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前!言

内科学是利用现代医学的科学方法! 研究疾病的病因和发病机制" 临床表

现" 诊断和鉴别诊断" 治疗" 预防及护理的一门学科# 近年来! 内科领域各专

业不仅在理论上! 而且在临床诊断各方面都得到了日新月异的发展! 临床医师

必须不断学习才能跟上发展的步伐# 为了满足广大医务工作者和基层医务人员"

各类医科在校生" 实习生以及社会各界医学爱好者的迫切需要! 笔者结合多年

丰富的临床经验! 并参考国内有关书籍和论文文献! 详细总结" 深入思索并加

以汇总" 提炼编写了此书# 本书内容论述详尽" 新颖! 科学性与实用性强! 有

助于临床医师特别是基层医师对疾病做出正确诊断和恰当的处理#

希望本书的出版会对广大同仁有所帮助! 也欢迎各位读者在使用本书的过

程中不断提出意见和建议! 以供今后修订时参考#

编!者

"#$% 年 & 月
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第一章!呼吸系统疾病

第一节!肺!!炎

一! 定义
肺炎 !"#$%&'#()" 指肺实质和间质的急性感染性炎症# 可按解剖学$ 病因学和发病地

点分类%

!一" 解剖学分类

根据胸部*线表现推断病灶的解剖定位分为&

!

大叶性肺炎# 肺叶或肺段实变%

"

小

叶性肺炎# 细支气管$ 终末细支气管和肺泡炎症%

#

间质性肺炎# 主要累及肺间质# 包括支

气管壁$ 支气管周围间质组织和肺泡壁% 属非病因学诊断# 已较少采用%

!二" 病因学分类

细菌$ 病毒$ 非典型病原体 !支原体$ 衣原体$ 嗜肺军团菌"$ 真菌$ 立克次体和原虫

等感染病因和过敏性$ 化学性$ 放射性$ 药物性$ 结缔组织病肺部表现等非感染性病因% 按

病因学诊断命名# 如肺炎链球菌肺炎$ 金黄色葡萄球菌 !简称金葡菌" 肺炎等# 对指导诊

断和治疗有很大价值# 但病原菌检出阳性率不高 ! +,-."# 因此在实际应用中受到影响%

!三" 按发病地点分类

包括社区获得性肺炎 !/'&&%#(01)/2%(3$4 "#$%&'#()# 567" 和医院获得性肺炎 !8'9:

"(0);)/2%(3$4 "#$%&'#()# <67" 亦称医院内肺炎 ! #'9'/'&(/);"#$%&'#()# =7" 两大类%

567指在院外 !社区" 罹患的感染性肺炎# 包括具有明确潜伏期的病原体感染# 及在入院

后平均潜伏期内发病的肺炎% <67指在入院时不存在# 也不处于潜伏期# 而于入院 >? 小时

后在医院发生的肺炎% 应用呼吸机进行机械通气治疗# >? @AB 小时后发生的肺炎为呼吸机

相关肺炎 !C67"# 亦属于<67% 任何肺炎患者发病前 D- 天内曾在急诊$ 病房住院 EB 天#

长期居住于护理院或长期使用医疗设施# 发病前 F- 天内应用过静脉给药 !抗生素$ 抗肿瘤

化疗药等"$ 创伤处理或血液透析# 称为健康护理相关肺炎 !8$);08 /)3$)/2%(3(4 "#$%&'#()#

<567"# 亦属于<67% 567$ <67!C67$ <567" 病原菌流行病学分布的不同# 临床医生

可根据发病地点初步判断病原菌# 作为选择初始经验抗生素治疗的选择依据% 该分类方法已

为各国有关肺炎的诊断和治疗指南普遍采用%
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二! 病因
包括多种致病原# 病原谱因不同地区$ 时间和临床具体情况而异%

