
减慢%经及时应用麻黄碱%阿托品后症状缓解& 虽然

轻比重液麻醉效能不如其重比重液%但其对循环的

影响较轻(%)

%本文观察与上述观点趋于一致& 尽管

老年患者心血管调节功能较差%合并症较多%却并非

腰麻禁忌& 我们观察体会到%通过严格控制注药速

度%选择合理的麻醉药有效浓度%有效地控制麻醉阻

滞范围%预补充血容量%平稳摆动体位%避免血流变

学剧烈变动%导致不良后果发生& 腰麻后头痛'恶

心'呕吐主要原因是脑脊液外漏与穿刺针的管径过

粗呈正相关%与年龄呈负相关& 本组均采用笔尖样

的腰麻针穿刺%几乎无损伤硬脊膜%患者均为老年

人%未发现头痛病例& 马尾综合征据报道与尾端注

药'脑脊液回流不畅'推注阻力大'使用高浓度或过

量局麻药'注药速度过快有关& 本文采用小剂量'低

浓度局麻药'向头端注药%见脑脊液回流顺畅后一侧

缓慢推注%有效避免了麻醉药对神经根及马尾的直

接刺激%术后随访未发生短暂神经综合征及马尾综

合征& 总之%只要掌握好适应证%麻醉中精心管理%

轻比重液和重比重液的单侧腰麻均适用于老年髋部

手术%但轻比重液对循环的影响较轻%对老年人的安

全性更高&
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危险因素分析
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$$"摘要#$目的$探讨老年脑卒中相关性肺炎"3SP#的病原学特点及危险因素& 方法$对 /+. 例老年脑

卒中患者的慢性基础疾病'意识状态'有无侵入性操作'病原学检查结果'药物使用情况等临床资料进行回顾

性调查%比较分析 3SP的病原学特点及相关危险因素& 结果$/+. 例老年脑卒中患者发生 3SP5' 例%感染率

为 /+M*O%例次感染率为 /'M%O%感染病原菌以革兰氏阴性杆菌为主%占 '5M(O%排在前三位的病原菌依次是

铜假绿单胞菌"/+M%O#'鲍蔓不动杆菌"&'M+O#'肺炎克雷伯菌"&5M(O#& 住院天数
$

+( T'有侵入性操作'

有意识障碍'使用多种抗菌药物'有慢性基础病等是 3SP的危险因素& 结论$老年脑卒中患者是 3SP的高危

人群%应重点监测%控制相关危险因素%积极采取个性化的预防措施%以有效地降低 3SP的发生率&

$$"关键词#$卒中相关性肺炎$$老年$$病原学$$危险因素

$$"中图分类号#$I)*+M+$"文献标识码#$,$"文章编号#$&')* 6+%('$/(&5%&( 6(.)/ 6(*

$$T":&&(B+.'.J@B:EE>B&')* 6+%('B/(&5B&(B/5

*/).*
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$$随着人口老龄化进程加快%老年脑卒中是临床

常见的老年患者疾病%而卒中相关性肺炎"E<W"i=-9E-

E"C:9<=T [>=D8">:9%3SP#是老年脑卒中最常见的并

发症%据报道%其发病率为 //M(O +̀&M5O

(&%/)

%是

导致患者病情加重甚至死亡的主要原因& 本文回顾

性调查 /((.-(& /̀(&/-&/ 在我院老年神经科住院

/+. 例老年脑卒中患者的临床资料%分析 3SP的病

原菌特点及相关危险因素%以提高对 3SP的认识%

现报道如下&

69资料与方法

6E69一般资料9选择 /((.-(& /̀(&/-&/ 在我院老

年神经科住院的 /+. 例老年脑卒中患者资料进行回

顾性调查& 纳入标准!"&#患者年龄 g'( 岁$"/#经

头颅GU或 KId扫描确诊为脑卒中$"+#符合 3SP

诊断标准& 排除标准为患者脑卒中发病前已出现了

肺部感染& 其中男 &+5 例%女 &(* 例%年龄 '( .̀/

")'M)* N5M&%#岁%住院时间 &5 T &̀年%平均 &%M* T&

6E89方法9采用回顾性调查%利用医院网络信息系

统%查阅患者的住院时间'意识状态'有无侵入性操

作"气管切开J气管插管#'是否留置胃管'抗菌药物

及制酸剂等药物的使用情况和化验检查结果'有无

慢性基础性疾病等资料来进行综合分析&

6EF93SP诊断标准$参照+3SP诊治中国专家共

识,的诊断标准(+)

%卒中发生后胸部影像学检查有

新出现的或进展性肺部浸润性病变%并有 / 个以上

肺部感染症状!"&#原有呼吸道症状加重或出现新

的咳嗽'咯痰%可伴有胸痛$"/#肺部出现湿音和

"或#肺实变体征$"+#体温
$

+% b$"*#外周血白细

胞
$

&( e&(

.

