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慢性支气管炎急性发作期肺炎支原体感染临床分析

瞿潮英

[ 摘要] 目的:探讨慢性支气管炎急性发作期肺炎支原体感染临床特点 ,以便有效及早控制其急性发作。方法:选择慢性支气

管炎急性发作期患者 182 例 ,其中血液凝聚法检测抗支原体抗体阳性的患者为支原体感染组(A 组)59 例 , 随机选择无支原体

感染组(B 组)78例 , 比较两组间临床表现和治疗转归。结果:A 组的头痛 、肌肉酸痛症状比 B组明显(P<0.005), 白细胞不升

高数 、肺部炎症阴影 、细菌阳性 、住院天数两组间差异均有显著性(P<0.05 ～ P <0.005)。结论:慢性支气管炎急性发作期有

肺炎支原体感染者症状多样 ,胸部 X线阴影明显比合并细菌感染者多 、治疗效果慢等临床特点。
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　　慢性支气管炎是呼吸系统的常见慢性病 ,肺炎

支原体是呼吸道感染的常见病原体之一 。近年来肺

炎支原体感染的发病率呈上升趋势 ,尤其是慢性呼

吸道疾病者常见有肺部混合感染。本文探讨慢性支

气管炎急性发作期肺炎支原体感染的临床特点以及

治疗转归 ,对指导临床及时诊治 、控制急性发作有一

定的实用意义。

1　资料与方法

1.1　一般资料　选取我科 2002年 10月 ～ 2003年

4月 ,住院的慢性支气管炎急性发作期患者 182例 。

男109例 ,女 73 例;年龄 52 ～ 87 岁。合并糖尿病

8例 ,冠心病 12 例 ,肺心病呼吸衰竭 21例 ,痰培养

细菌阳性者 67例。

1.2　方法　采用日本富士公司提供的试剂 ,抽取患

者 2 m l静脉血 ,用血液凝集法检测抗支原体特异性

抗体 , 182例慢性支气管炎急性发作期患者中 ,测定

抗支原体抗体阳性的为 A组(59例),随机选择阴性

患者作为 B组(78例)。根据两组病例的头痛 、肌肉

酸痛 、白细胞计数(<10×109/L)、肺部阴影 、痰培养

细菌阳性和住院天数的临床特点进行比较分析。

1.3　统计学方法　采用 χ
2
检验。

2　结果

　　A组病例中头痛 、肌肉酸痛 、白细胞不升高病例

数均较 B组明显增多(P <0.005);肺部片状阴影 、

痰培养细菌阳性 、住院天数超过 18天的病例 A 组

均多于 B组(P <0.05 ～ P<0.005)(见表 1)。

3　讨论

　　支原体致病机制及慢性支气管炎致病机制与其

他细菌不同 ,富含脯氨酸的黏附蛋白与哺乳动物结

构蛋白的氨基酸序列具有广泛的同源性 ,导致宿主

对支原体产生免疫反应的同时也会产生自身抗体 ,

从而激发自身免疫反应 ,导致细胞杀伤和免疫抑

制[ 1] 。慢性支气管炎患者的支气管结构己破坏 ,管

腔狭窄 ,肺组织弹性差 ,气流阻力加大 。肺炎支原体

感染后 ,在免疫系统的相互作用下 ,产生广泛免疫反

应 ,造成组织进一步损伤。因此 ,临床上可出现多种

多样症状和肺外并发症 ,如关节炎 、心肌炎 、肝损害 、

神经损害等 。本组病例除有呼吸道特征性症状干咳

外 ,还有头痛 、肌肉酸痛明显 ,肺部损害的恢复慢 ,可

能与其支原体的致病特性有关。

表 1　两组临床特征比较(n)

病例 n 头痛
肌肉

酸痛

白细胞

(<10×109/L)

肺部

片状影

细菌

阳性

住院

(>18天)

A 组 59 48 45 52 35 29 39

B组 78 32 39 29 29 19 38

合计 137 80 84 81 64 48 77

χ2 — 22.49 9.54 37.61 4.17 9.07 4.12

P — <0.005<0.005 <0.005 <0.05 <0.005 <0.05

　　支原体感染常见于慢性支气管炎急性发作期 ,

近年来已引起重视 ,本组病例支原体感染率 32%。

其中有混合细菌感染占 49%。临床上对每一位慢

性支气管炎急性发作期患者 ,作支原体抗体检测非

常必要 ,支原体感染抗体测定具有高度的敏惑性和

特异性 ,是诊断的依据 ,抗体滴度愈高支原体感染症
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状愈重 ,发生多脏器自身免疫的危险性也愈大[ 2] 。