!一" 567

GH!"#的病原体以细菌性为最多见!I)0;$00等 !GDD, 年" 报道肺炎链球菌占 B-. @

J-.# 流感嗜血杆菌占 F. @G-.# 金葡菌占 F. @,.# 革兰阴性杆菌占 F. @G-.# 其他

细菌占 F. @,.# 军团菌属占 B. @?.# 肺炎支原体占 G. @,.# 肺炎衣原体占 >. @

J.# 呼吸道病毒占 B. @G,.% 近年我国曾进行567的病因学调查# 如 (中国城市成人社

区获得性肺炎病原谱及预后流行病学调查)# 肺炎链球菌占 BAH,.# 流感嗜血杆菌占

BBHD.# 副流感嗜血杆菌占 G>HG.# 肺炎克雷伯杆菌占 G-H>.# 金葡菌占 ,HB.# 铜绿假单

胞菌占 >HJ.# 卡他莫拉菌占 FH>.# 血清学检查肺炎支原体阳性率为 F?HD.# 肺炎衣原体

占 GGHF.# 嗜肺军团菌占 >.# 细菌性和非典型病原体 !肺炎支原体$ 肺炎衣原体" 混合

感染发生率高# 分别达 F-HA.和 FBHB.%

BH!"#病原体受病情严重度及机体因素影响!如青壮年病情较轻$ 无基础疾病者常见

肺炎链球菌$ 流感嗜血杆菌$ 肺炎支原体$ 肺炎衣原体和呼吸道病毒等* J- 岁以上$ 病情

较重$ 有基础疾病及住院治疗者# 除上述病原体外# 尚有革兰阴性杆菌$ 军团菌属$ 金葡菌

和厌氧菌感染# 且混合感染发生率亦较高% 慢性阻塞性肺病 !5K7L" 和吸烟者常见致病菌

为肺炎链球菌$ 流感嗜血杆菌$ 嗜肺军团菌% 老年护理院居民肺炎的常见致病菌为肺炎链球

菌$ 革兰阴性杆菌$ 流感嗜血杆菌$ 金葡菌$ 肺炎衣原体$ 厌氧菌和结核杆菌% 支气管扩张

症患者肺炎的常见致病菌为铜绿假单胞菌$ 金葡菌$ 曲霉菌$ 鸟复合分枝杆菌% 近期应用抗

菌药物者肺炎的常见病原体为耐药肺炎链球菌和耐药铜绿假单胞菌 !表 G MG"%

表 $ %$&某些特定状态下!"#患者易感染的病原体

状态或并发症 易感染的特定病原体

酗酒 肺炎链球菌 !包括耐药的肺炎链球菌"# 厌氧菌# 肠道革兰阴性杆菌# 军团菌属

5K7LN吸烟者 肺炎链球菌# 流感嗜血杆菌# 卡他莫拉菌

居住在养老院 肺炎链球菌# 肠道革兰阴性杆菌# 流感嗜血杆菌# 金葡菌# 厌氧菌# 肺炎衣原体

患流感 金葡菌# 肺炎链球菌# 流感嗜血杆菌

接触鸟类 鹦鹉热衣原体# 新型隐球菌

疑有吸入因素 厌氧菌

结构性肺病 铜绿假单胞菌# 洋葱伯克霍尔德菌# 金葡菌 !支气管扩张# 肺囊肿# 弥漫性细支气管炎等"

近期应用抗生素 耐药肺炎链球菌# 肠道革兰阴性杆菌# 铜绿假单胞菌

FH肺炎病原菌耐药性逐渐增高!据一项肺炎链球菌对青霉素耐药的连续监测# 耐药率

自 ,. !GDAD MGD?A 年" 升高至 F,. !GDDA MGDD? 年"# 对阿奇霉素的耐药率亦自 BGHB.

!GDD? 年" 升高至 BFH>. !B--- 年"% 又据 (中国城市成人社区获得性肺炎病原谱及预后

流行病学调查)# 肺炎链球菌对青霉素的耐药率为 F-HA.# 对红霉素耐药率则高达 J>H?.%

!二" <67

病原体以革兰阴性杆菌为多见# 上海瑞金医院 !B--> 年" 院内感染革兰阴性杆菌占

'B'
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J-HA.# 如大肠埃希菌$ 铜绿假单胞菌$ 肺炎克雷伯杆菌$ 鲍曼不动杆菌$ 嗜麦芽窄食单胞

菌$ 阴沟肠杆菌和奇异变形杆菌等* 而革兰阳性球菌占 FDHF.# 如金葡菌$ 表皮葡萄球菌$

粪肠球菌$ 溶血性葡萄球菌$ 屎肠球菌等% 汪氏报道<67感染大肠埃希菌占 BFHJ.# 肺炎

克雷伯杆菌占 G?HF.# 铜绿假单胞菌占 GJH,.# 肠杆菌属占 DHF.# 不动杆菌属占 GFHF.#

枸橼酸杆菌属占 GHJ.# 其他占 GAH>.%

病原体分布受发病时间影响# 早期<67主要病原体为肺炎链球菌和流感嗜血杆菌等抗

生素敏感菌* 中期<67主要病原体为耐甲氧西林金葡菌 !OPQ6"$ 肠杆菌属肺炎克雷伯杆

菌$ 大肠埃希菌$ 铜绿假单胞菌和不动杆菌属等抗生素耐药菌* 晚期 <67主要病原体为铜

绿假单胞菌$ 不动杆菌属和嗜麦芽窄食假单胞菌等多重耐药菌 !OLP"# 且混合性感染发生

率亦高%

病原菌和耐药菌分布亦受不同地区$ 机体状况及前期应用抗生素$ 免疫抑制剂等情况影

响# 应定期监测%

三! 流行病学
肺炎是常见病# 以冬季发病为高峰# 美国每年肺炎患者 E>-- 万人# 其中需住院者

?- 万@G-- 万人% 567的住院率为 B,?NG- 万人口# 而年龄
!

J, 岁者则高达 DJBNG- 万人口%

英国每年567住院者占人群的 -HG.% 567死亡率为 B. @F.# 但重症肺炎病死率可高达

?-.# 高龄及合并慢性基础疾病者病死率高%

<67是美国第二常见医院获得性感染# 发生率为 -H,. @GH-.# 住 R5S者发病率为

G,. @B-.# 接受机械通气治疗者发生率增加 J @G- 倍# 机械通气时间延长者 C67发生率

明显增高# 病死率高达 F-. @A-.# 患者亦可死于基础疾病的加重和恶化%

四! 发病机制
肺炎的发生$ 发展与机体防御功能$ 致病菌的毒力相关%

!一" 病原体到达肺部途径

GH吸入!为最常见途径&

!

