.

肺 炎 球

菌

性 肺 炎

的

病 死 率

由 30 %下降到

6 % ;
但 其 发 病 率 仍 未 明 显 下 降

,

且 并 发
败

血 症 患 者 的 死 亡 率 仍 然
很 高

。

休 克 型 肺 炎 于

近 年 来 较 为 多 见

, ”

其 病 死 率
可 高 达 30 %

。

目

前 青 霉 素
G 仍 为治 疗本病 的首选 药 物

,

过 敏

者 可 改 用 红 霉 素

、

第 一 代 头 抱 菌 素 或 氯 林 可

霉 素 ` 易 感 者 及 耐 药 菌 株 引 起 的 流 行
,

可 用

多 价 肺 炎 球 菌 多 酪 菌 苗

,

但 其 对 有 免 疫 缺 陷

者 无 效

。

2
一
金黄 色葡 萄球 菌性肺 炎

:

此 类 肺 炎

大 多 发 生 于 流 感 后

,

或 并 发 于 金 黄 色 葡 萄 球

菌 败 血 症

,

采 用 免 疫 抑 制 剂 治 疗 的 各 种 慢 性

疾 患 患 者 亦 易 并 发 此 病

。

该
病
预 后 较 差

,

予

以 适 当 抗 生 素 治 疗 后 病 死 率 仍 为 20 一 30 %
。

约 日 0% 的金葡菌可产生青霉素酶
,

使 青 霉 素

G 水 解失 活
。

临 床 上 发 现

,

金 葡 菌 几 乎 对 每

种 抗 生 素 及 止 咳 祛 痰 药 治 疗 无 效

,

用 激 素 可

迅 速 缓 解 症 状

,

此 符 合 狼 疮 性 肺 损 害

。

患 者

以 往 无 慢 性 阻 塞 性 肺 疾 患 史

,

体 检 及
X 线 检

查无 肺气 肿征 象
,

故 可 排 除 慢 性 阻 塞 性 肺 疾

患 导 致 的 肺
心 病

。 `

雳

9



。

由 于 多 数 金 葡 菌

可 产 生

`

日
内

队
胺

酶

,

故 治 疗 上 宜 采 用 耐 酶 半

.

合 成 青 霉 素

.

如
苯 哇 青 霉 素

、
.

邻 氯 青 霉 素

等

。

过 敏 者 可 改 用 红 霉 素

、

林 可 霉 素 或 头 抱

菌 素 等

。

对 于 甲 氧 苯 青 霉 素 耐 药 菌 株 所 致 的

肺 部 感 染

,

可 采 用 庆 大 霉 素

、

利 福 平 或 褐 霉

素

。

发 生 金 葡 菌 败 血 症 者

,

其
疗 程 宜 长

,

常

需 4 ~ 6 )司
。

3
.

流 感 杆
菌 肺

炎

:

此 类 肺 炎 较 为 常 见

,

治 疗 以 氨 节 青 霉 素 或 狡 节 青 霉 素 效 果 较 好

。

剂 量 为 每
日 4 一 8 克

,

合 并 脑 膜 炎 者 应 加 大

至 8 ~ 12 克
。

据 国 外 报 道

,

有 的 地 区 的 流 感 杆

菌 可 产 生 日 内 酞 胺 酶 而 对 氨 节 青 霉 素 耐 药

,

发 生 率 达 10 %
,

改 用 氯 霉 素 往 往 有 效

。

4
.

肠
杆 菌

科
抽 菌

引 起 的
肺

炎

:

肠 杆 菌 科

细 菌 包 括 大 肠 杆 菌

、

产 气 杆 菌

、

阴 沟 杆 菌

、

沙

雷 氏 菌

、

拘 椽 酸 杆 菌

、

沙 门 氏 菌 属 等

。

上 述 细

菌 对 抗 生 素 的 敏 感 性 各 地 报 道 不 一

,

一 般 认

为 宜 联 合 应 用 有 协 同 作 用 的 抗 生 素

,

以 氨 基

贰 类 与 广 谱 半 合 成 青 霉 素 或 头 抱 菌 素 类 联 用

为 最 常 见

,

亦 可 根 据 药 敏 试 验 结 果 采 取 氨 基

贰 类 或 多 粘 菌 素 类 与 另 一 种 有 效 药 物 联 用

。

5
.

