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昆明医科大学硕士研究生学位论文

未知病毒引起重症肺炎 例分析

研究生 ： 李旭

导 师 ： 钱传云教授

昆明 医科大学第一附属 医院急诊医学科 、

摘要

年 月 、 月 , 我院先后收住 例未知病毒引起相关重症肺炎患者 。 此

位患者均为 同一矿洞工人 , 工作环境中接触大量蝙蝠及蝙蝠粪便 。 最终结局

位患者死亡 , 位患者存活 。 据中 国科学院 昆明动物研究所鉴定 , 此 位患者工

作矿洞内 蝙蝠正为中华菊头蝠 , 然而我国科学家在寻找 病原的过程中 , 在

中华菊头蝠体内提取出 了 样冠状病毒 ( 。 本文针对 例患

者所感染未知病毒相关重症肺炎的诊治过程及可能引起的病 因 、 病原学进行推断

与分析 。

关键词 ： 重症肺炎 、 蝙蝠 、 样冠状病毒
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病例一

患者周 , 男 , 岁 , 于 年 月 日 以“发热 、 咳嗽 、 呼吸困难 、

胸痛 、 呃逆 余天”为主诉入院 。 患者 天前下矿井工作半月 余 , 每天工作

小时左右 。 接触矿内环境及大量蝙蝠及蝙蝠粪便 天后出现发热 、 咳嗽 , 体温

达 ° , 立即 至当地医院治疗 , 之后 天间断发热 , 具体治疗情况不详 , 体温

最高升到 , 最低降至 ° , 伴有头晕 、 头痛 、 耳鸣 。 咳嗽为干咳 , 无明显

昼夜节律 , 伴有胸痛 。 呼吸困难情况进行性加重 。 间断呃逆 , 不伴恶心 , 呕吐 ,

腹湾等 。 为进一步求治入住我科 。 患者 自 发病 以来精神 、 睡眠差 , 饮食差 , 大小

便正常 。 既往否认“高血压 、 糖尿病 、 心脏病”等慢性病史 , 否认“肝炎 、 伤寒 、

结核 等传染病史 , 否认手术 、 外伤史 , 否认输血史 , 否认药物及食物过敏史 ,

预防接种史不详 。 体格检查 ： ° 、 次 分 、 次 分 、 。

患者神情语利 , 对答切题 , 营养中等 , 担架送入病房 。 全身皮肤粘膜未见黄染 ,

双侧瞳孔等大正圆 , 直径 , 对光反射灵敏 。 双肺呼吸动度一致 , 双肺呼吸

音粗 , 双下肺可闻及干喷音 。 心率 次 分 , 心律齐 , 各瓣膜听诊区未闻及杂音 。

腹软 , 无压痛 , 无反跳痛或肌紧张 。 肠鸣音 次 分 。 双下肢不肿 。 生理反射存

在 , 病理反射未引 出 。 辅助检查 ： 年 月 日我院门诊血常规结果回报 ：

, 血红蛋 白 血生化结果回报 ,

血氨 凝血四 项结果回报 ： 均在正常范 围 。 回报提示 ： 双肺纹理增

粗 、 增多 、 模糊并见多发大小不一结节 , 部分韩化 ； 双肺广泛片状渗出 实变 , 下

肺尤甚 ； 纵隔淋巴结肿大 , 部分韩化 。

入院后初步诊断 ： 发热 、 咳嗽 、 呼吸困 难 、 胸痛 、 呃逆查因 ？ 低钠血症 ；

肝肾功能异常查 因 ？

方法

入院后完善相关辅助检查 ：

年 月 日 回报提示 ： 双肺纹理增粗 、 增多 、 模糊并见多发大小不一

结节 , 部分韩化 ； 双肺广泛片状渗 出实变 , 下肺尤甚 ； 纵隔淋 巴结肿大 , 部分韩

化 。

年 月 日 回示 ： 、 肺 内 病变较前无明显变化 , 双侧少量胸腔积液 ,
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背侧胸膜增厚 , 余基本 同前 。 、 扫描层面可见少量腹水 。 ( 见下 图 )

年 月 日 床旁胸片提示 ： 、 双肺纹理增多模糊 , 其间可见点结影 , 右肺

中野第 前助间 结节影 , 左肺 门影稍浓密 , 请结合临床抗炎治疗后复查或进一步

检查 。 、 心外形不大 。 、 双膈正常 。 ( 见左下 图 )

年 月 床旁 胸片提示 ： 、 双肺纹理增 多模糊 , 其间可疑点结影 , 左肺

中下野片状密度增高影 , 双肺 门 影浓密 , 请结合临床抗炎治疗后复 查 。 、 主动

脉迂 曲延伸 , 心外形不大 。 、 左侧胸膜腔积液待排 , 请结合临床 。 ( 见右上图 )

年 月 日 一 年 月 円 动脉血气分析 ( 见下 图 ) ：

—

：

。 ——□

丨 ！

《
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血糖

—— — — — 乳酸

命 欢

年 月 日 肿瘤蛋 白 芯片回示铁蛋 白 正常男性 微克 、 人

绒毛膜促性腺激素 正常 微克 、 游离前列腺特异性抗原 正常

微克 、 糖链抗原 正常值 。

年 月 日 回示肥达 氏 、 外斐 氏试验阴性 ； 单纯疱瘆病毒 、 病毒 、 巨

细胞病毒 回 示阴 性 ； 中断尿培养阴 性 。 糖化血红蛋 白 阴 性 ； 大便常规回 示

阴性 ； 自 身免疫抗体 、 抗核抗体回 示 阴性 。

年 月 日 回示补体 降低 ； 尿糖 、 酮体阴 性 ； 甲 功 阳性 。

年 月 日一 年 月 日 二聚体 ( 回示 月

円 ) 、 月 日 ) 、 月 円 ) 、

月 曰 ) 。

年 月 日一 年 月 日 感染相关蛋 白 ( 见下图 ) ：

： ；

—— —

— — — — —

— ——— ■—— 一

！

年 年 年 年 年 年 年 年
月 月 ； 月 口 月 口 月 口 月 口 月 日

曰 曰 日

年 月 日一 年 月 日 白 细胞 ( 与血小板 ( 见下 图 ) ：
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—

