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重症 SARS合并气胸的治疗及发病机制探讨 
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sARs是 由变异冠状病毒引起的严 

重急性 呼吸系统 传染病 ，主要表现 为发 

热、干咳、呼吸困难 、胸部浸润性病变 及 

白细 胞减 少 ；肺部大 量 巨噬 细胞 浸 

润“ 。由于其传染性极强 ，目前尚缺乏有 

效的病因学预 防和治疗措施。WHO报 

道 SARS病死率高达 1O 以上 。早期 

死亡与 SARS引起的急性 呼吸窘迫综合 

征 (ARDS)相关 ；后期 则与 SARS引 起 

的并发症及患者本身合并 的相关疾 病 ， 

如 高 血 压、心 脏病 、糖 尿 病有 关 ，其 中 

sARs合并气胸 与预 后关 系十分 密切。 

现就典型病例讨论有关问题。 

1 典型病例 

例 1．患者 男性 ，19岁，2003年 4月 

17日确诊 为sARs。入院后采用西力欣、 

头孢他啶 、泰能等抗感染。利巴韦林抗病 

毒，大蒜素、氯康唑抗真 菌，糖 皮质激 素 

使用 甲基泼尼松龙。无刨呼吸机呼吸支 

持，持续气道正压(CPAP)模式，呼气末 

正 压 (PEEP)5 cm H20 (1 cm H 20 — 

0．098 kPa)，氧浓度 (FiO2)0．40～0．60。 

5月 1 2日甲基泼 尼松 龙减为 120 mg， 

12 h 1次 ，逐渐减量至 6月 6日停 用 甲 

基泼尼松龙。患者于 6月 2日(第 44 d) 

出现病情加重 ，体温 >38．5 C，呼吸急 

促 (30次／rain)，心率 130～1 5O次／rain。 

6月 4日x线胸片及 B超右侧胸腔大量 

液气胸 ，行胸腔穿刺抽出胸水及大量气 

体，并行右侧胸腔闭式引流术。胸水常规 

示大量单核细胞 ，考虑不排除结核感染 ， 

加用三联抗结 核药 。6月 9日出现引流 

不畅，患者体温又有所升高，6月 17日 

又行胸腔闭式引流术引出大量混浊脓液 

及气体，并根据胸水培养、血培养、痰培 
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养结 果调整抗 生素后 体温逐 渐降 至正 

常 ，病情 稳定。6月 25日患者带啊腔闭 

式引流管(胸引管)转至其他医院进一步 

治疗。 

例 2．患 者女性 ，51岁，因 高热 、咳 

嗽 、全身酸痛 ，于 2003午 4月 15日确诊 

为 SARS收入我院 。经过抗 SARS治疗 

病情逐渐平稳，5月 30日停用甲基泼尼 

松龙改用泼尼松 30 mg，每 日 1次，6月 

8日后改为泼尼松 10 mg，每 日 1次。患 

者于 6月8日(第 58 d)突发呼吸困难， 

CT 示右侧液气 胸，当 日即行 右侧胸 腔 

闭式引流术 ，呼吸困难好转 ，病情逐渐平 

稳 。6月 25日因仍有漏 气。带胸引管转 

至其他医院进一步治疗。 

例 3．患者女性 。3O岁，2003年 4月 

24日确 诊为 sARS，2003年 5月 19日 

转入我院并继续按 SARS治疗 。患者于 

5月28日突发高热 ；5月 31日(第37 d) 

出现呼吸困难。右胸皮下气肿。经X线胸 

片证实 为右侧张力性气胸。急诊行右侧 

胸腔闭式 引流术 ，呼 吸困难缓 解 。6月 

3日停用激素。6月 6日痰中找到抗酸杆 

菌，经抗结核治疗 。体温逐 渐恢 复正常， 

病情稳定。6月 25日带胸引管转入其他 

医院进一步治疗 。 

另有 2例 SARS合并气胸患者均为 

SARS重症 ，第 2O和 28 d出现急性呼吸 

衰竭 ，经气管插管、气管切开、呼吸机辅 

助呼吸后出现气胸 (其 中 1例为双侧气 

胸)，经胸腔闭式 引流术后好转。1例因 

合并 脑炎、中枢性 呼吸循环衰竭 于气管 

切开后第 8 d死亡 ；另一例仍在治疗 中。 

2 结 果 

本 院 自 SARS爆 发 以来 ，共 收 治 

SARS 240例，其 中 5例并发气胸 ，发生 

率为 2．O8 。分别发生于 SARS起病后 

20～58 d．平均 为 37．8 d。气胸发生的原 

因：自发性气胸3例。呼吸机辅助通气下 

并发气胸 2例。3例合并胸腔积液，早期 

以淡黄色渗出液为主。后期均转为混浊 

脓液 ，形成 脓胸带 胸引管 。时间均 超过 
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10 d。5例 患者均 不同程度地 合并肺部 