肺 部
绿 脓

杆 菌
感 染

:

绿 脓 杆 菌 是 临

床 上 最 常 见

、

最 危 险 的 机 会 感 染
( O p p o

rt
一u n i s t i C i n f e e t i o n ) 的病 原 菌 之 一

。

肺 部

绿 脓 杆 菌 感 染 占 住 院 病 人 总 数 的
0

.

1%
,

病 死

率 高 达
50 %
。

感 染 半 数 发 生 在 医 院 夕 卜 半 数

在 医 院 内

。

发 病 与 多 种 抗 生 素

、

肾 上 腺 皮 质

类 激 素

、

抗 癌 药 物 的 应 用 及 气 管 切

’

开

、

机

械 呼 吸

、

雾 化 吸 人 等 交 又 感 染 有 关

。

肺 部 绿

脓 杆 菌 感 染 根 据 临 床 表 现 可 分 为 单 纯 支 气 管

炎 型 及
肺 炎 型

。

少 数 轻 度 感 染 患 者 不 需 应
用

抗 生 素

,

当 其 呼 吸 道 清 除 功 能 改 善 后 常 可 自

愈

。

一 般 多 采 用 庆 大 霉 素 或 妥 布 霉 素 加 一 种

抗 绿 脓 杆 菌 的 半 合 成 青 霉 素
如 梭 节 青 霉 素

、

吠 节 青 霉 素

、

氧 呱 嗓 青 霉 素
等

。

剂 量 宜 较 大

,

分 次 静 脉 滴 注

。

近 年 来 还 发 现

,

第
三 代 头 抱

菌 素 对 绿 脓 杆 菌 有 良 好 作 用

。

6
.

厌
氧 菌

感 染

:

此 类 感 染 多 为 吸 人
口

腔 内 分 泌 物 所 致

。

正 常 人
口 咽 部 分 泌 物 中 约

含 需 氧 菌
1护 / m l

,

厌 氧 菌 105 / m l
。

医 院 外

发 生 的 吸 入 性 肺 炎

,

单 纯 由 厌 氧 菌 所 致 者 占

60 %
,

厌 氧 菌 与 需 氧 菌 混 合 感 染 约 30 %
,

单 纯

需 氧 菌 感 染 者 仅 占 少 数

;
而 医 院 内 病 例 中

,

混 合 感 染 近 半 数

,

单 纯 需 氧 菌 引 起 者 近
1 / 3

一
( 主 要 为革 兰 氏 阴 性 杆 菌 )

,

单 纯 厌 氧 菌 所

致 者 约 17 %
。

有 厌 氧 菌
感 染 的 患 者

,

痰 液 恶

臭

.

病 变 发 展 迅 速

,

短 期 内 可 形 成 多 数 性 肺

脓 肿 和 脓 腔

。

病 死 率 约 20 %
、

其 治 疗 以 青 霉

素 为 首 选

,

成 人 每
日 600 万 ~ 1

,

0 00 万单位
.

分 次 静 脉 滴 往

。

青 霉 素 过 敏 者
可 改 用 氯 林 可

霉 素

,

必 要 时 亦 可 采 用 氯 霉 素

。

7
.