【 ■ ■ ‘ ‘ ■ ‘

：

丨

—
—

和 、 、 、

令 ‘！ 令 令

、 、 淋 巴细胞百 分 比及计数 ( 见下图 ) ：

期 阳性 ； 一 抑制翔 辅助细 细 胞 , 淋 巴钿

一巴细胞§ ？ 均为

‘ — 值 ： ―性细 胞 § 双 ( 奴

‘ 双 阳细 — ： ‘声对值 细胞 ) 一
； 『 ； 「 ： ：

【 漏 丨 ■

■ ■ ■ ■ ■ ■
年 月 日 痰培养 、 血培养阴 性 ( 三次 ) 。

年 月 円 血培养回示鲍曼不动杆菌阳性 、 念珠菌阴性 。

年 月 痰培养鲍 曼不动杆菌 , 泛耐药 。

年 月 円 超声提示 ： 大量腹水 。
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年 月 日 腹水查肿瘤细胞阴 性 。 培养可见革兰氏阳性球菌 。 腹水常规阴

性 , 李凡他试验阴性 。

体温单 ( 见下 图 ) ：

体温 。

；

体温 °

—

。欢 。欢

入院后重点用药情况 ：

年 月 日一 年 月 日 ( 甲拨尼龙针 , 。

年 月 日一 年 月 日 ( 甲拨尼龙针 , 。

年 月 日一死亡 ( 甲拨尼龙针 , 。

年 月 日一 年 月 日 美洛培南针 支 , 。

年 月 日一死亡 美洛培南针 支 , , 。

年 月 日 一死亡 万古霉素针 支 , , 。

年 月 日一死亡 伏立康 针 支 ( 首天剂量加倍 ) , , 。

年 月 日 一死亡 阿昔洛韦 支 , 。

讨论

患 者进矿洞工作 时间 为 年 月 日 , 共工作 天 。

患者入院时 间 ： 年 月 日 , 出 院时间 ： 年 月 日 , 实 际住院

天 。

出 院诊断 ： 重症肺部感染 ； 脓毒血症 ； 感染性休克 , 腹腔感染 ； 呼吸

心跳骤停 。

出院情况 ： 死亡 。
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患者 及胸片表现可以看到病情处于持续进展状态 。

患者动脉血气分析提示住院期间持续为 型呼衰 、 氧合指数差 , 根据

年 《 柏林定义 》 可以 明确诊断为 。 因此该患者死亡诊断之一可以考

虑为 “呼吸衰竭” 。

根据最近国 内 外多篇文献显示 , 血糖变异度与患者预后及死亡率明显相关 。

该患者在治疗期间 , 我科予强化胰岛素治疗 , 努力将血糖控制在 之

间 , 但患者血糖变异度大 , 预后差 。

患者肿瘤蛋 白 芯片结果阳 性 , 表示该患者 患有“肿瘤”系疾病 , 因此对全身各

系统均有影响 。

患者入院后 与 曲线图 呈持续降低趋势 , 在相关病毒感染文献中提

示患者 、 、 、 、 淋巴细胞百分 比及计数会处于降低状态 。 因此也

提示患者免疫功能受损 , 对本次所患疾病抵抗力差 , 入院后易导致院 内 感染等 。

患者死亡当 日 血培养及痰培养提示 为 鲍曼不动杆菌 , 腹腔大量积液 , 腹水

培养可见革兰 氏 阳 性 球菌 , 死亡 当天感染相 关蛋 白 降韩 素原 ( 回 示

因此 , 患者死亡诊断之一可考虑为感染性休克 ( 重症肺部感染 、 腹

腔感染引起 ) 。

患者入院后 二聚体 ( 分别为 月 日 ) 、

月 日 ) 、 月 日 ) 、 月 日 ) , 入院后绝对卧床 ,

且为肿瘤患者 。 患者血氧饱和度于死亡前两 日 出现明显降低 , 考急性肺血栓栓塞

可能 , 由 于患者病情危重 , 不宜外出行胸部增 强 检查 , 因此“急性肺梗死 不

能排除死亡原因 。 患者死亡后家属拒绝行尸 体解剖检查 。

用药情况 , 在 年 月 日 停用美罗培南后 , 未再应用抗生素 , 体温立

刻 出现上升趋势 。 因此 , 抗生素在该病人病程中起关键作用 。

分析死亡原因 ： 患者年龄为死亡的 位患者中 年龄最大者 , 且患有肿瘤疾病 ,

免疫力低下 , 自 身对疾病的抵抗力 弱 。 此疾病急性发病 , 来势凶猛 。



	昆明医科大学硕士研究生学位论文

病例二

患者 吕 , 男 , 岁 , 于 年 月 日 以“发热 、 咳嗽半月 , 呼吸困

难 天”为主诉入院 。 患者病前在坑洞工作 , 曾接触大量蝙蝠排泄物 。 半月前出

现发热 , 起初体温 ° , 伴咳嗽略铁绣色痰 , 带有血块 , 感腹胀 、 纳差 , 厄逆 。

在诊所输液无好转后转至玉溪市人民医院治疗 。 期间仍发热 , 体温 , 发热

无规律 , 发热前无寒战 , 仍咳嗽略铁绣色疲 , 带有血块 。 天来出 现呼吸困难 ,

活动后加重 , 伴胸闷 , 无胸痛 , 可以平卧 , 无夜间阵法性呼吸困难 , 无腹痛 , 无

肉眼血尿 。 既往否认“高血压 、 糖尿病 、 冠心病 、 脑梗塞 等病史 。 出 生于云南昭

通 , 曾到过墨江 , 患者病前在坑洞工作 , 曾接触大量蝙蝠排泄物 。 同事中有 人

有类彳以病人 。 否认“肝炎 、 伤寒 、 结核”等传染病史 , 否认输血史 , 否认过敏史 ,

预防接种史不详 。 体格检查 ： ° 次 分 , 次 分 ,

一般情况差 , 平车推入病房 , 评分 级 。 头烦五官无畸形 , 口 眼无歪斜 。 双

侧瞳孔等大等圆 , 直径 对光反射灵敏 。 颈软 , 无抵抗 , 气管居中 , 双侧

胸廓对称 , 双肺呼吸音粗 , 双肺底可闻湿喷音 。 心界不大 , 心率 次 分 , 律

齐 , 未闻 病理性杂音 。 腹平软 , 无压痛及反跳痛 , 肝脾未及 , 肠鸣音 次 分 。

全身未见皮疫和焦痂 。 双下肢不肿 。 四肢肌力和肌张力正常 。 病理征 ( 一 。 辅

助检查 ： 玉溪市人民医院 年 月 日 提示 ： 双肺重症肺炎 , 较前明显

增多 。 左肺下叶局限行肺气肿 , 右肺肺大泡 ；

。 我院血气分析 , 氧合指数

乳酸 , 血钾 , 血钠 。

入院后初步诊断 ： 重症肺炎 ； 型呼吸衰竭 ； 脓毒血症 ； 慢性乙肝 。

方法 ( 此病例部分丢失 , 资料欠缺 )