J!或
%

* e&(

.

J!%可出现核左移& 同

时要结合痰液培养结果%连续 / 次痰液培养出相同

的病原菌有诊断意义&

6EG9统计学方法9应用 3P33&+M( 统计软件包进行

数据处理%计量资料以均数N标准差"

!

DN@#表示%计

数资料组间比较采用
!

/ 检验%!L(M(5 为差异有统

计学意义&

89结果

8E693SP发生率$/+. 例老年脑卒中患者发生 3SP

5'例%'*例次%感染率为/+M*O%例次感染率为/'M%O&

8E89病原学检查结果$5'例 3SP患者进行了 &(/例

次的痰'咽试子病原菌培养%出现阳性者 ./例次%检出

率为 .(M/O%分离出革兰氏阴性杆菌 5/ 株"'5M(O#%

真菌 &5株"&%M%O#%革兰氏阳性球菌 &+株"&'M+O#&

见表 &&

表 &$5' 例患者病原学检查结果

$病原菌 株数 构成比"O#

革兰氏阴性杆菌 5/ '5M(

$铜假绿单胞菌 &. /+M%

$鲍蔓不动杆菌 &+ &'M+

$肺炎克雷伯菌 &/ &5M(

$大肠埃希菌 * 5M(

$其他杆菌 * 5M(

革兰氏阳性球菌 &+ &'M+

$金黄色葡萄球菌 . &&M+

$表皮葡萄球菌 + +M%

$粪肠球菌 & &M+

真菌 &5 &%M%

$白色假丝酵母菌 &( &/M5

$其他真菌 5 'M+

合计 %( &((M(

*+).*

$$中国临床新医学$/(&5 年$&( 月$第 % 卷$第 &( 期



8EF9老年脑卒中患者 3SP相关危险因素$患者住

院时间长'昏迷'有侵入性操作"气管切开J气管插

管#等%同时伴有慢性阻塞性肺疾病"GcPQ#'糖尿

病是 3SP相关危险因素& 见表 /&

表 /$老年脑卒中患者 3SP相关危险因素

相$关$因$素 例数

3SP

感染
例数

感染率
"O#

!

/

!

住院天数"T#

L+( &'+ /% &)M/

&&M&)& (M((&

$

+( )' /% +'M%

意识状态
昏迷 )% +& +.M)

&)M&)* (M(((

清醒 &'& /5 &5M5

气管切开J

气管插管

有 *' // *)M%

&%M%.' (M(((

无 &.+ +* &)M'

鼻饲胃管
有 .' +( +&M+

5M*'% (M(&.

无 &*+ /' &%M/

使用抗菌
药物"种#

L/ &%' +/ &)M/

&%M&/' (M(((

$

/ 5+ /* *5M+

_

/

受体阻滞剂
有 &++ *( +(M&

)M+). (M(()

无 &(' &' &5M&

GcPQ

有 %/ /) +/M.

'M/)* (M(&/

无 &5) /. &%M5

糖尿病
有 &+. *& /.M5

'M%&/ (M((.

无 &(( &5 &5M(

F9讨论

FE693SP这一概念最早由德国科隆大学附属医院

_:;i=W等提出%是指急性脑卒中患者入院 )/ Y 内出

现发热'咳嗽'咳痰'呼吸困难等症状%根据特定诊断

程序确诊%不同于院内感染性肺炎(*)

& 本次调查的

/+. 例老年脑卒中患者中%发生 3SP5' 例%感染率

为 /+M*O%与文献报道相似& 5' 例 3SP患者的病

原学检测资料显示%3SP的主要病原菌是革兰氏阴

性杆菌%占 '5M(O%与文献(5%')报道一致%其次是真

菌"占 &%M%O#和革兰氏阳性球菌"占 &'M+O#& 位

于前 +位的病原菌依次是!铜假绿单胞菌"/+M%O#'