本组患者中抗体滴度高低不一(1∶80 ～ 1∶1280),因

抗体在血清中持续时间 2 ～ 3个月 ,长者 0.5 ～ 1年 ,

这可能与发病时间长短以及检查是否及时有关。明

确支原体感染对及时治疗和控制慢性支气管炎急性

发作有重要意义 。

支原体没有细胞壁 ,作用于细胞壁的抗生素如

青霉素 、头孢菌素等无效 。而大环内酯类抗生素 ,通

过抑制菌体蛋白的合成 ,治疗支原体有效。慢性支

气管炎急性发作期存在混合感染较多 , X线有片状

阴影示并有肺部炎症 ,包括普通细菌感染 ,治疗上联

合用药尤为重要。已有许多研究表明 ,在重症社区

获得性肺炎的治疗中 ,经验治疗覆盖了非典型病原

体将改善患者的预后。在美国 、英国 、加拿大 、法国

及西班牙等国 ,关于社区获得性肺炎的诊治指南中 ,

对于重症需要入住 ICU 的患者 ,经验选择抗生素

时 ,均建议合用大环内酯类抗生素 ,联合使用大环内

酯类药物可减轻肺和全身的炎症反应过程[ 3] 。另

外 ,混合感染特别是肺炎支原体 、肺炎衣原体与细菌

混合感染的增加 ,为经验治疗方案中 β -内酰胺类

与大环内酯类抗生素的联合应用提供了更多的依

据
[ 4]
。本组病例因入院时均采取经验性治疗 ,抗生

素选择无针对性 ,未覆盖非典型病原体 ,可能是导致

支原体感染的病例住院时间长的原因之一 。
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[ 摘要] 目的:比较超声监测 、宫腔镜检查 、病理检查对绝经后子宫内膜病变的诊断价值。方法:所有接受宫腔镜检查前作 B 超

检查 ,内镜下观察子宫内膜情况后作刮宫 , 标本送病理检查 , 将检查结果进行对照分析。结果:病理诊断子宫内膜息肉 、子宫

内膜炎较宫腔镜检出率偏低。 B超 、病理诊断子宫内膜下肌瘤与宫腔镜诊断接近。结论:B超检查能提供子宫内膜大致情况。

病理检查是诊断子宫内膜病变的可靠依据。宫腔镜检查操作简单 , 诊断准确。
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　　本文对绝经后 B 超发现宫腔内有异常改变者

32例作宫腔镜检查 ,并同时取子宫内膜作病理检

查 ,比较超声监测 、宫腔镜检查 、病理检查在子宫内

膜病变中的诊断价值 。

1　资料与方法

1.1　一般资料　2000 ～ 2002年 ,笔者选取绝经后

B超发现宫腔内有异常改变者 32 例作宫腔镜检查

(糖尿病患者除外), 年龄 48 ～ 80 岁。临床症状:

32例中绝经后阴道出血 17例(53.1%),阴道排液 、

白带色黄有异味 10 例(31.3%), 腰酸 、下身胀痛

5例(15.6%)。

1.2　方法 　宫腔镜检查前所有患者作 B 超 、血常

规 、白带常规检查 ,测体温。宫腔镜检查后行刮宫 ,

内膜送病理检查 。超声仪型号 HP IMAGE POINT

HX ,频率 2.5 ～ 7.5 MHz。宫腔镜 Storz ,膨宫介质

5%葡萄糖溶液 , 压力 26 ～ 27 kPa ,膨宫器“金宝

龙” 。扩子宫颈困难者 ,用 1%利多卡因 10 m l作两

侧子宫颈 3 、9点内口平面浸润麻醉 。高血压患者 ,

术前口服降压片控制血压。术后抗生素预防感染 ,

所有患者术中 、术后无并发症。

2　结果

2.1　宫腔镜诊断　子宫内膜息肉 8例 ,子宫颈息肉

2 例 , 共 10 例(31.3%), 子宫 内膜 炎 10 例
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