入院后完善相关辅助检查 ：

年 月 日胸部 平扫回示 ： 、 双肺纹理增多 、 模糊 , 双肺见多 发均勻

分布小结节影 , 并片状渗 出 。 、 纵膈淋巴结肿大 , 心影不大 , 大血管未见异常 。

见左下图 )
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國闘
年 月 日 平扫回示 ： 双肺感染治疗后与 年 月 円 老片 比较 ：

双肺 间质改变及双肺内 散在渗出 、 增殖灶变化不明 显 ； 少量心包积液同前 ； 余同

老片 。 ( 见右上图 )

年 月 日 胸部 平扫 回 示 ： 、 双肺纹理增 多 、 模糊表现同前 , 双肺多

发均勻分布小 节结影 , 并片状渗 出稍 有吸收好转 。 、 纵膈内 淋 巴结肿大 同前 ,

心影大血管同前 。

年 月 胸部 平扫回示 ： 、 双肺纹理增多 、 模糊表现同前 , 双肺多

发均勻 分布小结节影 , 并片状渗 出较前 改变不 明显 。 、 纵膈淋 巴结大致同前 ,

心影大血管 同前 。

年 月 円 胸部 平扫回示 ： 双肺纹理增 多 、 模糊 , 肺 内 弥漫分布小结

节并片状高密度影 , 边界模糊 , 与前大致相 同 , 左肺下叶基底段局限肺气肿 ； 肺

门 结构清楚 , 气管通畅 , 纵膈 内 淋巴结 同前 , 胸腔无积液 。

年 月 円 胸部 平扫 回示 ： 、 双肺间质性改变及双肺内 散在渗出 、 增

殖灶变化不 明显 。 、 心影不大 , 纵膈内 见淋 巴结肿大 。

年 月 日 床旁胸片 回示 ： 、 双肺弥漫斑片状模糊影及粟粒样结节影 , 双

肺门 影结构欠清 , 性质待定 , 请结合临床分析 , 进一步明确 。 、 心外形不大 。 、

双膈未见 明 显异常 。

年 月 円 床旁胸 片回示 ： 、 双肺弥漫斑片影及粟粒样结节影较前进展 ,

请结合临床 。 、 心外形观察欠佳 。 、 双膈未见 明显异常 。 、 深静脉置远端位

于右侧 第 前助 间 。

年 月 円 与 年 月 円 胸片对比 。 ( 见下图 )
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“

年 月 日一 年 月 日 动脉血气分析 ( 见下 图 ) ：

； — ： ■ — ““

—— — 、

：

— 广 ： ,
— — —

” “一 — ■ ■ 一 “

— — —————

‘

办 务 命 分 ★ 务

—

八
“ 血糖

一■ 学 酸

“” ““” … “ ：： —■ — 二 二 ”
” ； “ “ ‘ ！

公 ‘ 分 ★

感染相关蛋 白 ( 因资料欠缺 , 未做表格分析 ) ：
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年 月 日 感染相关蛋 白 回示超敏 反应蛋白 ( 、 血清

淀粉样蛋白 ( 。

年 月 日 感染相关蛋白 回示超敏 反应蛋白 ( 、 降韩素原

血清淀粉样蛋白 ( 。

年 月 日 感染相关蛋 白 回示超敏 反应蛋白 ( 、 降韩素

原 ( 血清淀粉样蛋 白 ( 。

年 月 日 感染相关蛋 白 回示超敏 反应蛋白 ( 、 降韩素

原 ( 、 血清淀粉样蛋 白 ( 。

年 月 日 感染相关蛋白 回示超敏 反应蛋 白 ( 、 降韩素

原 ( 血清淀粉样蛋 白 ( 。

年 月 日 感染相关蛋 白 回示超敏 反应蛋 白 ( 、 降 丐素

原 ( 血清淀粉样蛋白 ( 。

年 月 日一 年 月 日 凝血四项回示未见明显异常 。

年 月 日一 年 月 日 血生化回示为持低蛋白 血症 , 余未见明 显异

堂巾

年 月 日 血衆纤溶三项 回示纤维蛋 白 纤维蛋 白 原降解产物 (

、 抗凝血酶 、 。

年 月 日 血装纤溶三项 回示纤维蛋白 纤维蛋 白原降解产物 (

、 抗凝血酶 、

年 月 日一 年 月 日 血常规未见明 显异常 。

年 月 日 尿常规阴性 。

年 月 日肌耗蛋白 回示阴性 。

年 月 日 。

年 月 日 红细胞沉降率 ( 。

年 月 日 正常值 、 补体 正常值 —

年 月 日 肥达氏 、 外斐氏试验阴性 。

年 月 日肝炎病毒学 回示 定量 、 定量 、

定量 。 乙肝抗原阳性 。

年 月 日 检测 病毒阳性 正常 拷贝 。
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年 月 日 检测 阴性 。