鲍蔓不动杆菌"&'M+O#'肺炎克雷伯菌"&5M(O#&

其中%有 +&M5O"/.J./#的患者是两种细菌感染&

由此可见%3SP治疗的主要重点是革兰氏阴性杆菌%

老年人免疫水平低下%也要注意防止真菌感染%特别

是使用抗菌药物的患者& 本次调查也证实%患者住

院时间越长'合并有 GcPQ'糖尿病等%会增加患者

发生 3SP的风险& 提示%住院天数
$

+( T'使用抗菌

药物
$

/ 种'合并有 GcPQ'糖尿病是老年脑卒中患

者发生 3SP的相关危险因素& 因此%对具有上述危

险因素的老年脑卒中患者%应及早实施针对性预防

干预对策%并加强监测%以控制 3SP的发生&

FE89患者发生脑卒中时中枢神经受损%神经-体液

调节功能紊乱%易产生神经源性肺水肿'肺淤血%肺

部分泌物淤积%细菌易繁殖而致感染& 同时脑卒中

后患者如出现吞咽功能障碍而留置鼻胃管鼻饲%出

现食物反流或误吸可从气道带入大量细菌而引起感

染$在 )% 例昏迷脑卒中患者中%发生 3SP+& 例%发

生率为 +.M)O%与患者呼吸道防御功能'气管壁纤

毛摆动功能下降%吞咽'咳嗽反射减弱或消失%不能

顺利将痰液排出体外%痰液淤积在肺部而引起感染

有关$调查还发现%*' 例气管切开J气管插管患者%

// 例发生 3SP%发生率为 *)M%O%考虑与气道开放

可导致机会致病菌或其他病原菌在上呼吸道大量黏

附繁殖%气管切开患者气囊上残留物的病原菌向下

移行%从而导致肺部感染发生& 国外多名学者() .̀)

研究表明%老年人随着年龄的增长%因肺功能出现退

化等生理性改变及年龄相关性免疫缺陷等因素%

3SP的发病率随年龄的增长而增加& 因此%在临床

工作中%医务人员应对老年脑卒中患者进行重点监

测及管理%尤其是气管切开J气管插管及昏迷患者&

综上所述%3SP在老年脑卒中患者中发生率很

高%危险因素是多方面的%与患者住院时间长'侵入

性操作'意识障碍等因素密切相关& 在临床工作中%

医护人员应提高对老年脑卒中 3SP的认识%加强监

测及管理%积极预防%对降低 3SP发生率有重要意义&

参考文献

&$吴惠民B老年脑卒中患者相关性肺炎的危险因素分析(h)B中华

老年医学杂志%/(&/%+&"&/#!&('+ 6&('5B

/$张$征%韩$钊%周铁丽%等B急性脑卒中患者并发肺部感染的发

病率及病原体分析(h)B中国临床神经科学%/((%%&'"5#!5&5 6

5&.B

+$卒中相关性肺炎诊治中国专家共识组B卒中相关性肺炎诊治中国

专家共识(h)B中华内科杂志%/(&(%*."&/#!&()5 6&()%B

*$_:;i=WI%P"=<<=WG% 4:>T=:E=> 2% =<9;B2"E"C"8:9;[>=D8">:99Z<=W

9CD<=E<W"i=! :8[;:C9<:">EZ"W>=DW";"?:C9;:><=>E:X=C9W=8=T:C:>=

(h)B3<W"i=% /((+% +*"*#!.)5 6.%&B

5$许弘邦%井弘宇%张文静%等B老年脑卒中相关性肺炎优势病菌分

布及对抗生素的耐药性(h)B中国老年学杂志%/(&+%++ "/&#!

5+*. 65+5(B

'$刘莹莹%刘持善%付秀丽%等B脑卒中相关性肺炎的危险因素及临

床特点分析(h)B山东医药%/(&/%5/"/(#!*& 6**B

)$4W"88S%^9@=-S>TW=9EE=> a% UY"89EE=> !%=<9;BG"8[9W:E"> V=-

<\==> dECY=8:C3<W"i=P9<:=><EL5( m=9WE9> T

$

5( m=9WEST8:<<=T

<"93:>?;=G=><W=!UY=,=W?=> 3<W"i=3<DTF(h)B3<W"i=I=EUW=9<%

/(&&%/(&&!&%+/5'B

**).*

GY:>=E=h"DW>9;"Z2=\G;:>:C9;K=T:C:>=%cC<"V=W/(&5%#";D8=%%2D8V=W&($$



%$,:W@9>T:3%^:<<=PB̂ YF9W=<Y==;T=W;FE"EDEC=[<:V;=<"[>=D8">:9/

(h)B7][=W<I=XI=E[:WK=T%/(&&%5"5#!5.+ 65.5B

.$,"FT SI%cW:YD=;9GhBQFEW=?D;9<=T :>Z;9889<:"> 9E9W:Ei Z9C<"WZ"W

[>=D8">:9:> <Y==;T=W;F(h)BS?:>?Q:E%/(&&%/"'#!*%) 65((B

"收稿日期$/(&* 6&/ 6&/#"本文编辑$吕文娟#

系统性红斑狼疮重叠干燥综合征合并 !病例报告!