混合细菌感染 ，其 中 1例痰 中明确找到 

抗酸杆菌。1例 呵疑 。5例中有 1例患者 

死于啮炎，中枢性呼 吸、循 环衰竭 ，与气 

胸无关 。 

3 讨 论 

分析 本组 5例 气胸 患者发 生的原 

因，町分 为 自发性气胸和呼吸机辅助通 

气下 并发气胸 ，前者 3位患者发病年龄 

分别为 19、30和 51岁，后者 2例发病年 

龄分别为 20和 54岁，无年龄倾向性 ；发 

生时间 上，前者发生于感染 SARS后第 

37、44和 58 d。后者发生于第 31和 9 d。 

5例患者既往均没有肺大泡、自发性气 

胸病 史。Peiris等 报道 67例 SARS患 

者中 9例 (12 )并发 自发性纵隔气肿 ， 

结 合 Lee等。 和 Tsang等“ 的报 道 结 

果。我们认 为 SARS合并气胸决不是一 

个很偶然的结果，而是与 SARS病毒感 

染人肺泡细胞后继发的人体自身免疫反 

应所造成的肺组织破坏相关 。 

SARS合 并 气 胸 多 发 生 在 感 染 

SARS病毒后 1个月左右 。这类患者均 

经过 了大剂 量糖皮质激 素 和各种抗 生 

素、抗真菌药等治疗 。从痰培养结果可 以 

看出，这些患者大多同时合并有肺部感 

染。甚至合并结核感染。5例中 3例同时 

合并胸腔积液，开始多为渗出液 ，但随后 

都逐渐变混浊形成急性脓胸 。另外 ，这类 

气胸不容易愈合 。本组 5例患者带管时 

间均在 10 d以上 。 

sARs患者 一旦确诊合并气 胸 ，应 

尽早行胸腔闭式引流术 。如为单纯气胸 

可在腋窝处第 3肋间置一根 24～28号 

胸腔闭式引流管至胸膜顶。如为液气胸 

应从腋中线第 5、6肋间放置一根 32号 

胸引管 ，要注意多剪几个侧孔 ，同时管子 

要适当放深一些．向胸膜顶方向，这样既 

便于排气 。同时也能排出胸腔积液。如单 

纯气胸后又合并 胸腔积液 甚至脓 胸。则 

应从第 7、8肋 间腋 中线放置一根 32号 

胸引管至后肋膈角处 ，保证充分引流。 
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另外，选择合理的抗生素；激素治疗 

以 20 d为限 ，使用剂量应以临床上能控 

制肺部浸润性病变的进 展情 况下，尽量 

减小剂量 ；加强支持治疗 ；同时还可辅助 

中药治疗 ，以扶正和调理 胃肠功能为主； 

必要时还应加强心理 治疗 ，增强 患者战 

胜疾病的信心 。 
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前瞻性使用重组牛 bFGF预防经口气管插管患者口腔溃疡发生的研究 
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已有研究表 明，碱性成纤维细胞 生 

长因子 (basic fibroblast growth factor， 

bFGF)具有诱导毛细血管形成 ，刺激上 

皮细胞和 内皮细 胞的增殖 ，促进 肉芽组 

织增生等作用“ 。现代高新技术及对干 

细胞和生长因子 的广泛研究 ，为主动修 

复损伤上皮提供了可能。 。在既往的研 

究中，多集中在 bFGF对创面及术后切 

口愈合的促进作用方面。 。对尚未受 

损形成创面的组织前瞻性使用 bFGF治 

疗是否能起到预防和保护作用，至今尚 

未见报告。对我科收治的 5O例因呼吸衰 

衰而行经口气管插管患者的口腔溃疡发 

生情况进行临床对 比监测 ，报告如下 。 

1 资料与方法 

1．1 病例及其分组 ：5O例经 口气管插 

管术患者中男21例，女29例；年龄 1O～ 

84岁 ，平均 6O．48岁。基础病见表 1；带 

管时间 1～44 d，平均 7 d。随机将患者均 

分为实验组(前瞻性使用 bFGF治疗)和 

对照组(不使用治疗 bFGF)。 

1．2 治疗方法和观察指标：对两组从插 

管之日起连续观察 2周口腔溃疡形成情 

况。两组患者均进行常规口腔护理 ，实验 

组给予重组牛 bFGF(商品名为贝复济) 

口腔喷洒 ；对照组 不使用。 

1．3 统计学处理 ：使用 PEMs 3．0医学 
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表 1 50例气管插管患者基础疾病 

基础疾病 病例数(例 ) 

慢性支气管炎 ，肺气肿．肺心病 14 

理化因素所致疾病 3 

哮喘 3 

车祸伤 4 

癫痫持续状态 I 

脑血管意外 5 

肺癌 I 

肠道恶性肿瘤 2 

糖尿病 2 

感染中毒性休克 4 

其他 iI 

统计软件对所获数据进行 X 检验。 

2 结 果 

实验组 25例患者 2周 内出现 口腔 

溃疡者 3例 ；对照组 25例中出现 口腔溃 

疡者 12例(X 一7．714 3，P一0．005 5)。 

说明前瞻性使用重组牛 bFGF对经 口气 

管插管患者的口腔溃疡有预防作用。 

3 讨 论 

前瞻性使用重组牛 bFGF对经 口气 

管插管患者口腔溃疡有预防作用的其机 

制 可能 为：由于细 菌定植 、潜 在病毒增 

殖、物理摩擦等因素的作用，经口气管插 

管患者 口腔黏膜细胞受损，累积到一定 

程度 ，以口腔溃疡的形式表现出来 。重组 

牛 bFGF为促分裂素 ，通过与相应受 

体结合。 ，促进创伤部位新生毛细血管、 

肉芽和上皮组织形成 ；作为化学趋化剂 ， 

诱导炎症细胞和组织修复细胞向受损部 

位移动，为创面抗炎、修复提供基础，使 

口腔黏膜损伤得到修复从而使溃疡无法 

表现出来 。 

综上，在经口气管插管后，前瞻性使 

用重组牛 bFGF，可预 防患者 口腔溃疡 

的发生 ，提高患者对机械通气的顺应性。 
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