年 月 日 检测 阴 性 。

、 、 细 胞百分 比及计数 ( 见下 图 ) ：

辅助判 — ■绑 辦

、 巴细

细難一 欺 (

、 ■ 時胞

丄

■ ■ ■ ■ ■ 国

■ ■ ■ ■ ■ ■

■ ■

謹 ■ ■ ■ ■ ■

圓 圖 ■

■ ■

■ ■ ■ ■

丄 ■ 國 ■ 画

体温单 ( 见下 图 ) ：

体温 。

— — 八 ■
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八 ①
■ ■ ■

叫 — —
“ — — —



	昆 明医科大学硕士研究生学位论文

入院后重点用药情况 ( 因病例缺失 , 无法明确治疗情况 ：

年 月 日一 年 月 日 ( 甲拨尼龙玻拍酸钠针 , 。

年 月 日 一 年 月 日 ( 甲拨尼龙琥拍酸钠针 , 。

年 月 日 一 年 月 日更昔洛韦钠针 支 , , 。

年 月 日一 年 月 日美罗培南 支 , 。

年 月 日一 年 月 日 伏立康唑 支 , , 。

远程会诊记录

会诊时 间 ： 年 月 日

会诊地点 ： 附一院会诊中 心 。

会诊专家 ： 中 山大学附属第一医院呼吸科谢灿茂主任医师 。

谢灿茂主任听取汇报病史及看过患者相关检查资料后会诊意见为诊断 ：

重症肺炎 ( 真菌感染可能 ？ 病毒感染可能 ？ ) ； 型呼吸衰竭 ； 脓毒血症 ；

慢性 乙肝 。

目 前患者可再完善 试验 , 纤维支气管镜等检查 , 情况允许可行肺活检检查 ,

但该患者现使用 无创呼吸机辅助呼吸 , 故 目 前暂不能行此检查 。 治疗上同意我科

目 前治疗 , 建议加用复方磺胺甲 嚼睡片 片 , 口 服 , 次 日 , 氟康吨针抗真菌 ,

胸腺肽提高免疫力治疗 。

远程会诊记录

会诊时间 ： 年 月 日

会诊地点 ： 附一院会诊中 心 。

会诊专家 ： 上海肺科医院职业中毒科施瑾 。

施瑾主任听取汇报病史及看过患者相关检查资料后会诊意见 建议中毒科

会诊 ； 呼吸科进一步诊治 ； 患者 目 前不考虑尘肺 。 治疗上同意我科 目前治疗 ,

方案 。

讨论

患者进矿洞工作时 间为 年 月 日 , 共工作 天 。

患者入院时 间 ： 年 月 日 , 出 院时间 ： 年 月 日 , 实际住
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院 天 。

出 院诊断 ： 呼吸心跳骤停 ； 重症肺炎 ； 型呼吸衰竭 ； 脓毒血症 ；

慢性乙肝 。

出 院情况 ： 死亡 。

患者 及胸片表现可 以看到病情处于持续进展状态 。

患者动脉血气分析提示住院期间持续为 型呼衰 、 氧合指数差 , 根据

年 《 柏林定义 》 可以 明确诊断为 。 因此该患者死亡诊断之一可以考

虑为“呼吸衰竭” 。

患者在院期间 、 、 淋巴细胞百分比及计数处于明显降低状态 , 提示

患者免疫功能受损 , 对本次所患疾病抵抗力差 , 入院后易 导致院 内感染等 。

入院后肝炎病毒学提示为慢性乙型肝炎 。

由于患者病历资料缺失 , 无法全面分析 。 )
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病例二

患者 , 郭 男 , 岁 , 于 年 月 日 以“咳嗽 、 咳疲 、 胸闷 、 气

促 、 发热 周 ”为主诉入院 。 患者 天前进入 山洞约 米深处持续吸入不 明气

体 ( 具体不详 ) 天后 , 于 周前 出现咳嗽 、 咳痰 、 胸 闷 、 气促 、 发热 , 咳黄

绿色粘痰 , — 口 天 , 约 , 休息 时 即 感 胸 闷 、 气 促 , 体温 波动 于

发热前无畏寒 、 寒战 , 伴头痛 、 四肢酸痛 , 予“退烧药” ( 具体

不详 ) 后 , 体温可降至正常 ； 天前痰变为 白色粘痰 , 出现痰中 带血丝 , 为淡

红色 , — 口 日 , 至当地诊所治疗 , 予“抗生素” 具体不详 后 , 天后略血 自 行

停止 , 余症状无明 显好转 , 天前来我院急诊科住院治疗 , 行胸部 检查示 ：

双肺纹理增多 、 模糊 , 小叶间隔增厚并见多发小结节及絮状渗出 , 纵膈内 多发肿

大淋巴结 , 予 “头孢 甲肪针 , ”抗感染治疗 天 , “甲拨尼龙针 ,

患者诉症状较前稍好转 , 体温波动于 — , 为求进一步

诊治 , 门 诊以“吸入性肺损伤”收入我科住院 。 患者整个病程中无胸痛 、 晕厥 、 咳

粉红色泡沫痰 、 夜间 阵发性呼吸困难症状 , 精神 、 饮食 、 睡眠可 , 大小便正常 ,

体重下降约 公斤 。 既往 年诊断为 肠梗阻”行手术治疗 ( 具体不详 ) 。 否

认药 物过敏史 , 余无特殊 。 体格检 查 ： ° 、 次 分 、 次 分 、

精神状态尚可 , 颈软 , 无抵抗 ； 口唇及指端发绀 , 胸廓形态正

常 , 助间 隙无增宽 , 胸壁无压痛 ； 未吸氧下血氧饱和度 双肺叩 诊呈清音 ,

双肺呼吸音粗 , 右下肺可闻及少许细湿喷音 , 双肺未闻及干 罗音 。 心前区无隆起 ,

无抬举性心尖搏动 , 心界不大 , 心率 次 分 , 各瓣膜区未闻及病理性杂音 。 腹

平软 , 无压痛 、 反跳痛及肌紧张 , 肝脾未及 , 双下肢不肿 。 辅助检查 ： 年

月 日 我院胸部 示 ： 双肺纹理增多 、 模糊 , 小叶间隔增厚并见多发小结节

及絮状渗 出 , 纵膈 内 多 发肿大淋巴 结 。 年 月 日 我院血常规示 ：

、 中 性粒细 胞百分比 、 中 性粒细胞绝对值 、

血红蛋 白 、 。 。

入院后初步诊断 ： 吸入性肺损伤 ； 重症肺炎 。

方法

入院后完善相关辅助检查 ：
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年 月 胸 部 示 ： 双肺纹理增多 、 增粗 、 小叶 间隔 增厚并 见 多发小

结 节及絮状渗 出 ： 纵膈 多发肿大淋 巴结 。 心 影不大 。 未 见 胸水 。 ( 见下图 )

？

年 月 胸 部 示 ： 双肺纹理较前增 多 、 增粗 、 小 叶间 隔增 厚并见 多

发小结节及絮状渗 出 较前未见明 显变化 ； 纵膈 多 发肿 大淋 巴结 。 余基木同前 。 ( 见

阁 )

