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高原地区慢性肺源性心脏病患者 

医院获得性肺炎的临床特点及危险因素分析 

杨生岳 沈君礼 李贞旭 冯恩志 徐军 赵丽红 张冬天 
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肺源性心脏病(肺心病)患者住院期 

间可因继发医院获得性肺炎 (HAP)而 

病情加重或死亡。分析青海高原地区(海 

拔 2 260～3 300 n1)慢性肺心病患者住 

院期间继发 HAP的临床特点和影响因 

素，为预防和控制感染提供依据 

1 资料与方法 

1．1 研究对象：1995年 5月 2005年 

5月我院呼吸内科收治的高原肺心病患 

者 828例，符合我国HAP诊断标准“ 的 

患者 72例，男 48例，女 24例；年龄 54～ 

84岁，平均(63 8土7．6)岁。原发病均为 

慢性阻塞性肺疾病 (COPD)。肺心病的 

诊断符合文献[2]标准 。 

1．2 分析内容：年龄、营养状况、病史、 

肺心病病情、并发症、治疗措施、病情演 

变过程、加重和死亡的原因，分析上述情 

况与HAP的关系及感染危险因素。 

1．3 统计学处理：用 FOXBASE+建立 

数据库，用 SPSS统计学软件进行处理。 

对 HAP的危险因素分别进行单因素和 

Logistic多因素回归分析 

2 结 果 

2．1 肺心病 HAP发生率：1O年间共收 

治住院的高原肺心病患者 828例，继发 

HAP 72例，发生率 8．7 。 

2．2 临床特点：72例患者中，体 温≥ 

38℃ 27例 ，占 37．5 ；白细胞(WBC) 

计数>1O×1O ／L 31例，占 43．1 ；双 

侧肺湿性 音 48例，占 66．7 }单侧肺 

湿性 音 24例，占33．3 ；x线胸片显 

示新的浸润性病变 72例，占 100．O ； 

呼吸衰竭 72例，占 100．o ；心力衰竭 

65例 ，占 9O 3 ；肺 性 脑病 4O例 ，占 

55．6 ；肾功 能不全 5例，占 6．9％；消 

化道出血 11例，占 1 5．3 ；死亡 26例， 
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病死 率 36 1 。 