吸入口咽部寄殖的病原菌# 如肺炎链球菌和流感嗜血杆菌%

"

吸入悬浮空气中的含菌气溶胶微粒 !-H, @G

$

&"# 如嗜肺军团菌$ 结核分枝杆菌和病毒%

#

误吸大量咽喉分泌物$ 胃食道反流液等# 如革兰阴性杆菌和厌氧菌%

BH血源播散!病原菌自体内各处感染病灶# 经血液循环播散至肺部* 各种导管感染亦

常引起血源性肺部感染%

FH其他!邻近脏器感染灶如纵隔脓肿$ 肝脓肿# 可直接蔓延至肺部% 此外# 胸壁创伤

等可直接导致肺部感染%

!二" 防御机制

呼吸道机械清除功能如咳嗽反射$ 黏液纤毛机械和免疫清除功能# 具有重要防御作用%

吸烟和呼吸道疾病如5K7L$ 支气管扩张症等引起局部清除和免疫功能减弱# 导致反复呼吸

道感染% 各种病原体如呼吸道病毒$ 肺炎支原体和衣原体等使纤毛上皮破坏$ 脱落# 以及抑

制纤毛活动# 直接破坏呼吸道黏液纤毛的清除功能%

全身和呼吸道免疫防御功能减弱是引起肺炎和导致病情严重的重要原因# 如高龄$ 基础

'F'
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疾病$ 低
%

球蛋白血症$ <RC感染及长期应用糖皮质激素$ 其他免疫抑制剂者# 肺泡巨噬细

胞吞噬功能减弱# 分泌细胞因子和趋化因子 !如 T=U

&

$ RVM?" 等功能亦减弱% 各种病原

体如肺炎链球菌和嗜肺菌团军亦抑制吞噬细胞功能% 呼吸道分泌性免疫球蛋白6 !9RW6" 和

纤维连接蛋白# 以及表面活性蛋白 6$ 表面活性蛋白 L分泌功能减弱# 均有利于病原体繁

殖% T=U

&

基因多态性与肺炎预后相关# 如T=U

&

BF?X6基因型是肺炎死亡的独立危险因素#

而淋巴毒素)!VT)" YB,-66基因型是感染性休克的危险因素%

!三" 环境因素

<67和C67的发生与内外环境的污染有关# 如医疗护理器械和操作# 尤其是侵袭性呼

吸器械 !气道导管$ 呼吸机等" 和医务人员手消毒不严格# 病室内空气或用水污染% <67

和C67的主要发病机制为口咽部和胃肠道定植菌侵入肺部# 患者因咳嗽和吞咽反射减弱#

插管 !气管$ 鼻胃插管" 促使口咽部分泌物吸入% 尤其经气管插管行机械通气治疗者# 呼

吸道黏液纤毛清除功能减弱和分泌物潴留$ 堵塞# 以及插管气囊周围污染分泌物的吸入% 应

用<

B

受体拮抗剂预防应激性溃疡或肠道营养# 使胃液 "<增高# 有利于胃内定植菌大量繁

殖# 通过胃食管反流至咽部# 继而吸入肺部% 此外# 炎症$ 休克$ 化疗使肠壁发生缺血损

伤# 黏膜完整性受损# 肠道内细菌易位# 达到区域淋巴结# 进入门静脉系统而到肺部引起肺

炎% 长期留置静脉导管$ 泌尿道插管及其他导管亦可将局部感染的病菌通过血行播散而达到

肺部%

五! 临床表现
典型表现为起病急# 畏寒$ 发热$ 头痛$ 乏力等全身症状# 以及咳嗽$ 咳痰$ 胸闷$ 胸

痛等呼吸道症状# 严重者有气促$ 心动过速$ 低血压和低氧血症% 胸部体检# 病变部位触觉

语颤减弱或增强# 叩诊为浊音或实音# 听诊闻肺泡呼吸音减弱或管样呼吸音# 并有干$ 湿

音# 累及胸膜时可闻胸膜摩擦音% 但病变早期或轻度时可无异常体征% 起病前亦可能有受

凉$ 劳累或有前驱症状如鼻塞$ 流涕$ 咽痛和干咳等%

高龄$ 体弱或有慢性基础病者临床表现不典型# 可无高热等急性症状# 仅表现为神萎$

嗜睡$ 不思饮食等神经精神系统和消化系统症状% 5K7L和慢性心脏功能障碍者表现为

5K7L病情加重 !咳嗽$ 咳痰和气促加剧" 或心力衰竭 !喘促$ 水肿和尿少"%

六! 辅助检查

!一" 胸部*线和5T检查

疑肺炎者应行胸部*线正$ 侧位检查# 了解病变部位$ 范围$ 性质% 若首次胸部 *线

检查未发现异常# 但临床表现仍高度怀疑肺炎# 则 B> @>? 小时后重复胸部*线检查# 或即

进行胸部5T检查# 能更清晰地显示病变# 并更好地观察纵隔$ 肺门$ 膈肌及肺组织受覆盖

的其他部位%

胸部*线表现为局限性或弥漫性浸润或实变影# 呈小片状$ 结节状或大片融合# 密度

不均$ 边缘模糊%

*线表现不能直接提供病原学诊断依据# 但是某些 *线影像可能为病原学诊断提供参

考线索# 如节段性或大叶性实变影# 以肺炎链球菌肺炎可能较大* 而炎症病灶内有空洞和液

'>'

内科疾病临床诊疗



平面# 则以金葡菌$ 肺炎克雷伯杆菌和厌氧菌肺炎可能最大* 金葡菌肺炎除表现单个或多个

脓肿空洞外# 亦常有肺大疱表现* 此外# 肺部病变呈弥漫性间质性浸润则以支原体$ 衣原

体$ 嗜肺军团菌肺炎可能较大# 各种呼吸道病毒性肺炎亦表现为迅速发展的弥漫性间质性阴

影% 但确切的诊断需根据进一步病原学检查%

!二" 血常规检查

外周血白细胞总数通常增高 ! EG- ZG-

D

NV"# 尤以中性粒细胞增高为主 !

