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般情况无差异。费用是采用患者的 ICU 总费用 ，具 

有一定的局限性 。 

综上，本研究表明：ICU费用昂贵，需控制；ICU 

医生对药物价格了解较少 ，通过价格教育 ，在一定程 

度上可降低 ICU患者费用；从社会责任感角度看， 

ICU 医生应该关注费用控制，从事药物经济学研 

究，降低 ICU费用；从某种意义上看，ICU治疗应以 

保证医疗质量为前提，把患者安全放在第一位。 
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食道异物致食道急性穿孔伴全身感染 1例 

陈和平 韩盛玺 
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1 病历简介 

患 者 男 性 ，39岁。因 胸 骨 后 疼 痛 

8 d，于 1999年 8月入院。入院前 8 d患 

者在进食鸡骨头时突然出现胸骨后疼痛 

不适，未就诊，当晚淋雨。次 日患者出现 

畏寒、高热，在当地医院就诊 ，诊断为肺 

炎。予以抗感染等对症支持治疗 6 d，无 

效，患者仍有高热、胸骨 中部持续性疼 

痛。复查 x线胸片及 B超提示胸腔及心 

包纵隔积液，血白细胞计数 45×1O。／L， 

中性粒细胞 0．93，病情加重，以多发性 

浆膜腔积液转我院治疗。入院查体：体温 

39．5℃，脉搏 12O～140次／min，呼吸频 

率 26～3O次／min，血 压 100／60 n3．m Hg 

(1 mm Hg一0．133 kPa)。急性重病 容 ， 

意识清，呼吸稍促，口唇发绀，半卧位；气 

管居 中，颈静脉充盈 ，双 肺无浊 音 ，闻及 

较多于鸣及湿鸣音，双下肺闻及粗糙的 

胸膜摩擦音；心界左右扩大，以左侧明 

显，心率 12O～130次／min，律齐，心尖区 
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闻及粗糙的心包摩擦音；中上腹轻度压 

痛 ，无 反跳痛 ，移动性 浊音 (土)，肝 脏肋 

下 3 cm、剑突下 2 cm，质地中等偏硬，脾 

脏肋下未触及。辅助检查 ：血白细胞计数 

5O×1O。／L，血 红蛋 白 120 g／L，中性 粒 

细胞 0．93，血小板计数 230×10。／L；血 

气分析显示代谢性酸中毒合并呼吸性碱 

中毒；心电图示窦性心动过速；X线胸片 

示纵隔较正常明显增宽 2～3倍 ，心胸比 

增大，心界左右扩大，以左侧增大更 明 

显，右肋脊角明显变钝，有少量胸腔积 

液，双侧肺纹理增多(图 1)。入院诊断： 

食道异物致食道纵隔瘘；化脓性心包炎 

伴大量积液；脓毒症 ；肺部感染伴胸腔 

积 液。 

予以积极抗感染及支持、对症等治 

疗，患者无 明显好转，病情呈进行性加 

重，于入院后 7 h先出现阵发性窦性心 

动过速，心率 16O次／min，继之心率呈进 

行性减慢直至心跳停止，经抢救无效死 

亡。死亡诊断：食道异物纵隔瘘；化脓性 

心包炎伴大量积液；脓毒症；肺部感染伴 

胸 腔积液。 

2 讨 论 

因进食导致的异物嵌顿于食道，容 

易导致两类病变：异物在食道前后贯穿 
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图 1 患者床旁x线胸片 

易导致食道主动脉瘘而引起致死性上消 

化道大出血；异物在食道左右贯穿导致 

食道纵隔瘘，出现纵隔及心包感染而引 

起脓毒症，最后因感染而导致死亡。本例 

患者属于后者。食道异物病变及并发症 

的诊断有赖于病史的正确收集、分析，放 

射影像及内窥镜的早期检查有助于确诊 

并可能挽救患者性命 。本例患者被误诊 

就是由于未询问出异物摄人史及持续的 

胸骨后疼痛史，以致发生重度感染等并 

发症导致死亡，应引以为鉴 。 
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