年 月 日 胸部 示 ： 右肺 卜一 叶渗 出 较前稍吸收 , 余肺 内 小叶间 隔增 厚并

见 多 发小 结节及絮状渗 出 、 纵膈 多发 肿大淋 巴结大致 同 前 。 ( 见下图 )
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年 增强 三维重建 示 ： 双肺纹理较前清 晰 ： 右肺下 叶片状渗 出

影较 前吸收 , 肺 丨 々 多 发 小结 节及 絮状影较前吸收 , 纵膈 内 多 发肿 大淋 巴结影 大致

丨 『 前 。 肺动 脉及人 分支 未 见确切 允盈 缺损 。 ( 见 卜 图 )

國隨

年 胸部 ； 双肺 纹现明 增 多 、 增粗 、 模糊 , 小 叶 间 隔广泛

聯 , 双肺 见膜玻璃状密度增高影及 丨 阪性肺气肿 。 以上为 双肺问 质性 改变 并感

染 , 尘肺 丨 能 , 请结 合职业病使 。 ( 见 冬
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年 月 日 胸部平片示 ： 与 年 月 日 老片对 比 ： 双肺间 质性改变 ,

其 间分布弥漫性 点结状影 , 病灶部分融合 , 双侧肺门影增大浓密 , 病变较前稍进

展 , 性质请结合 临床分析 。 ( 见下图 )

圓
年 月 日 胸部 示 ： 双肺多 发点片状模糊影及渗出 实变影 , 左侧少量胸

腔积液 , 右侧中 等量胸腔积液 , 以上 多考虑感染 , 建议治疗后复查 。 纵膈内 见小

淋 巴结影 , 肺动脉干增 宽 , 心影增大 , 主动脉壁 丐化 , 左冠脉见支架影 。 ( 见下

图 )
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年 月 日 胸部 示 ： 双肺 间质纤维化 , 肺气肿基本 同前 ； 右肺下 叶背

段或上叶后 段团 片状实变影 , 建议治疗后复查 。 ( 见下 图 )

年 月 日 胸部 示 ： 肺病变较前明显 。

年 月 日 胸部 示 ： 双肺弥漫性 网格状 , 点片状影 , 多发纵膈淋巴肿大

与 年 月 円 片 比较未见明 显改变 。 ( 见下图 )

年 月 円 胸部平 片示 ： 双肺间质性改变 , 其间 弥漫性 点结影 、 斑片状影 ,

双肺 门 影增大浓密 , 感染考 虑 , 其它病 变待排 , 请结合临床 。

年 月 円 胸部平 片示 ： 双肺弥漫性 网格状及点结状高密度影 , 右肺下野

内 带部分实变可 能 , 请结合 临床分析 。

年 月 日 胸部 示 ： 双肺弥漫性 网格状 , 点 片状影 , 多发纵膈淋 巴结

肿大与 年 月 日 片 比较未见明显改变 。 ( 见下图 )

身警
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年 月 丨 」 胸 部 示 ： 双肺间质性肺 炎或 间质纤维化征象较前 明显 ； 增

强心肺纵膈其余 同 前 。 肺动 脉 丨 及其大 分支未见确切充 盈缺损 。

年 胸部 平片 示 ： 双肺间质性改变 , 双肺 中上肺外带及双 卜肺 片状

模糊影 , 同 年 月 老片对 比病灶稍进展 , 请结合 临床综合分析 。 ( 见左

图 )

■ ■ 龙

瞧 曹

年 胸部平 片示 ： 双肺 间质性改变 , 双肺中 上肺外带及双下肺片 状

模糊影 , 病灶较前进展 , 请结 合临 床综合分析 。 ( 见右上 阁 )

年 胸部平 片示 ： 双肺纹理增 多模糊 , 其问 散 在点结影 , 右肺中野

片状密度 培高影 , 病灶较前进展 ； 双肺 门 影浓密 , 结构 观察欠清 , 请结合临 床 。

见 左 阁 )

■ 謹 ■
年 彳 胸 部平片 示 ： 右上肺感染病灶较前吸收 , 右肺 中 野感染病灶

较前进展 ； 双肺 门 影浓密 , 结构欠佳 , 请结合临床 。 左肺野感染病灶较前发展 ,

左肺 门 、 膈 顶及肋膈角 不清 , 左胸壁未 摄 入片 内 , 请 结合临 床必要 时进一步检查

确诊 。 ( 见右上 閱 )

年 — 年 口 动脉血 气分析 ( 见 下 图 ) ：
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年 日一 年 感染相关蛋 白 ( 见 卜 聞 ) ：

—

——— — —

—
— ■ —

“

年 』 病 原学检测 ： 拭纸 、 全血检测 、 流行性 出 血热 、

後 丫 热 、 乙型脑 炎 、 病毒 相 关病 毒 〗 性 。



	昆 明 医科大学硕士研究生学位论文

年 月 日 试验阴性

年 月 日 肿瘤蛋 白芯片 阴性 。

年 月 日 一 年 月 日 血常规未见明显异常 。

年 月 日 一 年 月 日 大小便常规未见 明显异常 。

年 月 日 一 年 月 日 凝血 四项检查 回示未见明 显异常 。

年 月 日 一 年 月 日 血装纤溶三项未见 明显异常 。

年 月 日一 年 月 日 血生化未见 明显异常 。

年 月 日 型钠尿肽回 示 。

年 月 日 型納尿肽回 示 。

年 月 日 型钠尿肽回 示 。

, , 细胞百分 比及计数 ( 见下 图 ) ：

； ： ‘ ‘ “ ： ,

曰 期 阳性 抑制 辅助细 细麒 淋 巴

： ―色细胞箱 — 丨— 均为 細—

： 值 ： 、 值 性细施 ■ 双 (

、 双阳 ‘ 值 —细胞 )

