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内容概要

《肺部感染性疾病病例析评》以临床病例为基础，探讨肺部感染性疾病领域共同关注的一些问题，如
病原学诊断、抗菌药物合理应用(尤其是经验性抗菌治疗的恰当选择与使用)、特殊病原体感染等，供
初、中级临床内科医师学习参考。
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书籍目录

第一章  革兰阳性细菌感染
  第一节  肺炎链球菌脓毒血症
    发热、头痛1天
    述评：肺炎链球菌感染
  第二节  金黄色葡萄球菌肺炎
    一、咯血1个月，伴发热1周
    二、右髋部疼痛8天，加重伴咳嗽、发热6天
    三、高热4天，头痛2天
    四、胸痛1天，加重2小时
    五、发热伴咳嗽、咳痰3天
    六、高热、咳嗽、咳痰3周
    述评：甲氧西林耐药金黄色葡萄球菌(MRSA)的治疗  
  第三节  肠球菌肺炎
    一、发热、咳嗽2周，呼吸困难3天
    二、咳嗽伴高热——多次调整抗感染药物，有效后又高热
    述评：肠球菌肺炎
  第四节  肺诺卡菌病和肺放线菌病
    一、发热、咳嗽、咳痰4个月，加重伴胸痛1个月
    二、肾移植术后9个月余，发热、咳嗽3个月，头痛、发作性意识丧失1个月  
    三、间断左胸背部疼痛10个月，咳嗽2个月，伴发热1个月余
    四、咳嗽、咯血，左肺占位病变
    述评：肺放线菌病与肺诺卡茵病
    革兰阳性细菌感染综合述评
第二章  革兰阴性细菌感染
  第一节  肺炎克雷伯菌肺炎
    一、住院期间出现咳嗽、咳痰、发热
    二、反复发热伴咳嗽、咳痰
    述评：产ESBL肺炎克雷伯菌
  第二节  铜绿假单胞菌肺炎
    一、反复咳嗽、咳痰40余年，活动后气短10年，加重2天
    二、反复咳嗽、咳痰12年，再发加重
    三、纤维喉镜检查后脓痰、发热，2周后症状反复伴痰血
    四、慢性咳喘8年，加重伴下肢水肿10天
    述评：铜绿假单胞茵感染
  第三节  不动杆菌肺炎
    一、一例泛耐药鲍曼不动杆菌肺部感染抗生素治疗的启迪
    二、反复咳嗽、咳痰20年，气促10年，加剧5天
    三、发热，咳痰，呼吸困难1个月
    四、上腹疼痛10小时
    五、反复咳嗽、咳痰30余年，加重伴呼吸困难20天
    六、气管插管术后灰白脓痰3天
    七、反复发热、寒战5个月
    八、咳嗽、咳痰、喘憋8个月，意识障碍1小时
    述评：不动杆菌肺部感染诊断和治疗的几个问题
  第四节  嗜麦芽窄食单胞菌肺炎
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    一、咳嗽及食欲下降1周
    二、反复发热，喘息
    述评：嗜麦芽窄食单胞菌感染
  第五节  少见革兰阴性菌肺炎
    一、胸闷、气急渐加重3小时
    二、司徒普罗威登斯菌致多部位感染一例报道
    三、长期肾替代治疗后精神差、白细胞计数高
    四、发热、咳嗽、呼吸困难
    五、发热、咳嗽1个月，左手脓肿20天，呼吸困难1天，双肺渗出性病变
    述评：少见革兰阴性菌的认识与治疗对策
  第六节  多微生物肺炎
    一、反复咳嗽、咳痰20余年，气促10余年，再发加重1周
    二、反复咳嗽、咳痰、气促30余年，加重伴双下肢水肿10余天
    三、反复咳嗽、咳痰20年，气促5年，加重1个月
    四、右肺癌化疗后骨髓抑制，肺部多种病菌混合感染
    五、反复咳嗽、咳痰、喘息20年，加重12天
    六、神志不清伴呕吐，并出现四肢抽搐，机械通气治疗
    七、咳嗽、咳痰伴喘息，抗生素和激素治疗病情恶化
    述评：多微生物混合感染
第三章  真菌感染
第四章  其他感染和类感染
编后记
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章节摘录

版权页：   插图：    【讨论】 COPD急性加重多和感染有关，尤其是细菌感染。
临床上大多数情况是初始治疗时病原菌尚未明确而先行经验治疗，然后依据药敏试验结果做相应调整
。
初始的经验治疗非常重要。
抗生素选择是否恰当，对COPD患者病情的发展和预后有很重要的影响。
COPD并发感染后常见的致病菌是肺炎链球菌、流感嗜血杆菌、卡他莫拉菌、肺炎克雷伯菌、军团菌
、支原体、衣原体等。
常继发于呼吸道病毒感染。
因此，初始治疗应选用针对以上病原体敏感的抗生素。
应引起注意的是，COPD感染同一般的社区肺炎的病原体有所不同；COPD的社区感染中革兰阴性菌
的感染很常见，如大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、肠杆菌属及不动杆菌等，特别是合并支气管扩张者：
铜绿假单胞菌的感染亦很常见，在选择抗生素时应给予注意。
 经验用药3天后应对疗效进行初步的评价。
如患者症状减轻，血气分析好转，肺内哕音减少，意识好转，说明抗感染有效，可维持初始治疗，不
必更改。
否则应考虑原抗生素不敏感或合并未被已用抗生素覆盖的细菌感染，要及时进行调整。
同时，在住院治疗过程中，由于广谱抗生素运用和院内感染的发生，病原体可能变迁，因此，在治疗
过程中对病原体的密切随访非常重要。
 在本病例中，患者入院后，根据指南推荐，患者有基础疾病和结构性肺病，选用莫西沙星及头孢哌酮
／舒巴坦联合经验性抗感染，病情有一过性缓解，后患者出现气喘加剧，考虑合并院内感染的可能性
，并根据痰涂片结果调整用药。
可是，根据经验性用药调整的所谓“大万能”[氟康唑（大扶康）+万古霉素+亚胺培南／西司他汀（
泰能）]并不万能，患者症状改善不明显。
病原学检测使得该患者治疗出现转机。
确诊肺部多重耐药的鲍曼不动杆菌感染及曲霉病临床诊断后，针对致病菌用药的靶向治疗使患者症状
在短时间内出现缓解，并且影像学吸收理想。
在本病例中，2次痰培养均见到烟曲霉生长。
但是，鉴于患者病情重、年龄大，患者家属拒绝有创性检查，未能获得曲霉病的病理学依据。
 鲍曼不动杆菌是G—条件致病菌，是院内感染的常见细菌，常对β—内酰胺抗生素耐药，常见的耐药
机制：产生水解酶，青霉素结合蛋白改变，自身结构及孔蛋白数量改变，外排泵活性增强。
头孢哌酮钠／舒巴坦等含舒巴坦制剂，对鲍曼不动杆菌有良好疗效，其主要机制：舒巴坦能与细菌产
生的β—内酰胺酶不可逆结合，增强主药效果；舒巴坦与青霉素结合蛋白（PBP2）结合，起直接杀菌
作用。
多篇文献证实舒巴坦制剂与米诺环素联用对多重耐药不动杆菌有良好疗效。
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