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慢性阻塞性肺疾病$
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%是一种重要的慢性呼吸系统

疾病#患病者较多#死亡率较高*

)Z0/

患者在急性发作期过

后#临床症状虽有所缓解#但其肺功能仍在继续恶化#并且由于

自身防御和免疫功能的降低以及外界各种有害因素的影响#经

常反复发作#继而逐渐产生各种心肺并发症*
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临床资料

患者#男#

##

岁#反复咳嗽'咳痰
%$

年#喘息
"$

年#加重
"

月*患者
%$

年来反复出现咳嗽'咳痰#好发于冬春季或受凉

后#每次加重后多在抗感染等治疗后减轻*近
"$

年患者出现

喘息#近
#

年间断出现双下肢水肿*患者
"

月前无明显诱因出

现喘息加重#自行增加强的松用量至
=$H
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J

#伴咳嗽#有痰不

易咳出*近
"$J

在当地社区医院输液$头孢菌素类%治疗#喘

息无明显缓解*近
%J

患者喘息较前加重#伴纳差#无发热'咯

血'心悸'夜间阵发性呼吸困难#
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年
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月
"

日以.慢性阻塞

性肺疾病急性加重期/入院*入院查体!
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次"分#
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次"分#
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&神志清楚#能正确回答问话&被

动右侧卧位#库欣面容#面色潮红#查体合作&皮肤黏膜未见黄

染及出血点#浅表淋巴结未触及明显肿大#颈软#颈静脉怒张#

口唇紫绀#咽充血#桶状胸#双肺呼吸音低#双肺可闻及湿音

及散在哮鸣音*心节律不齐#偶闻及早搏#腹软#膨隆#无压痛

及反跳痛#肝脾肋下未触及#双下肢无明显水肿#四肢皮肤菲

薄#血管略显露*入院急查血常规示!
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#血生化无明显异常&胸部
)<

提示双肺多发小叶中央型肺

气肿及肺大泡#肺门无扩大#纵隔无移位*痰培养和药敏试验

结果!入院后
!

次痰培养结果均为嗜麦芽窄食单胞菌#药敏试

验除对米诺环素中介外#对甲氧苄啶"磺胺甲唑'左氧氟沙

星'氯霉素'头孢他啶和替卡西林"克拉维酸均耐药*第
#

#

!

次痰培养除检出嗜麦芽窄食单胞菌外#也检出大肠埃希菌及多

重耐药的鲍曼不动杆菌#且鲍曼不动杆菌仅对头孢哌酮"舒巴

坦敏感*

入院诊断!$
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%慢性阻塞性肺疾病急性加重期&$

%

%慢性肺

源性心脏病&$
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%呼吸衰竭&$
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%库欣综合征$药物性%*
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所有检出菌株的鉴定依据,全国临床检验操作规程-$第
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&药敏试验执行
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版%标准(

%
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*由于嗜麦芽窄

食单胞菌含有多种
&

*

内酰胺酶#对大多数临床常用的抗生素和

众多
&

*

内酰胺类$如碳青酶烯类%天然耐药(

=

)

*目前尚无标准

方法用于该菌的耐药性检测#
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版%暂定做米诺环素'

甲氧苄啶"磺胺甲唑'左氧氟沙星'氯霉素'头孢他啶和替卡

西林"克拉维酸药敏#并给出了相应的解释标准#对其他抗菌药

物均不推荐*

本例患者病情复杂#多脏器均有不同程度损害#长期大量

使用激素和抗生素#体质较差#免疫力低下等原因易导致多重

耐药菌株的感染*入院后痰培养结果未明确时#连续数日经验

给予亚胺培南"西司他汀'左氧氟沙星联合抗感染#治疗无效*

临床加用甲氧苄啶"磺胺甲唑#继续予以抗感染'解痉平喘'

化痰'呼吸机辅助呼吸'维持酸碱电解质平衡等对症支持治疗#

病情仍无缓解*后根据菌株鉴定'药敏报告确定为泛耐药嗜麦

芽窄食单胞菌*经相关专家会诊#停用亚胺培南"西司他汀'左

氧氟沙星'甲氧苄啶"磺胺甲唑#更换为大剂量米诺环素和头

孢哌酮"舒巴坦联合抗感染#注意肝功能监测#继续呼吸机辅助

呼吸'解痉平喘'化痰'利尿等对症支持治疗
%

周后#痰培养结

果未检出致病菌#患者咳嗽'咳痰'喘息明显减轻#症状缓解

出院*

嗜麦芽窄食单胞菌是一种非发酵革兰阴性杆菌#广泛存在

于水'土壤'动物体内#是条件致病菌#主要好发于免疫力低下

或长期大量使用广谱抗生素者*以往嗜麦芽窄食单胞菌感染

临床并不常见#近年来#由于广谱抗生素的大量使用及各种人

工置入器材应用的增多#该菌逐渐成为医院感染的重要病原菌

之一#表现出复杂的耐药性(

E

)

*虽然文献报道该菌常见于痰标

本中#且多重耐药现象严重#但检出泛耐药的嗜麦芽窄食单胞

菌报道很少(

#

)

*本例患者病程长#长期使用广谱抗生素#容易

引起嗜麦芽窄食单胞菌的泛耐药现象*入院后又使用呼吸机

辅助治疗#容易导致鲍曼不动杆菌引起的呼吸机相关性肺炎#

也容易引起大肠埃希菌的混合感染*
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