2．3 细菌学培养结果：72例中，血培养 

阳性 22例，阳性率 30．6 。深部痰培养 

阳性 72例 ，阳性率 100．O ；其 中革 兰 

阴性(G )杆菌 55例，占76 4 (铜绿假 

单胞菌 26例，肺炎杆菌 21例，其他细菌 

8例)；革 兰阳性 (G )球菌 ll例，占 

15．3 (金黄色葡萄球菌 7例，白色表皮 

葡萄球菌 4例)l真菌 6例，占 8．3 。 

2．4 危险因素分析(表 1)；经单因素分 

析，7项危险因素与HAP有关。为排除 

各因索之间的相互影响，将单因索分析 

有意义的 7个变量值进行了 Logistic多 

元回归方程处理，最后筛选出 4项危险 

因素有统计学意义。 

裹 1 高原肺t 病患者继发 

HAP危险因素分析 

危险因素 标准误回归系数相对危险性 

昏迷 d 0．蚰6 2．785 12．921 

皮质激素使用时间≥20 d 0．524 2．564 “．455 

气管切开或气管插管留置时问≥10 d 0．389 2．356 9．360 

广谱抗生素使用时间≥20 d 0．~02 1．998 5．1 24 

3 讨 论 

由于高原肺心病患者大多数为老年 

人，生理反射迟钝，低氧血症严重 ，营 

养不 良明显“ ，免疫功能低下，机体抵抗 

力明显减弱，住院时间长，所以易继发 

HAP。HAP的临床表现与其他肺炎基本 

相似，但常被原有呼吸遭症状掩盖，肺炎 

的临床表现不典型或不完全具备，所以 

早期诊断较难 ，易造成漏诊而延误病情。 
一

旦继发 HAP，病情迅速加重，治疗困 

难，病死率高。 

本资料显示，高原肺心病患者继发 

HAP的病原菌以G⋯杆菌为主，依次为 

铜绿假单胞菌、肺炎杆菌、其他 ( 细菌。 

G 球菌仅占 15．3 ，主要是葡萄球菌。 

本研究结果显示，7项因素与高原 

肺心病继发 HAP可能有关 。由于某些 

因素可相互作用和影响采用 Logistic多 

元回归处理后。筛选出4项主要危险因 

素，按危险性大小依次为 昏迷≥4 d、皮 

质激素使用时间≥20 d、气管切开或气 
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管插管留置时间≥10 d、广谱抗生素使 

用时间≥20 d。其中昏迷为宿主因素，后 

三者为医源性因素。 

吸入咽喉部定植菌是引起 HAP的 

主要原因。高原肺心病患者由于存在慢 

性气道炎症，气道免疫功能低下，咽喉部 

定植菌可进入下气道，特别是并发肺性 

脑病意识障碍时，定植菌可吸入下气遭 

引起吸人性肺炎。本研究中，昏迷≥4 d 

在 HAP危险因素中排在首位。 

高原肺心病患者呼吸道严重感染， 

尤其对重症肺心病伴呼吸衰竭或肺性 

脑病患者可及时、短期应用糖皮质激素 

治疗，对改善病情和预后有极 大的帮 

助“ 。但因此类患者长期严重的低氧血 

症、明显营养不良、免疫功能低下 ，如果 

长期大剂量使用糖皮质激素，不仅可引 

起患者机体功能进一步下降，还可促进 

感染加重和掩盖感染症状，皮质激素使 

用剂量越大、时间越 长，HAP发生的机 

会越多 我们的体会和方法是：地塞米松 

在前 3 d为 0．2 mg／kg，每 12 h 1次，随 

后 3 d为 0．1 mg／kg，每 12 h 1次，最后 

4 d为 0．1 mg／kg，每 日1次，10 d后停 

药 ，用药不宜超过 10 d 。 

气管切开或气管插管行机械通气治 

疗 ，不仅可使 咳嗽、咳痰等防御反射丧 

失，还可使气道开放，如果同时存在操作 

消毒不严格等因素均可增加肺部感染的 

机会。因此，机械通气治疗时间不宜过 

长，在严格消毒、严格无菌操作下可使用 

7 d，最好不要超过 10 d。 

不合理使用抗生素如使用时间过 

长、剂量过大、联用种类过多等也是高原 

肺心病患者继发 HAP的主要 危险因 

素。这些不合理使用造成病原菌耐药增 

强，药效降低，双重感染增多等致 HAP 

增加 。因此，严格遵守抗生素使用原 

则，严格掌握剂量、疗程、减少联用种类。 

根据病原学和药物敏感试验选择用药， 

连续 用药最 好不要 超过 20 d，对于防止 

高原肺心病 HAP的发生极为重要。 
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多发伤的抢救原则及骨折处理 
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【关键词】 多发伤； 骨折} 治疗原则 