!

?-."# 可

出现中毒颗粒或核左移# 但支原体等非典型病原菌感染时白细胞计数可无变化或仅轻度升

高% 此外# 高龄$ 体弱及免疫抑制者白细胞计数亦可不升高# 外周血白细胞总数过高 ! E

F- ZG-

D

NV" 或过低 !F ZG-

D

NV" 表示病情严重%

!三" 生化检查

5反应蛋白增加可作为感染的辅助诊断和疗效判断% 重症肺炎患者可能累及多脏器# 应

进行血电解质$ 肝功能$ 肾功能检查和动脉血气分析%

!四" 病原学检查

GH细菌学检查!痰涂片染色$ 培养及药敏试验对确诊肺炎和指导治疗有重要作用% 但

是痰检阳性率不高# 且不能及时得到检验结果# 因此并不强调对所有门诊 567患者均进行

痰培养和药敏试验% 但若怀疑某些特定菌感染如结核杆菌$ 真菌$ 肺孢子菌或嗜肺军团菌

等# 或怀疑耐药菌感染时# 则应及时进行细菌学检查及药敏检测%

为提高痰检阳性率# 除首次应在应用抗生素前采取标本外# 送验痰标本的质量亦至关重

要# 应指导患者事前漱口# 用力咳出下呼吸道分泌物# 置于无菌容器内并立即送检% 痰液涂

片染色检查可作为筛选合格痰液标本# 并初步判断病原菌# 要求在镜检时每低倍视野鳞状上

皮细胞+G- 个$ 白细胞
!

B, 个* 若在涂片染色条件良好时显示单个占优势菌# 尤其在细胞

内如革兰染色阳性荚膜球菌 !肺炎链球菌"# 可考虑为致病菌% 但涂片染色检查价值仍多

争议%

由于痰检标本易受上呼吸道寄殖菌污染# 以及部分患者不能有效咳出痰液# 应根据病情

需要采用侵袭性收集呼吸道分泌物标本的措施# 如经纤支镜结合防污染毛刷或支气管肺泡灌

洗收集标本# 甚至经纤支镜肺活检$ 经胸壁穿刺肺活检或开胸肺活检采集标本% 侵袭性检查

可能发生多种并发症# 因此应权衡利弊% 痰培养和药敏试验结果应由医生结合临床资料判断

和解释% 半定量培养结果对区分污染菌和致病菌有一定参考价值# 如细菌数量
!

G-

A

5USN&;

多为感染致病菌* G-

,

@G-

J

5USN&;为可疑污染或致病因# 须重复培养*

"

G-

>

5USN&;则属

污染菌% 无污染标本 !如胸液和血液" 的培养结果亦需结合临床判断%

BH免疫学检查!血清学检查包括补体结合试验$ RU6$ [VRQ6# 对诊断肺炎支原体$ 肺

炎衣原体$ 嗜肺军团菌$ 流感病毒$ 副流感病毒$ 腺病毒等有一定帮助% RWO抗体滴度升高

或恢复期RW6抗体滴度较急性期有 > 倍或以上升高有诊断价值# 多用于回顾性诊断或流行病

学调查% 抗原的多克隆抗体反应影响其诊断的特异性% [VRQ6法检测尿液嗜肺军团菌血清型

R抗原已作为常用诊断方法%

FH#!'检查!L=6或P=6扩增技术用于如嗜肺军团菌$ 肺炎支原体$ 肺炎衣原体等分

离培养困难或结核分枝杆菌等培养生长时间长的病原体的诊断# 具快速和敏感的优点# 但须

注意操作过程避免污染而影响结果%

','
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七! 诊断
包括临床诊断$ 病因学诊断$ 鉴别诊断和病情严重度判断等内容%

GH根据临床表现及胸部 (线表现!结合外周血白细胞计数升高# 可初步诊断为肺炎#

但需与肺结核$ 肺癌及非感染性间质性肺疾病等做鉴别# 567的临床诊断依据为&

!

新近

出现的咳嗽$ 咳痰# 或原有呼吸道疾病症状加重# 并出现脓性痰* 伴或不伴胸痛%

"

发热%

#

肺实变体征和 !或" 湿音%

'

白细胞 EG- ZG-

D

NV或 +> ZG-

D

NV# 伴或不伴核左移%

(

胸部*线检查显示片状$ 斑片状浸润性阴影或间质性改变# 伴或不伴胸腔积液% 以上

!

