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变应性支气管肺曲霉菌病1例救治体会

刘洪浪刘慧萍

【关键词】感染，真菌； 变应性支气管肺曲霉菌病}误诊

l病历简介

患者女性，70岁。咳嗽、气促4年，

反复加重5 d人院。体温36．7℃，脉搏

86次／min，呼吸频率26次／min，血压

110／70 mm Hg(1 mm Hg=O·133 kPa)。

意识清，唇甲发绀，呼吸频速，双肺可闻

及哮呜音和湿口罗音，心律齐，余未见异

常。辅助检查：动脉血氧饱和度(Saoz)

o．90，血红蛋白118 g／I。，白细胞计数

18．94×109／L，中性粒细胞o．87，淋巴

细胞o．80，否认其他病史。入院诊断：哮

喘。予抗炎、解痉、活血化瘀中药及对症

治疗后患者咳嗽症状未缓解，伴喘息症

状加重，第3日出现意识恍惚、极度烦

躁，以“重度哮喘”转入重症加强治疗病

房(1cu)，随即予以气管插管、机械通

气。取深部痰进行细菌培养。给予抗炎、

化痰、镇静及对症支持治疗，缺氧症状未

见缓解，行气管切开、机械通气，监测中

心静脉压(CVP)，并在纤维支气管镜下

吸出大量棕褐色粟粒样稀痰，至ICU连

续3 d痰培养报告均为“较多烟曲霉菌
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生长”。床旁X线胸片示：右肺上叶局部

(圆形)密度加重，双肺纹理模糊。于第

4日选用两性霉素B抗真菌治疗，首日

5 mg加500 ml生理盐水静脉滴注(静

滴)，约o．5 h后患者突然出现血压下

降、心率增快、寒战，给予地塞米松后缓

解，后每日递增剂量至40 mg，加用地塞

米松5 mg缓慢静滴(8～10 h滴完)，并

予全胃肠外营养(TPN)，每隔3 d复查

肝、肾功能。治疗5 d后哮喘和呼吸困难

症状明显缓解，治疗1 4 d后生命体征平

稳，顺利脱机，痰中未见真菌生长，X线

胸片示右肺上叶圆形浸润灶较前明显变

浅，Saoz为O．96(经气管切开套管吸气

下)，双肺可闻及少量散在湿哕音，未闻

及哮鸣音，肝、肾功能无异常，全身皮肤

有散在红色皮疹，考虑两性霉素B所

致，随后转回原科室继续治疗。于转科后

第2日晚患者突然出现发热、寒战、血压

下降，随即停用两性霉素B，给予复苏抢

救治疗后，循环仍不平稳，意识不清，考

虑“重度哮喘。革兰阴性(G‘。)杆菌脓毒

症”。家属放弃抢救，于次日晨带气管套

管、深静脉留置管及静脉液体糖、盐和左

氧氟沙星、抗生素等出院在家治疗，3 h

后患者逐渐清醒。入他院后继续抗炎、化

痰、吸氧等对症支持治疗。考虑发热、寒

战及循环不稳定为两性霉素B静滴过
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快所致，停用两性霉素B，改用口服伊曲

康唑抗真菌治疗，20 d后拔出气管套管，

伤口愈合出院。出院后2个月停服伊曲

康唑，停药后25 d患者再次出现气憋、

呼吸困难，人院检查为气管内肉芽生长，

再次气管切开插入套管，并终身带气管

套管。随访3年，患者曾多次患上呼吸道

感染，但无哮喘发作。

2体会

变应性支气管肺曲霉菌病(ABPA)

也称哮喘性嗜酸粒细胞浸润症，系肺泡、

肺间质和支气管曲霉抗原(主要是烟曲

霉)产生的变态反应性炎症，I临床容易出

现误诊或漏诊。其主要临床特征为哮喘

或呼吸困难、支气管炎或肺炎、咳嗽、咯

棕色痰栓、外周嗜酸粒细胞增加等。临床

上在应用抗感染、解痉平喘、化痰及扩张

支气管药物等治疗后，哮喘和呼吸困难

症状无缓解或反加重时应考虑此病。

诊断需结合主要诊断标准和次要诊

断标准，早期诊断，应在哮喘发作期治

疗。防止支气管扩张的发生，避免病情进

入慢性期。当患者有长期使用抗生素或

因其他慢性疾病而致免疫功能低下时应

考虑真菌感染的可能。ABPA发病一般

有曲霉菌暴露史，应详细追问病史。
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