军
团 病

( L
e g i o n e l l o s i s )

:

19 76

年 7 月
,

’

美

国 退
伍

军 人
组

织
宾

州 分 会
于 费 城

某 旅 馆
召

开
年

会

,

就 在 这 些 与 会 人 员 及 进 人

或 接 近 该 旅 馆 的 人 员 中 暴 发 肺 炎

,

2 21 人 患

病
J

34 人死亡
。

197 7年 l 月 用 分 离 立 克 次 氏

体 的 方 法 分 离 出 嗜 肺 性 军 团 病 杆 菌 ( L e g i o -

n e l l a p n e m o p h i l a ,

L D B )
。

目 前

,

世

界 上 已 有 17 个国家报道此病
,

6 个 国家 有暴
·

发
性

流 行 扩 在
美

国 此
病

遍
及 43 个州

。

198 1年

6 月
,

我 国 南 京 军 区 总 医 院 发 现 一 例

,

经 美

国 疾 病 控
制 中 心 ( C D C ) 用血清诊断 法证 实

。

该 病 的 前 驱 症 状 为 全 身 不 适

,

广 泛 性 肌 痛

、

头 痛

、

胸

瘾

继 之 寒 战

、

高 热 (3 9
.

5
“

C 以

上 )
,

干 咳 或 咳 少 量 站 液 性 痰

,

约 20 %患

者有少量咳血或痰带血迹
。

肺 部 病 变 广 泛 者

可 有 明 显 呼 吸 困 难

、

紫 组

。

患 者 可 有 腹 痛

、

腹 泻

、

恶 心 等

,

亦 常 有 神 志 模 糊

、

定 向 力 障 碍

、

抑 郁

、

嗜 睡 或 烦 躁

、

澹 妄 等 中 枢 神 经 症 状

。

查 体 可 发 现 急 性 病 容

、

多 汗

,

半 数 患 者 有 相

对
姆

脉

,

肺 部 可 闻 及 湿 罗 音

。

化 验 检 查

:

白

细 胞 中 度 升 高

,

中 性 核 左 移

,

血 沉 增 快

;
肝

功 检 查 S G O T
、

L D H及 血清 胆红 质 轻度 增

高
;

可 有 蛋 白 尿

,
`

10 %患者有镜下血尿
。

胸

部 X线 检 查 常 见 边 缘 模 糊 之 毛 玻 璃 样 实 质 浸

润
,

并 可 波 及 多 叶

,

甚 至 形 成 空 洞

,

半 数 患 者

可 出 现 胸 腔 积 液

。

本 病 的 确 诊 有 赖 于 病 原 菌

的 分 离

,

该 菌 为 革 兰 氏 阴 性 多 形 性 杆 菌

,

用

直 接 荧 光 抗 体 检 查 阳 性 率 可 达 70 %
,

亦 可 用

双 份 血 清 间 接 荧 光 抗 体 法 作 回 顾 性 诊 断

。

本 病 的 治 疗 除 对 症 处 理 外

,

应 首 先 选 用

红 霉 素

,

0
.

5~ 1
.

0克
,

每
6 小时 静脉给 药 一

次
,

一 般 不 少 于
3 周
。

利 福 平 亦 有 效

,

宜 与

红 霉 素 并 用

,

单 独 使 用 时 易 产 生 耐 药 性

。

三

、

肺
部 真 菌 感 染

近 年 来 真 菌 性 疾 病 有 逐 渐 增 加 的 趋 势

。

在 各 系 统 的 真 菌 感
染 中

,

呼 吸 道 真 菌 感 染 率



,

占 47
.