@

'

项中任何一项加
(

# 并除外肺结核$ 肺部肿瘤$ 非感染性肺间质性疾病$ 肺水肿$ 肺

不张$ 肺栓塞$ 肺嗜酸性粒细胞浸润症$ 肺血管炎等# 可建立临床诊断%

BH应重视病原学诊断!包括痰涂片$ 培养和血清学检查$ 75P检查等% <67的临床表

现可能受多种因素影响而更为复杂多变# 如患者往往存在多种并发症# 使肺炎的症状被掩盖

或不典型# 或仅表现为并发症加重# 如慢性心脏病患者出现心力衰竭或糖尿病患者近期血糖

难控制等% 此外# 呼吸机相关肺炎亦常难与6PLQ相鉴别# 诊断更应强调病原学检查% 医院

获得性支气管+肺感染诊断标准 !\PQW%(4$;(#$9# B-->"# 即入院 >? 小时后胸部 *线检查出

现新的浸润影或原有浸润影扩展# 并符合下述标准之一&

!

相关症状 !发热$ 胸痛等" 或

实验室资料 !5反应蛋白$ 白细胞数$ 血沉升高"%

"

痰液$ 血液$ I6VU$ 7QI$ 肺活检分

离出致病菌%

#

气道分泌物分离或发现病毒或病毒抗原 !可能混合感染"%

'

血清抗体滴度

> 倍升高或RWO抗体升高 !可能混合感染"%

(

组织病理学发现肺炎%

FH病情严重度判断!重症肺炎病情进展快$ 病死率高# 须积极救治# 因此应同时判断

病情严重情况% 重症肺炎的表现 !中华医学会呼吸病学分会# GDDD" 为&

!

意识障碍%

"

7)K

B

+J-&&<W!G&&<W]GFF7)"# 7)K

B

NU(K

B

+F--&&<W%

#

需行机械通气治疗%

'

血

压+D-NGJ-&&<W%

(

胸片示双侧或多肺叶受累# 或入院 >? 小时内病变扩大
!

,-.%

)

少

尿# 尿量+B-&;N8或+?-&;N>8# 或急性肾衰竭需透析治疗%

重症肺炎诊断标准%

!

主要标准& )H需行机械通气治疗% ^H需使用升压药 E> 小时%

"

次要标准& )H血压 !收缩压" +D-&&<W% ^H7)K

B

NU(K

B

+B,-&&<W% /H多肺叶病变% 符

合一项主要标准或 B 项次要标准可诊断为重症肺炎%

567和<67重症肺炎的诊断标准相同# 但 <67和 C67重症肺炎的诊断尚需结合发病

时间# 即入院后E, 天发生的<67和机械通气治疗后E> 天发生的C67# 存在高危因素# 即

使不符合上述标准# 亦应视作重症肺炎%

八! 治疗
治疗原则为以抗感染为主的综合治疗# 包括抗菌药物和对症$ 支持治疗等方面%

!一" 根据病情严重程度安排治疗

根据7KPT分级评定标准 !图 G MG"# 属第 G 组 !评 - 分" 和第
*

组 !

"

A- 分" 时安

排门诊治疗* 第
+

组 !AG @D- 分"# 门诊或短暂住院* 第
,

组 !DG @GF- 分"# 需住院治疗*

第C组 ! EGF- 分"# R5S治疗% 安排尚需考虑患者$ 家庭$ 社会等多方面因素% 部分门诊

治疗患者可能因肺炎病情进展$ 基础疾病恶化 !糖尿病$ 冠心病$ 哮喘等" 或发生并发症

!心$ 肺功能衰竭和脓胸等" 而需进一步住院治疗%

'J'
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图 $ %$&#)'*分级评定标准

!二" 对症支持治疗

!G" 适当休息# 补充液体以及营养支持%

!B" 止咳$ 祛痰$ 平喘等对症治疗%

!F" 维持水$ 电解质和酸碱平衡%

!>" 有缺氧表现者给予氧疗# 必要时机械通气治疗%

!," 有休克表现者抗休克治疗%

!J" 处理并发症如脓胸引流%

!三" 抗感染治疗

应及时$ 正确地使用抗菌药物治疗% 初始经验治疗可采取广谱抗菌药物# 具体方案应结

合发病地点 !社区或医院"$ 病情严重程度$ 有无并发症或某些病原菌的易感因素及耐药菌

流行情况等加以综合考虑% 中华医学会等发布的 ,抗菌药物临床应用指导原则- !B--> 年"

和中华医学会呼吸病学分会 ,社区获得性肺炎诊断和治疗指南- !B--J 年修订版" 的经验

治疗方案可供参考 !表 G MB$ 表 G MF"# 可在治疗 B @F 天后根据病情演变或根据病原菌检

查结果调整治疗方案# 采用更具针对性的抗菌药物% 567或 <67诊断治疗指南根据循证医

学资料提出治疗方案# 具有普遍指导意义# 但尚应结合地区具体情况和患者个人因素加以

应用%

GH!"#抗菌药物治疗!选择能覆盖肺炎链球菌$ 流感嗜血杆菌$ 肺炎支原体$ 肺炎衣

'A'

第一章!呼吸系统疾病



原体和嗜肺军团菌属等常见病原体的药物# 而对于老年$ 肺部有基础疾病的肺炎患者需考虑

覆盖包括革兰阴性杆菌或金葡萄的药物 !表 G MB"%

表 $ %+&!"#经验治疗

不同人群 常见病原体 初始经验性治疗的抗菌药物选择

!青壮年# 无基础

疾病患者

!肺炎链球菌# 肺炎支原体#

流感嗜血杆菌# 肺炎衣原体等

! !G" 青霉素类 !青霉素# 阿莫西林等"$ !B" 多西环素

!强力霉素"$ !F" 大环内酯类$ !>" 第一代或第二代头孢

菌素$ !," 呼吸喹诺酮类 !如左旋氧氟沙星# 莫昔沙星等"