甲状腺功能亢进症一例
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$$"中图分类号#$I5.+M/$"文章编号#$&')* 6+%('$/(&5%&( 6(.)5 6(/
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69病例介绍

患者%女%&) 岁& 因心慌'气短'乏力 / 年余%加

重 / 个月%伴口干 + 周入院& / 年前在当地医院诊

断-甲状腺功能亢进症.%给予维生素 ,

&

'倍他乐克

治疗"具体不详#& / 个月前上述症状加重%活动后

心悸'气喘明显%常伴腹泻%* 5̀ 次JT%无粘液'脓

血& + 周前无诱因出现口干%有反复无痛性口腔溃

疡史& 病程中无皮疹'光过敏'脱发'关节肿痛及晨

僵& 家族中无类似疾病史& 查体!体温 +'M+ b%脉

搏 &(* 次J8:>%血压 &&5J)( 88_?& 神清%精神疲

倦%体形消瘦%中度贫血貌%手颤征"6#& 双眼睑正

常%眼球无突出& 甲状腺
(

度肿大%质硬%未触及结

节%无压痛及震颤%未闻及血管杂音& 心界不大%心率

&(*次J8:>%心尖未闻及明显杂音& 关节无红肿'畸形&

行辅助检查%甲功!促甲状腺激素 (M(((/ 8daJ!%三碘

甲状腺原氨酸 5M./ >8";J!%甲状腺素 /')M.5 >8";J!%

甲状腺球蛋白抗体"U0SV# g& (((M(( daJ8;%甲状腺

过氧化物酶抗体"UPcSV# g& (((M(( daJ8;%游离三碘

甲状腺激素+&M(' [8";J!%游离甲状腺素5+M5* [8";J!%

促甲状腺素受体抗体"UISV# g*( daJ!& 血常规!

白细胞减少%小细胞低色素性贫血"中度#& 甲状腺

彩超与静态扫描!甲状腺两侧叶对称性肿大%血流丰

富%甲状腺火海样改变%符合毒性弥漫性甲状腺肿改

变& 贫血三项!铁 *M+

!

8";J!%不饱和铁'(M)

!

8";J!&

骨髓穿刺提示缺铁性贫血& 抗 33S'抗 33,'抗I"-5/'

抗双链Q2S抗体'抗核抗体"S2S#均阳性"&f+ /((#&

补体G* 低%免疫球蛋白d?0高& 唾液腺核素扫描示

腮腺'颌下腺摄取及分泌功能减低%导管通畅& 下唇

腺活检示腺小叶结构存在%腺泡轻度萎缩%淋巴细胞

呈灶性分布& 诊断!"&#系统性红斑狼疮"EFE<=8:C

;D[DE=WF<Y=89<"EDE%3!7#重叠干燥综合征"3@y?W=>qE

EF>TW"8=%33#$"/#甲状腺功能亢进症"甲亢#$"+#中

度贫血& 给予来氟米特"/( 8?%&次JT#'氯喹"(M/ ?%

& 次JT#'甲强龙"% 8?%& 次JT#抗炎'抑制免疫& 同

时加用钙剂迪巧"(M' ?%& 次JT#'盖三醇"(M/5

!

?%

& 次JT#防治骨质疏松& 川黄口服液"% 8?%& 次JT#

活血化瘀%避免抗甲状腺治疗及抗风湿治疗中细胞

减少& 给予乳酸亚铁"&( 8;%+ 次JT#补铁%纠正贫

血& 因他巴唑可诱发加重 3!7%权衡利弊后%综合考

虑行d

&+&治疗%患者病情缓解%出院&

89讨论

8E693!7重叠 33并甲亢临床报道较少& 重叠综合

征亦称重叠性结缔组织病%其特点是患者具有 / 种

及以上结缔组织病间的重叠%好发于女性%病因未明

确%目前认为遗传'激素'自身免疫和环境是主要的

促发因素%这些因素相互作用%导致自身免疫性疾病

的发生(&)

& 3!7好发于青年女性%为累及多脏器的

自身免疫性炎症性结缔组织病$而 33好发于中年女

性%以高度淋巴细胞浸润为特征%侵犯泪腺和唾液腺

等外分泌腺体%导致腺体结构破坏和分泌功能缺陷

*5).*
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