。 —

丄 丄 丄 丄 丄

丄 丄 丄 丄 丄

丄

丄 丄 丄

■

■ ■ 圓 圓

國 國 圓 ■ 國

年 月 日 深静脉置管术

年 月 日 深静脉置管术

年 月 日 深静脉置管术

年 月 日 置管术
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年 月 日 无创呼吸机辅助通气 。

年 月 日 无创呼吸机辅助通气 。

年 月 日 呼吸机辅助呼吸 。

年 月 日一 年 月 日 痰培养 、 痰涂片 、 血培养均为 阴性 。

年 月 日 痰培养光滑假丝酵母菌 。

年 月 日 一 年 月 日 痰培养 、 痰涂片 、 血培养均为 阴性 。

年 月 日 痰涂片 示革兰 氏 阳 性球菌 、 革兰氏 阴 性球菌 。

年 月 日 痰培养鲍曼不动杆菌 阳性 , 仅左氧氟沙星 、 阿米卡星敏感 。

年 月 日一 年 月 日 痰培养 、 痰涂片 、 血培养均 为 阴性 。

年 月 日 痰培养鲍曼不动杆菌 阳性 。

年 月 日 痰培养鲍曼不动杆菌 阳性 , 仅左氧氟沙星 、 妥布霉素敏感 。

年 月 日 痰培养鲍曼不动杆菌 阳性 , 仅左氧氟沙星 、 妥布霉素敏感 。

年 月 円 一 年 月 日 痰培养 、 血培养阴性 。

年 月 日 痰培养鲍曼不动杆菌阳性 , 仅左氧氟沙星敏感 。

年 月 痰培养嗜麦芽寡养单胞菌 , 多数敏感 。

年 月 円 痰培养鲍曼不动杆菌 阳性 ( 两次 ) 。

年 月 血培养琼氏不动杆菌 , 多数抗生素敏感 ( 两次 ) 。

年 月 血培养示鲍曼不动杆菌 , 念珠菌培养阴 性 。

年 月 円 痰培养阴 性 。

体温单 ( 见下图 ) ：

体温 。

— — —
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入院后重点用药情况 ：

年 月 日一 年 月 日 头抱 甲厢针 , 。

年 月 日 一 年 月 日 头孢哌酮他哩 巴坦针 , 。

年 月 日一 年 月 日 呢拉西林他唑 巴坦针 。

年 月 日一 年 月 日 哌拉西林他哩 巴坦针 , 。

年 月 日一 年 月 日 万古霉素针 支 , 。

年 月 日一 年 月 日 头孢哌酮舒巴坦 支 , , 。

年 月 日一 年 月 日 美洛培南针 支 , 。

年 月 日一 年 月 日 左氧氟沙星针 支 , 。

年 月 日一 年 月 日 头孢哌酮他唑 巴坦针 。

年 月 日一 年 月 日 头孢呢酮他哩 巴坦针 , 。

年 月 日一 年 月 日 左氧氟沙星片 , 。

年 月 日一 年 月 日 磷霉素针 , 。

年 月 日 一 年 月 日 呢拉西林他挫巴坦针 , 。

年 月 日 一死亡 憐霉素针 , 。

年 月 日一死亡 替加环素针 , 。

年 月 日 一 年 月 日 ( 甲拨尼龙针 , 。

年 月 日 一 年 月 日 ( 甲 拨尼龙针 , 。

年 月 日 一 年 月 日 ⑴ 甲拨尼龙针 。

年 月 日一 年 月 日 ( 甲拨尼龙针 , 。

年 月 日一 年 月 日 ( 甲拨尼龙针 , 。

年 月 日一 年 月 日 甲拨尼龙片 , 。

年 月 日一 年 月 日 甲拨尼龙片 , 。

年 月 日一 年 月 日 ( 甲拨尼龙针 , 。

年 月 日一 年 月 日 ( 甲拨尼龙针 , 。

年 月 日一 年 月 日 ( 甲拨尼龙针 , 。

年 月 日一 年 月 日 甲 拨尼龙片 , 。

年 月 日一 年 月 日 甲拨尼龙片 。
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年 月 日 一 年 月 日 ( 甲拨尼龙针 , 。

年 月 日一 年 月 日 ( 甲拨尼龙针 , 。

年 月 日 一 年 月 曰 拨尼松片 , , 。

年 月 日一 年 月 日 ( 甲拨尼龙针 , 。

年 月 日 一 年 月 日 ( 甲拨尼龙针 , 。

年 月 日一 年 月 日 ( 甲拨尼龙针 , 。

年 月 日 一死亡 ( 甲 拨尼龙针 , 。

年 月 日 一 年 月 日卡泊芬净针 。

年 月 日一 年 月 日 氟康挫 。

年 月 日一 年 月 日 米卡芬净 , 。

年 月 日一死亡 伏康挫针 , 。

年 月 日一 年 月 日 更昔洛韦 , 。

年 月 日一死亡 磷酸奥司他韦片 。

年 月 日一死亡 更昔洛韦 , 。

年 月 日一 年 月 日 胸腺肽 , , 。

年 月 日一 年 月 日 胸腺肽 , 。

远程会诊记录

会诊时间 ： 年 月 日

会诊地点 ： 附一院会诊中心 。

会诊专家 ： 中 山大学附属第一医院呼吸科谢灿茂主任医师 。

谢灿茂主任医师听取汇报病史及看过患者相关检查资料后 , 会诊意见为诊

断 ： 间质性肺炎 , 真菌可能性大 。 目 前患者可再完善 试验 , 纤维支气管镜等

检查 , 情况允许可行肺活检检查 , 但该患者现使用呼吸机辅助呼吸 , 故 目 前暂不

能行此检查 。 治疗上同意我科 目 前治疗 , 建议加用复方磺胺甲 嗎挫片 片 , 口 服 ,

次 日 , 伏立康挫抗真菌 , 胸腺肽提高免疫力治疗 。
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以上会诊意见汇报钱传云主任后 , 经钱传云主任医师 、 王云徽主任医师及刘