多发伤骨折伤情严重，合并症多 ，病 

死率高，及时诊断和早期处理非常重要。 

就我院 2004年 1月一2006年 1月收治 

合并脑、胸、腹、软组织伤的多发性骨折 

病例 31例进行分析，报告如下 

1 临床资料 

1．1 病例：31例中男 18例，女 13例； 

年龄 16～82岁。符合 AIS一9O版多发伤 

诊断标准。受伤原因：交通事故伤 2O例 ， 

重物砸伤 3例，高处坠落伤 6例，机械损 

伤 2例 }致伤部位 2～4处；伤情评定：创 

伤严 重度评 分 (ISS)< 16分 9例，> 

16分 14例，>25分 8例。开放骨折 9例， 

闭合骨折 22例；合并伤：头皮裂伤血肿 

4例，颅脑损伤、脑挫裂伤 2例，蛛 网膜 

下腔出血 5例，脑梗死 1例，合并多发肋 

骨 骨折 4例 ，小肠 破 裂 1例，脾破 裂 

3例，多发软组织损伤 2例 

1．2 治疗方法：骨折保守治疗 3例，牵 

引治疗 6例，外固定治疗 7例，内固定手 

术 15例。手术方式：髓内钉内固定，钢板 

内固定，椎弓根钉内固定，手术均在伤后 

1周内进行。多发伤处理 ：4例头皮裂伤 

者及时清创缝合；5例蛛网膜下腔 出血 

者开颅清除血肿，2O～100 ml；4例多发 

肋骨骨折者行胸腔闭式引流术；1例小 

肠破裂行开腹探查修补术；3例脾破裂 

行脾切除术。患者均予以抗生紊抗感染、 

减轻水肿、止血及营养类药物。 

1．3 治疗结果：本组病例随访 6个月～ 

2．5年，平均 1．6年，骨折愈合率 95 ， 

作者单位：300050 天津市天和医院 

作者简介：崔树波(1965一)，男(汉族)， 

天津人，副主任医师。 

平均愈合时间 15．3周，无骨髓炎或畸形 

愈合发生。其中有 1例股骨骨折钢板固 

定术后出现不愈合，经重新置换髓 内钉 

及植骨术后愈合。开放骨折有 3例出现 

皮肤坏死，1例经植皮愈合，2例经皮瓣 

转移后愈合。未出现骨筋膜室综合征、下 

肢深静脉血栓、脂肪栓塞等并发症。 

2 讨 论 

2．1 及时诊断 ：急诊多发伤骨折的漏诊 

和误诊率很高 原因有多种：因伤情过 

重，为抢救患者生命 ，未行全面查体而漏 

诊 }或因嵌插骨折或 X线片中骨折线不 

明显而漏诊 ；患者因各种原因不配合，未 

查 X线片而漏诊。我们体会：在对多发 

伤患者抢救最初 1～3 h内，相关科室的 

密切配合、对患者进行全面细致的查体 、 

正确全面评估伤情，对提高抢救成功率、 

减少后遗症具有重要意义 

2．2 抢救时机 ：传统观点认为急诊手术 

风险大，主张保守治疗。但临床中发现， 

保守治疗使长骨骨折的患者在搬动检查 

中疼痛增加，局部软组织损伤和神经血 

管断裂加重 ，可进一步破坏骨折处血运， 

同时可能影响骨折愈合，增加残废程度。 

Riska等 发现 ，骨折急诊手术治疗能明 

显减少脂肪栓塞发生率。Seibel等0 研 

究表明，血培养阳性及肺栓塞发生率随 

牵引时间延长而明显增加，与外伤评分 

不相关。Bone等0 认为，骨折固定延长 

48 h将明显延长重症监护室(ICU)住院 

时问及呼吸机使用时间 本组骨折手术 

均在伤后 1周内进行。我们认为，在多发 

伤救治中，条件许可时，应在急诊行清除 

血肿、闭式引流、剖腹探查的同时或随后 

(接诊后 24～48 h内)，对主要骨干骨折 

行坚强内固定，以减少脂肪栓塞及急性 

呼吸窘迫综合征的发生，条件不允许时， 

在 48 h～7 d内有效 固定重要骨折可减 

少并发症和器官衰竭。 

2．3 抢救原则：对各种复杂的骨折要正 

确灵活地选择与之相适应的外固定或相 

对坚强的内固定方式“)。我们总结的原 

则是：以内固定为主，外固定为辅，髓 内 

固定为主，髓外固定为辅 }大骨干固定为 

主，小骨折复位为辅 ；关节复位为主，骨 

折复位为辅 骨折处理方式应视伤情而 

定。合并以下情况时，骨折的处理应受限 

制：严重颅脑损伤、格拉斯哥 昏迷评分 

(GCS)低于 8分并有颅内大出血或脑水 

肿；严重血气胸的胸外伤；心功能代偿障 

碍}严重腹内出血或骨盆出血治疗后伴 

严重凝血障碍。 
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