!老年人或有基础

疾病患者

!肺炎链球菌# 流感嗜血杆菌#

需氧革兰阴性杆菌# 金葡菌#

卡他莫拉菌等

! !G" 第二代头孢菌素 !头孢呋辛# 头孢丙烯# 头孢克洛

等" 单用或联合大环内酯类$ !B"

-

内酰胺类N

-

内酰胺酶

抑制剂 !如阿莫西林N克拉维酸# 氨苄西林N舒巴坦" 单用或

联合大环内酯类$ !F" 呼吸喹诺酮类

!需入院治疗# 但

不必 收 住 R5S 的

患者

!肺炎链球菌# 流感嗜血杆菌#

混合感染 !包括厌氧菌" 需氧

革兰阴性杆菌# 金葡菌# 肺炎

支原体# 肺炎衣原体# 呼吸道

病毒等

! !G" 静注第二代头孢菌素单用联合静脉注射大环内酯类$

!B" 静脉注射呼吸喹诺酮类$ !F" 静注
-

内酰胺类N

-

内酰

胺酶抑制剂 !如阿莫西林N克拉维酸# 氨苄西林N舒巴坦" 单

用或联合静注大环内酯类$ !>" 头孢噻肟# 头孢曲松单用或

联合静注大环内酯类

需入住 R5S的重症

患者

!6组% 无铜绿假

单 胞 菌 感 染 危 险

因素

!肺炎链球菌# 需氧革兰阴性

杆菌# 嗜肺军团菌# 肺炎支原

体# 流感嗜血杆菌# 金葡菌等

! !G" 头孢曲松或头孢噻肟联合静注大环内酯类$ !B" 静注

呼吸喹诺酮类联合氨基糖苷类$ !F" 静注
-

内酰胺类N

-

内酰

胺酶抑制剂 !如阿莫西林N克拉维酸# 氨苄西林N舒巴坦" 联

合静注大环内酯类$ !>" 厄他培南联合静注大环内酯类

!I组% 有铜绿假

单 胞 菌 感 染 危 险

因素

!6组常见病原体 Y铜绿假单

胞菌

! !G" 具有抗假单胞菌活性的
-

内酰胺类抗生素 !如头孢

他啶# 头孢吡肟# 哌拉西林N他唑巴坦# 头孢哌酮N舒巴坦#

亚胺培南# 美罗培南等" 联合静注大环内酯类& 必要时还可

同时联用氨基糖苷类$ !B" 具有抗假单胞菌活性的
-

内酰胺

类抗生素联合静注喹诺酮类$ !F" 静注环丙沙星或左氧氟沙

星联合氨基糖苷类

BH,"#抗菌药物治疗!应尽早开始针对常见病原菌的经验性治疗# 如肠杆菌科细菌$

金葡菌# 亦可为肺炎链球菌$ 流感嗜血杆菌$ 厌氧菌等# 重症患者及机械通气$ 昏迷$ 激素

应用等危险因素的病原菌为铜绿假单胞菌$ 不动杆菌属及OPQ6# 尽量在给予抗生素治疗前

取痰标本做病原菌检查% 根据病原菌检测结果选择抗生素治疗见表 G MF%

'?'
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表 $ %-&,"#病原治疗

病!原 宜选药物 可选药物 备!注

金葡菌

!甲氧西林

敏感

!苯唑西林# 氯唑西林 !第一代或第二代头孢菌素# 林可

霉素# 克林霉素

!有青霉素类过敏性休

克史者不宜用头孢菌

素类

!甲氧西林

耐药

!万古霉素或去甲万古霉素 !磷霉素# 利福平# 复方磺胺甲嗯

唑与万古霉素或去甲万古霉素联合&

不宜单用

肠杆菌科细菌 !第二代或第三代头孢菌素单用

或联合氨基糖苷类

!氟喹诺酮类#

-

内酰胺酶抑制剂

复方# 碳青霉烯类

铜绿假单胞菌 !哌拉西林# 头孢他啶# 头孢哌

酮# 环丙沙星等氟喹诺酮类& 联

合氨基糖苷类

!具有抗铜绿假单胞菌作用的
-

内

酰胺酶抑制剂复方或碳青霉烯类 Y

氨基糖苷类

!通常需联合用药

不动杆菌属 !氨苄西林N舒巴坦# 头孢哌酮N

舒巴坦

!碳青霉烯类& 氟喹诺酮类 !重症患者可联合氨基

糖苷类

真菌 !氟康唑# 两性霉素I !氟胞嘧啶 !联合用药"

厌氧菌 !克林霉素& 氨苄西林N舒巴坦&

阿莫西林N克拉维酸

!甲硝唑

美国胸科学会 !6TQ" 和美国感染学会 !RLQ6" 根据发病时间早晚$ 感染多重耐药菌

!OLP" 危险因素 .

!

抗生素治疗 ED- 天% 近期住院
!