荣副主任医师商议后决定抗真菌治疗改用卡泊芬净联合氟康唑治疗 。 给复方横胺

甲嗎挫片和 日 达仙治疗 。 目 前患者发热 , 考虑合并细菌感染 , 给联用万古霉素 、

头抱呢酮舒巴坦和美罗醅南加强抗感染 。

远程会诊记录

会诊时间 ： 年 月 日

会诊地点 ： 附一 院会诊中心 ( 远程会诊 。

会诊专家 ： 中 山 大学附属第一医院呼吸科钟南山 院士 。

钟南山 院士听取汇报病史及看过患者相关检查资料后会诊意见为诊断 ： 、

间质性肺炎 , 病毒性可能性大 ； 侵袭性肺 曲霉病 ( 继发 。 钟南山院士建议 目

前 ： 、 到 昆明动物研究所确定蝙蝠类型 ； 、 做咽试纸试验和 抗体试验 ；

、 用卡泊芬净 、 头孢哌酮舒巴坦和美罗培南治疗 ； 、 加强气道管理 , 用纤支镜

吸痰 ( 不行注水及灌洗 。 余治疗上 同意我科 目 前方案 。

以上会诊意见经钱传云主教授 、 王云徽主任医师及刘荣副主任医师商议后考

虑 患者抗真菌治疗改用卡泊芬净 、 美罗培南和头孢呢酮舒 巴坦联合治疗 。

讨论

患者进矿洞工作时间 为 年 月 日 , 共工作 天 。

患者入院时间 ： 年 月 日 , 出院时间 ： 年 月 日 , 实际住

院 天 。

出 院诊断 ： 重症肺炎 ； 多器官功能衰竭 ； 吸入性肺损伤 ；

间质性肺炎 ( 病毒性可能性大 ； 侵袭性肺曲霉病 ( 继发 。

出 院情况 ： 死亡 。

患者 及胸片表现可以看到病情反复 , 处于波动性进展状态 , 最终肺部病

变为肺纤维化结局 。

患者动脉血气分析提示住院期 间持续为 型呼衰 、 氧合指数差 , 根据

年 《 柏林定义》 可以 明确诊断为 。 因此该患者死亡诊断之一可以考

虑为“呼吸衰竭” 。
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患者 、 、 淋巴细胞百分 比及计数明显降低 , 提示患者免疫系统受损 ,

因此 , 对本次所患疾病抵抗力差 , 入院后易导致“院内感染 ” 。 患者住 院期间 曾

次行深静脉置管 , 后期血培养及痰培养均提示为“鲍曼不动杆菌” , 患者死亡前感

染相关蛋白 降韩素原 ( 回示 因此 , 患者死亡诊断之一考虑为

感染性休克 ( 重症肺部感染引 起 。

根据 年中华医学会危重症分会发布 《重症患者侵袭性真菌感染诊断和

治疗指南 》 , 我们可考虑该患者继发侵袭性肺 曲霉病 。

用药情况 ： 于 年 月 日 停用美洛培南针 、 年 月 日 停用 头

孢呢酮他哩 巴坦 天后患者出现体温升高 , 期 间仍持续应用 甲 拨尼龙与米卡芬

净 , 说明 患者存在继发细菌感染可能性非常大 , 抗生素应用具有必要性 。

患者去世后我科医生建议患者家属尸检以明确病因 , 但患者家属拒绝 。

分析死亡原因 ： 患者免疫力明显低下 , 自 身对疾病的抵抗力弱 。 此疾病急性

发作 , 发展迅速 。 后期合并院内感染 。
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病例 四

患者刘 男 , 岁 , 于 年 月 日 以 “咳嗽 、 咳痰 , 发热 天 ,

伴呼吸困 难 天 ”为主诉入院 。 患者于 天前曾在矿井下工作 , 工作环境中有大

量蝙幅及蝙幅粪便 , 天前幵始出 现咳嗽咳痰 , 伴血性痰 , 量不多 , 及发热 ,

体温最高时达 ° , 并感胸痛 , 天前 出 现呼吸困难 , 曾 在当地医 院就诊治疗 ,

具体用 药不详 , 上述不适症状无缓解 , 于昨 日 到我院急诊抢救室进行治疗 。 患 者

呼吸 困难 明显 , 为进一步诊疗收住 院 , 自 起病以来精神饮食差 , 大小便无特殊 。

既往体健 , 否认“高血压 、 糖尿病 、 心脏病”等慢性病史 。 曾 到过墨江 , 患者病前

在坑洞工作 , 曾 接触大量蝙幅排泄物 。 同事中有 人有类似病 史 。 否认“肝炎 、

伤寒 、 结核”等传染病史 , 否认输血史 , 否认过敏史 , 否认“结核 , 伤寒 ”等传染

病病史 , 无外伤及输血史 , 否认药物过敏史 , 预防接种史不祥 。 体格检查 ： ° 、

次 分 、 次 分 、 —般情况差 , 双侧瞳孔等大等圆 , 直

径 对光反射存在 , 口 唇发甜 , 颈软 , 双肺呼吸音粗 , 双 中下肺可闻及粗

湿性 罗音 , 次 分 , 律齐 , 未 闻及 明显杂音 。 腹软 , 无压痛反跳痛 , 肠鸣音

次 分 , 四肢肌力正常 , 肌张力 正常 , 双侧 巴氏征 ( 一 。 门诊资 料 ： 年

月 日 示 ： 双肺纹理增粗 , 增 多 , 模糊并见弥漫性大片状渗 出实变 。

入院初步诊断 ： 、 ； 、 双肺病变性质待 查 ？

方法

入 院后完善相关辅助检 查 ：

年 月 日 胸部 平扫示 ： 双肺纹理增多 、 模糊 , 双肺多 发片状渗出 实

变 , 以双肺下 叶明显 , 建议治疗后 复查 。 双侧胸腔积液 。 ( 见下图 )
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年 月 円 胸部 平扫示 ： 与 年 月 日 老片对比 ： 双肺纹理增 多 、

模糊 , 双肺 多 发片状渗 出实变影较前吸收减小 。 双侧胸腔积液较前略吸收 。 ( 见

下 图 )

—

年 月 日 胸部增强 示 增强扫描主肺 动脉 、 左右肺动脉主干未见异常 ,

双侧上下肺动脉分支内 见低密度充盈缺损 , 考虑急性肺动脉栓塞 , 请结合临床 。

双肺 多 发磨玻璃状渗出 , 双下肺见实变 , 双侧少量胸水 。 ( 见下 图 )

年 月 日 胸部平片 示 ： 双肺纹理增 多 , 肺 门 结构正常 , 双肺中 下野肺纹

理增 多模糊 , 其 间 见点片状模糊 影 , 右肺下野见 小斑片状模糊 影 。 ( 见左下 图 )
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年 月 日 胸部平片示 ： 双肺感染 , 请结合临床隔期复查 。 ( 见右上 图 )

