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者指出，出现间质性肺炎的部分病例，尤

其是肝移植受者，其药物谷值浓度通常

在预期浓度范围内，甚至低于预期浓度，

说明西罗莫司致间质性肺炎是一种免疫

介导的反应，与药物浓度不存在依存关

系Ls]。本组病例出现间质性肺炎时的药

物浓度支持后一种说法。

西罗莫司致间质性肺炎预后较好，

本组2例患者停用西罗莫司后2周内症

状缓解，影像学明显改善，3个月后肺部

炎症基本吸收，随访期未出现不适症状，

肝功能正常。文献报道停用西罗莫司后

多数患者2周内症状出现缓解，炎症的

恢复尚需数月，6个月内肺放射影像恢

复正常[6]。这可能与西罗莫司抑制血管

内膜生长，破坏成纤维细胞活性，促进肺

泡间基质蛋白溶解，导致肺上皮细胞损

伤后难以愈合有关。Champion等[4一认为

减药虽然可以使部分患者症状得到改

善，但炎症的治愈必须停用西罗莫司。

Avitzur等¨1认为辅以静脉类固醇治疗

能够促进愈合。本组例2患者因为出现

高热、呼吸困难，停药的同时静脉给予甲

泼尼龙治疗，迅速控制了症状，同时

CRP、ESR亦随之下降。Chhajed等口]也

报道了类似变化。CRP、ESR等炎症的

非特异指标有助于监测问质性肺炎的变

化。西罗莫司致间质性肺炎的大多数患

者治疗后可痊愈，但Haydar等，8：报道极

少患者可出现肺纤维化的后遗症，偶有

死亡病例的报道。

目前西罗莫司致问质性肺炎的发生

机制仍不清楚，Morelon等Ⅲ认为雷帕

鸣可以激活与肺有关的抗原，引起淋巴

细胞肺泡炎和间质性肺炎，属于一种自

身免疫反应。Pham等一。推测T淋巴细

胞介导的迟发型超敏反应可能是其致病

机制之一。临床肺活检经常检出组织肉

芽肿样改变，这与CD4 T淋巴细胞介导

的延迟性过敏反应表现一致。上述观点

均有待于深入的实验加以确证。
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气管插管充气管被意外剪断时的一种补救方法
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在气管插管和气管切开的护理中，

充气管有时会不小心被剪断，重新插管

或更换管路可能会影响患者的病情及治

疗过程。为此，本科采用简单有效的补救

方法，获得满意效果。现报告如下。

1材料与制作

1．1材料：1个一次性5 ml注射器针

头，l把剪刀，胶布。

1．2方法：用剪刀修剪一段长约1 cm

的针头，然后用针头连接剪断气管的气
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作者单位：462000河南，漯河市中心医

院急诊科

圈l用注射器针头连接意外

剪断气管导管的两端

囊与管腔分离处(图1)，再用胶布环行

缠绕分离处(图2)，最后给气囊充气，观

察数分钟，气囊不漏气即可。

2讨论

用注射器针头连接意外剪断的气管

插管充气管的具有如下优点：①避免更

·方法介绍·

圈2用胶布固定针头连接

意外剪断的气管导管两端连接处

换气管插管或气管套管，不增加患者的

痛苦及危险，不影响患者的病情。②取材

方便。操作简单，经济实用，节约时间，不

影响气管气囊充气的效果。
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