, 天%

"

社区或医院抗生素耐药率

高%

#

免疫抑制性疾病和 !或" 治疗%

'

<567危险因素& 前 D- 天内住院 EB 天* 居住护

理院* 家庭输液 !包括抗生素"* 慢性透析 ! +F- 天"% 家庭创面处理* 家庭成员多耐药

菌/ 的有无# 提出<67$ C67和<567经验性抗生素治疗方案# 应用时应根据具体病情及

各地条件加以考虑% <67$ C67早期发病无多耐药危险因素初始经验性抗生素治疗# 如可

能病原菌为肺炎链球菌$ 流感嗜血杆菌$ 甲氧西林敏感金黄色葡萄球菌$ 抗生素敏感肠道革

兰阴性杆菌$ 大肠埃希菌$ 肺炎克雷伯杆菌$ 肠杆菌属$ 变形杆菌属$ 黏质沙雷菌# 建议应

用头孢曲松# 或左氧沙星$ 莫昔沙星$ 环丙沙星# 或氨苄西林N舒巴坦# 或左他培南%

<6C$ C67$ <567晚期发病有多耐药危险因素初始经验性抗生素治疗# 如可能致病菌为铜

绿假单胞菌$ 肺炎克雷伯菌 ![QIV"$ 不动杆菌属# 建议应用抗铜绿假单胞菌头孢菌素

!头孢吡肟$ 头孢他啶" 或抗铜绿假单胞菌碳青霉烯类 !亚胺培南$ 美洛培南" 或
-

内酰

胺N

-

内酰胺酶抑制剂 !哌拉西林N他唑巴坦"# 联合抗铜绿假单胞菌氟喹诺酮 !环丙沙星或

左氧氟沙星" 或氨基糖苷类 !阿米卡星$ 庆大霉素或妥布霉素"* 如为多耐药金黄色葡萄球

菌 !OPQ6"$ 嗜肺军团菌# 联合万古霉素或利诺唑胺% 治疗过程中应根据疗效或随后病原

学检查结果调整用药# 如使用针对特定病原菌的窄谱抗生素%

!四" 观察病情演变

根据临床表现$ *线检查和病原菌进行判断% 通常开始治疗 G @F 天可见症状改善% 无

基础疾病的非重症肺炎# 通过有效经验性抗生素治疗后# 发热$ 咳嗽$ 咳痰等症状会在 F @

'D'
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A 天内迅速缓解# 约经 B 周可完全恢复# 但胸部 *线异常表现往往需 J @? 周才完全消散#

且可能在治疗开始早期有进展% 若 567患者治疗有效# 体温恢复正常 F 天# 白细胞计数恢

复正常# 咳嗽$ 咳痰症状缓解% 如果胃肠道功能良好$ 血流动力学稳定# 可按抗生素序贯治

疗原则# 将静滴抗生素改为生物利用度好的口服同类药物% 老年$ 吸烟及有慢性基础疾病者

需延长随访时间%

若经初始经验性治疗 >? @AB 小时后病情未得到有效控制# 发热等未见改善# 甚至加重*

胸片示肺炎病灶扩大 ! E,-."* 出现血流动力学不稳定或心$ 肺$ 肾功能障碍等病情恶化

或一度好转而再次恶化# 应全面分析$ 查找治疗无效的原因%

!

诊断错误# 误将其他疾病诊

断为肺炎%

"

抗生素初始经验治疗不当# 未覆盖特定致病菌或细菌对所用药物产生耐药性#

此外亦可能所用药物剂量和给药方法不当%

#

机体因素影响# 如严重营养不良或免疫功能抑

制# 合并基础疾病 !糖尿病$ 恶性肿瘤等" 以及原有肺部疾病 !5K7L$ 支气管扩张症等"%

九! 预防
应注意环境和个人卫生# 如注意保暖$ 避免疲劳$ 适当锻炼$ 戒绝烟酒$ 注意营养及保

持良好室内外环境% J, 岁以上人群或 J, 岁以下有慢性心肺疾病$ 糖尿病$ 慢性肝病或居住

于养老院等易感人群# 可接种多价肺炎链球菌疫苗% 流感疫苗亦有助于预防原发流感肺炎及

继发细菌性肺炎% 亦有一些非特异性免疫增强剂用于体弱易感人群%

<67的预防应严格消毒隔离制度和执行无菌操作技术# 注意病室空气流通# 医疗器械

严格消毒# 工作人员接触患者和各项操作前要进行规范洗手$ 戴手套$ 戴口罩和穿隔离衣

等% 其他综合措施包括良好口腔护理$ 营养支持$ 纠正机体内环境失调等% 呼吸机相关肺炎

的预防应从减少或避免发病危险因素着手# 推荐无创正压通气# 争取早日撤机% 创伤性机械

通气治疗宜采用经口腔插管# 注意呼吸道无菌操作护理# 良好护理减少口咽部分泌物和胃内

容物误吸* 插管球囊压力应EB-&&<W# 并持续吸引声门下分泌物# 避免吸入到肺部* 经常

变动体位* 推荐肠内营养* 进食时取头高位* 对于可能出现应激性溃疡的重危患者# 可以考

虑使用<

B

受体拮抗剂或硫糖铝%

!邵龙!谢志勇 "

