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大剂量乌司他丁联合高呼气末正压抢救小儿脓毒症

合并多器官功能障碍综合征1例

刘露 王海玉 刘彭

【关键词】乌司他丁f 呼气末正压} 脓毒症； 多器官功能障碍综合征

患儿男性，10岁，因“发热，咳嗽，咯

痰1周”收入本院儿科。CT示右肺下叶

片状实变影，诊断为大叶性肺炎，给予舒

普深及喜炎平治疗，5 d后热退，仍咳嗽、

痰多，6 d后又高热，白细胞计数(WBC)

3．4X 109／L，CT示病灶略吸收。10 d时

体温39．6℃，自服尼美舒利75 mg后大

汗淋漓，3 h后全身皮肤发绀，呼吸急促

转入本科。入科时意识尚清，精神差，全

身皮肤发凉、发花，四肢冰凉至大腿根，

毛细血管再充盈时间>6 s，呼吸频率

(RR)55次／min，鼻扇及三凹征明显，口

唇发绀，双肺呼吸音弱，只闻及管状呼吸

音，心率188次／rain，动脉血氧饱和度

(Sa02)，血压(BP)测不出。立即扩容。

面罩加压给氧，气管插管行压力调节容

量保障控制性通气(APVCMV)，RR

25次／rain，潮气量(Vr)8 ml／kg，呼气末

正压(PEEP)10 cm H20(1 cm H20=

0．098 kPa)，吸入氧浓度(Fi02)1．oo，

Sa02 0．70。WBC 22．4×109／L，中性粒
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细胞0．76，淋巴细胞0．23，血小板计数

(PLT)86X 109／L；X线胸片示“右上肺

大片实变，左肺大片浸润影”；pH值

7．112，动脉血氧分压(Pa02)29 mm Hg

(1 mm Hg一0．133 kPa)，动脉血二氧化

碳分压(PaC02)30 mm Hg，剩余碱(BE)

一12 mmol／L，HC0f 9．5 mmol／L；凝血

四项均有延长，D一二聚体增高，血糖增

高。考虑严重脓毒症、脓毒性休克、急性

呼吸窘迫综合征(ARDS)、凝血功能异

常及应激性高血糖。继续扩容、纠酸，

小剂量肝素及胰岛素泵入，山莨菪碱改

善微循环，美平抗感染，使用小剂量激

素。BP 65／35 mm Hg，尿量10 ml，四

肢仍发绀、发凉，给予贺斯扩容及多巴

胺、去甲肾上腺素、血浆；加用乌司他丁

(UTI)100 kU，每6 h 1次。5 h后尿量

增至每小时40 ml，四肢转暖，BP

70／45 ITim Hg，但X线胸片浸润影仍进

行性加重，双肺呈毛玻璃样改变；FiO：

1．OO，Sa02 0．65～0．70，口唇发绀，呼吸

费力，双肺呼吸音低，吸气峰压(PIP)

35 mm Hg，VT 60 ml。给予手法肺复张，

并将PEEP升至15 cm H20，但sa02只

短暂升至0．80后又降回0．65。入科
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14 h后气管导管内大量白色泡沫样痰

涌出，尿量减少，颜面部及球结膜水肿，

SaOz 0．50～0．60，血清总蛋白及白蛋白

降低，考虑存在肺水肿及毛细血管渗漏。

立即给予速尿，UTI加量至200 kU、每

6 h 1次；PEEP上调至20 cm H20，并输

血浆及自蛋白，Sa02从0．65升至0．84，

尿量增多至每小时150～200 ml，FiO。

渐降至0．85，Sa02升至0．98，水肿减

轻，复查X线胸片大片状影减少。继续

抗感染，对症支持。第2日呼吸机模式改

为自主呼吸模式(SPONT)，支持压力

10 cm H20，Fi02 0．45，PEEP降至

10 am H20，Sa02 0．98，患者尿量恢复，

四肢暖，血管活性药减量后血压维持在

85～97／45～52 mm Hg。第3日撤机改

用无创持续气道正压通气(CPAP)，加

强翻身、拍背及吸痰，继续用美平抗感

染，加强营养支持。第7日患儿咳嗽力量

增加，咯痰有力，X线胸片示仅左下肺残

余片状实变影，继续综合治疗1周，患儿

症状、体征完全消失，痊愈出院。
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