6%
,

且 逐 年 增 加

。

各 系 统 的 真

菌 感 染 与 长 期 使 用 抗 生 素

、

免 疫 抑 制 剂

、

皮

质 激 素 和 抗 癌 药 物 等 有 关

。

这 些 医 源 性 因 素

易 诱 发 全 身 真 菌 性 感 染

。

各 系 统 真 菌 病 以 曲

菌 最 多

,

念 珠 菌 和 隐 球 菌 次 之

,

肺 部 霉 菌 感 染

中 念 珠 菌 和 曲
菌

的 发 病 率 大 致 相 等

。

该 病 的

治 疗

,

除 积 极 治 疗 原 发 病 去 除 诱 因 和 全 身 支

持 疗 法 外

,

对 一 般 呼 吸 道 念 珠 菌

、

曲 菌 等 感

染 可 用 二 性 霉 素
B
、

国 产 卢 山 霉 素

(奋 )
、

球 红

霉 素 等 超 声 雾 化 吸 人 可 收 到 较 好 的 效 果

。

对 肺 部 霉 菌 感 染 严 重 或 合 并 霉 菌 败 血 症 者 应

加 用 二 性 霉 素
B
、

6 一氟胞喀咤
、

双 氧 苯 咪 哩

(霉 康噢
,

m ic 。 直 成 2 01 )等静 脉滴 注
。

但 上 述 药

物 多 对 肝 肾 等 脏 器 有 毒 性

,

滴 注 时 有 时 可 发

生 严 重 反 应

, 一

故 需 密 切 观 察 变 化 并 对 症 处

理

。

主 要 参 考 文 献

1
.

原 泽 道 美

:
老 年 肺 炎 及 其 多 发 病 问 题

,

国 外 医 学

老 年 医 学 分 册
1 : 4 4

,

1 981

2
`

S v
l l i
丫a 。 , R

·

J
·

e 亡 a l :
A

r e
五

,

J刀* e r n ,

M
e d

,

129 :
03 5

,

197 2

3
.

S P e n e e r ,

R
,

C e t a
l
: L a n e e t

,

2
: 3 4 9

,

197 3

4
.

李 襄 五 等

:

多 粘 菌 素 B雾化吸入 治疗呼 吸 系绿脓

杆菌感染初步观察中华结核和呼吸系疾病杂志
,

3 ( 2 )
:

79~ 80
,

1980

用 腹 水 细 胞 染 色 体 核 型 分 析 诊 断 盆 腹 腔 转 移 癌 一 例

青 岛 医 学 院 附 属 医 院 妇 产 科 蒋 玲 丁 萍 孙 玉 萍

患 者 女
,

53 岁
,

半 年 前 开 始 食 欲 减 退

,

、

消 瘦 明 显

,

体 重

邮

5公 斤 降至 52 公斤
,

乏 力 万

便 稀 与 便 秘 交 替 出 现

,

无 脓 血 便

,

无 盗 汗

。

有 结 核 接 触 史

。

3 个 多月 前 感腹 胀
,

腹 部 逐

渐 增 大

,

在 当 地 医 院 曾 先 后 两 次 抽 腹 水 化

验

,

为 淡 黄 色 渗 出 液

,

细 胞 学 检 查 未 找 到 癌

细 胞

。

肝 肾 功 能 及 血 常 规 正 常

。

诊 断 为 结 核

性 腹 膜 炎

,

行 抗 痔 治 疗

。

半 月 后 症 状 无 明 显

好 转

,

经 妇 科 检 查 发 现 左 下 腹 有 肿 块

。

B 型

超声 探查 见左 下腹 有 一 3 x 4 x 3 厘 米 实性

肿块
,

疑 为 卵 巢 癌 而 转 来 我 院

。

体 检

:

体 温

3 6
.

5
“

C
,

脉 搏
7 2次

,

呼 吸 2 1次
,
血 压 1 10 / 70

,

双 颧 无 潮 红

, ,

浅
表 淋

巴
结 未 触 及

。

心 率 72 次
,

律 不 齐

,

心 尖 区 可 闻 及 双 期 杂 音

,

向 腋 下 传

导

。

双 肺 呼 吸 音 清

。

腹 软

,

稍 膨 隆

,

肝 脾 未

触 及

,

全 腹 无 压 疼

,

未 扣 及 包 块

,

腹 壁 无 柔

韧 感

,
.