第二节!支气管扩张

支气管扩张 !^3'#/8($/0)9(9" 是一项解剖学定义# 是指一支或多支近端支气管和中等大

小支气管由于管壁肌肉和弹性支撑组织破坏所导致的扩张# 可局限于一个肺叶或者弥漫至整

个支气管树% 支气管扩张症是指支气管及其周围肺组织的慢性炎症损坏管壁# 以致支气管变

形和管腔扩张# 临床上多表现为慢性咳嗽$ 大量脓痰和反复咯血%

一! 病因
在抗生素和疫苗问世前# 支气管扩张症对患者发病和死亡的影响较现在严重得多% 麻

疹$ 百日咳$ 结核病和其他各种儿童呼吸道感染是导致支气管扩张症的诱发因素% 随着免疫

接种和强而有效的抗生素的应用# 上述疾病在支气管扩张症发病中的作用显著减轻# 但在发
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展中国家仍为主要诱因% 虽然感染诱因减少# 但患者常有一种或多种诱因存在 !表 G M>"%

表 $ %.&支气管扩张的常见诱发因素

支气管'肺感染 !百日咳# 麻疹( 金黄色葡萄球菌# 克雷伯杆菌# 结核分枝杆菌# 流感嗜血杆菌( 腺病

毒# 流感病毒# 单纯疱疹# 病毒性细支气管炎( 真菌感染或支原体感染

支气管阻塞 !吸入异物( 肿瘤( 肺门淋巴结肿大 !结核病# 结节病"( 黏液样嵌塞( 5K7L( 淀粉样变

先天性解剖学缺陷 !支气管软化# 支气管囊肿# 软骨缺陷# 巨大气管'支气管# 异位支气管# 气管内畸胎

瘤# 气管'食管瘘# 隔离肺# 肺动脉瘤# 黄指 !趾" 甲综合征

免疫缺陷状态 !先天性无丙种球蛋白血症( 获得性免疫球蛋白缺乏( 慢性肉芽肿性疾病

遗传性缺陷 !纤毛缺陷 !纤毛不动综合征# 纤毛运动异常# _)30)W$#$3综合征"(

&

G

M6T缺乏( 囊性

纤维化

其他 ! '̀%#W综合征( 反复吸入性肺炎 !嗜酒# 神经系统疾病等"( 吸入有害物质 !氨# 二氧

化氮# 滑石粉# 硅尘# 洗涤剂"( 心# 肺移植术后 !伴闭塞性细支气管炎"

!一" 支气管阻塞

吸入异物 !常见于儿童"$ 肿瘤阻塞或淋巴结压迫可导致反复的支气管感染# 进而出现

支气管扩张和破坏性改变# 上述病变多为局灶性# 而非弥漫性过程% 这种因素造成的支气管

扩张往往在吸入异物或造成吸入性损伤后数年才出现% 阻塞本身并不导致支气管扩张# 但它

可以干扰支气管的黏液纤毛清除功能# 促进感染的发生# 加重疾病的进展% 另一方面# 支气

管阻塞可以增加受累气道周围的肺泡内压力# 促进支气管扩张的发生%

!二" 感染和免疫系统异常

如前所提及的麻疹$ 百日咳$ 肺结核等# 大多数支气管扩张症继发于儿童和青少年时期

的支气管+肺感染# 包括反复的病毒和支原体感染% 由于此时期支气管尚未发育成熟# 管腔

较细# 管壁相对薄弱# 感染损伤管壁组织# 尤其是平滑肌和弹性纤维受到破坏# 使支气管弹

性减弱# 咳嗽时支气管管腔内压力增高以及在胸腔负压的持续牵引下# 逐渐形成支气管扩

张% 过敏性支气管+肺曲菌病 !6I76" 导致的支气管扩张往往是中心型支气管扩张% 免疫

系统缺陷也与支气管扩张有关# 尤其是体液免疫缺陷时 !如低
%

球蛋白血症"% 类风湿关节

炎也可伴随支气管扩张# 并因增加感染机会而使死亡率增高%

!三" 先天性或遗传性因素

纤毛不动综合征 !(&&'0(;$/(;()91#43'&$" 患者的纤毛存在结构异常 !动力臂缺失或变

异"# 因而出现纤毛系统的运动异常% 该疾病可能为常染色体隐性遗传% 纤毛不运动可出现

在机体多系统# 如在生殖系统导致男性精子不活动而无生殖能力# 女性的生殖能力也会降

低* 如在呼吸道# 纤毛运动障碍导致呼吸道致病菌$ 有害颗粒清除功能的下降# 出现反复鼻

窦感染和支气管感染# 进而导致慢性鼻窦炎和支气管扩张% 还存在一些特殊类型的综合征如

'̀%#W综合征# 有 GNF @BNF 患者存在支气管扩张# 该类患者常合并阻塞性无精症和慢性鼻

窦+肺感染* 黄指 !趾" 甲综合征 !1$;;'a#)(;91#43'&$" 主要表现为下肢淋巴水肿$ 复发

性肺炎$ 支气管扩张和指 !趾" 甲变黄# 肺部病变可能和感染+阻塞有关% _)30)W$#$3综合

征是纤毛不动综合征的一种亚型# 除表现有支气管扩张和鼻窦炎外# 还存在内脏转位% 内脏

转位可能在胚胎期内移行时出现% 囊性纤维化的支气管扩张是外分泌腺功能障碍所致% 叶间
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