有 移 动 性 浊 音

。
`

妇 科 检 查

:

子 宫 后 位

,

稍 小

,

略 可 活 动

,

子 宫 直 肠 凹 陷 处 可 拍 及 12
x s x 7 厘 米 实 性 肿 物

,

表 面 不 规 则

,

活 动

度 差

,

右 侧 近 盆 壁

。

疑 诊 卵 巢 癌 并 腹 水

。

实 验

室 检 查 大 致 正 常

,

唯 血 沉 60 毫米 / 小时
,

腹

水 中 未 找 到 癌 细 胞

。

取 腹 水 脱 落 细 胞 作 染 色

体 核 型 分 析

,

共 分 析 10 个核型
,

其 中
4 6

,

X X

2 个
,

其 它 均 有 染 色 体 畸 变 ( 亚二 倍体 3 个
,

超 二 倍 体
2 个

,

超 三 倍 体 2 个
,

超 四 倍 体 1

个 )
、

。

为 进 一 步 了 解 血 液 中 有 无 染 色 体 畸

变

,

又 作 了 外 周 血 分 析

,

共 分 析
121 个核型

,

其 中 亚 二 倍 体
3 个 ;

超 二 倍 体 2 个
,

超 三 倍

体
衷 个

,

其
它

的 为 46
,

X X ,

很 据
上

述
分 析

,

可 能 为 癌 性 腹 水

,

并 有 血 行 转 移

。

于
19 84年

7 月 25日行 剖 腹探查
,

放 腹 水
2

,

000 毫升后
,

查 见 腹 膜 上 散 在 豆 粒 至 玉 米 粒 大 小 结 节

,

子

宫 前

,
膀 肤 后 与 直 肠 紧 密 粘 连

,

呈 癌 性 浸

润

,
.

无 法 分 离

;
膀 胧 变 硬

,

表 面 布 满 菜 花 状

结 节

;
双 侧 输 卵 管 卵 巢 大 小 均 正 常

,

但 左 侧 卵

巢 变 硬

,

与 肠 管

、

腹 壁 转 移 结 节 粘 连

;
月复 主 动

脉 旁 淋 巴 结 肿 大
;

大 网 膜 遍 布 转 移 结 节

,

质

硬

;
子 宫 右 侧 有 一 5 火 4 x 4 厘米 肿块

,
`

表

面
由

大 小 不 等 的 结 节 组 成

,

靠 近 盆 壁

,

分 离

困 难
、
行 左 侧 附 件 及 大 网 膜

、

转 移 肿 块
切 除

术

。

病 理 报 告

:
.

大

网

膜 纤 维 脂 肪 组 织 内 转 移

J

胜 腺 癌

,

左 侧 附 件 未 见 癌 转 移

。

讨 论

.

1
.

用
腹 水 或

彝
腔 冲 洗 液

进
行

细
胞 学 检

·

查

,

即 使 是
I ~ n 期 卵巢癌 患者

,

也 在 往 有

1 0一 30 %的机会可找到癌细胞
。

但 本 例 抽 腹

水 多 次 未 查 到 癌
细 胞

,

其 原 因 可 能 与 间 期 变

性 的 间 皮 细
胸 与 癌

粗
胞 在 形 态 上 变 异 较 多 且

又 相 似 有 关

。

将 本 例 癌 性 腹 水 不 加 秋 水 仙

素

,

直 接 低 渗 30 分 ( 37 ℃温 箱 内 ) 后 制片
,

可 见 清 晰 的 染 色 体 畸 变 核 型

。

由 此 可 见

,

染

色 体 核 型 分 析 可 作 为 一 种 辅 助 诊 断 方 法

,

值

得 试 用

,
, `

进 一
步

观 察 其 价 值

。

2
.

将 癌
症 患

者
的

外
周

血 作 染 色 体 分

析

,

可 估 计 有 无 血 行 转 移

。

如 发 现 细 胞 有 异

倍 性 改 变

,

则 提 示 已 有 血 行 转 移

。

此 法 既 可 为

判 断 恶 性 肿 瘤 的 期 别 提 供 依 据

,

又 可 作 为 治

疗
及 预 后 的 监 侧 手 段

。