年 月 日 胸部平片示 ： 与 年 月 日 片 对 比 ： 右肺渗 出 性病变较

前明 显进展 , 左肺渗 出 性病变较前稍有吸收 。 ( 见左下图 )

￥
年 月 日 胸部平片示 ： 双肺渗出 病变与 年 月 日 对 比较前略有

吸收 , 请结合 临床 。 ( 见右上图 )

年 月 日 胸部增 强 示 ： 左肺炎症病灶明显吸收减少 ； 现右下肺实变

征象 , 请治疗 后复査 。 ( 见下图 )

￡

年 月 日 胸部增强 提示 ： 与 年 月 】 日 片相比 ： 右肺实变较

前稍有吸收 , 双肺 出现毛玻璃样密度增高影 , 考虑 为渗出 。 增 强扫描未见明 显异

常 。 ( 见下 图 )
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冒 應挪 朋 雨卿— 丨 彳

—

年 月 日 胸部 平扫示 ： 与 年 月 日 片相 比 ： 右肺实变及空

洞影较前稍有吸收 , 双肺毛玻璃样密度增高影较前缩小 、 密度变淡 , 建议继续治

疗后复查 。 ( 见下图 )

年 月 日 胸部 平扫示 ： 右肺实变较前稍重 , 空洞影较前吸收 , 双肺

毛玻璃样密度增高影较前缩小 、 密度变淡 。 右侧 胸腔积液较前稍 多 , 心肺纵膈其

余改变基本同前 。 ( 见下 图 )
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年 月 日 胸部 平扫示 ： 与 年 月 日 老片对比示 ： 双肺纹理

较前模糊 , 右肺实变较前加重 , 左肺渗出 实变较前范围增大 , 右侧胸腔积液较前

稍 多 , 心影较前略大 , 纵膈情况基本同前 。 ( 见下 图 )

年 月 日 胸部平片示 ： 右肺片状渗 出及实变影 , 右侧胸腔积液 。

年 月 日 胸部 平扫示 ： 双肺纹理增 多 、 模糊 , 双下肺见片絮状模糊

影 , 右肺有效容积减小 , 双侧胸膜腔见积液 , 右侧胸膜腔积液最宽约为 ,

右肺下叶见大片状密实影 , 其内 见含气支气管征 , 右侧胸膜腔见引流管存 留 。 ( 见

下 图 )

—一— …

年 月 日 胸部 平扫示 ： 双肺纹理增多模糊 , 双肺磨玻璃样样渗出 , 右

肺上 、 下叶实变 , 气管支气管腔通畅 , 考虑感染 , 请结合临床 。 右侧中 等量胸水 ,

左侧少量胸水 。 纵膈 内 多 发肿大淋 巴结 。 ( 见下 图 )

年 月 日 胸部 平扫示 ： 双肺纹理增 多模糊 、 磨玻璃样渗出 同前 , 右

肺上下叶实变 同前 。 右侧积气 已吸收 , 右侧中 量胸水 、 左侧 基本同前 。 ( 见下 图 )
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年 月 日 胸部平片示 ： 双肺渗出 性病灶较前吸收 , 右侧 明 显 , 感染可能 。

右侧胸腔积液可能 。 ( 见下 图 )

年 月 日 胸部 平扫示 ： 右肺见大片状渗 出实变影 , 其 内 见空气支气

管征 , 左肺见 多发点状 、 小片状渗出 影及索条影 , 双侧少量胸腔积液并外压性肺

不张 ； 纵膈内 多见多 发小淋 巴结 , 心影 、 大血管未见异常 。 ( 见下图 )

年 月 円 胸部 平扫示 ： 胸水及肺实变不张改变大致 同前 。 ( 见下 图 )

———
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年 片 — 年 动脉血气 分析 ( 见 下 图 ) ：
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年 月 日 一 年 月 口 血常规 白 细胞 ( 曲 线图 , 余检验结

果 未见 明 显异常 ( 见 下图 ) ：
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年 月 日一 年 月 日 心肌酶 、 回示 未见异常 。

年 月 日 免疫球蛋 白 及补体定量测 定回示补体 。

年 月 日 肝炎病 毒学全套及 梅毒回 示阴 性 。

年 月 日 单纯抱疼病毒 巨细 胞病毒 乳头状瘤病毒 检测

阴 性 。

年 月 日 置 入 。

年 月 日 行气管切开术 。

年 月 日 成都军 区疾病 预防控制 中 心病 原学检测 ( 咽拭纸和全血 ) 回 示

阴性 。

年 月 日 行超声 引导 下胸腔引流穿刺术 。

年 月 日 胸水常规回示外观血性 、 李凡他试验阳 性 、 红细胞 、

白细 胞 、 单核细胞比率 、 多核细胞 比率 。

年 月 日 胸水牛化回示腺苷脱氨酶 、 总蛋 白 、 葡萄糖

、 氯 。

年 月 日 胸水常规回 示外观血性 、 李凡他试验 阳性 、 红细胞 、

白 细 胞 、 单核细 胞比率 、 多核细胞 比率 。

年 月 日 胸水 生化回示腺苷脱氨酶 、 总蛋 白 、 葡 萄糖

、 氯 。

年 月 日 脑脊液细胞学检査回示呈 中 性粒细胞增 多 反应 。

年 月 日 脑脊液细胞学检查回 示呈混合细胞反应 。

年 月 日 尿常规回示酮体 、 尿潜血 。

年 月 日 尿常规回 示尿潜血 。

年 月 日 大便 常规回 示潜血阳 性 。

年 月 日 尿常 规回 示 阴性 。

年 月 日一 年 月 日 白 蛋 白情况 ( 见下图 ) , 余生化指标未 见明

显异常 。
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年 丨 丨 缺培养 丨 “ 丨 示 叫性 。

年 丨 血培养 溯性 。

年 丨 痰培养 丨 彳 』 鲍 曼 动杆 蘭 。

年 丨 痰培养 示鲍曼 不动杆蘭 , 药敏示阿米 星敏感 。

年 丨 疲培养 示鲍 姓 动扑调 , 药敏示阿 米 ！ 星敏感 。

年 丨 痰培养 示鲍 曼 动杆 丨 。
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年 月 日 痰培养回示鲍曼不动杆菌 、 大肠埃希菌 。

年 月 日 痰培养回 示鲍曼 不动杆菌 。

年 月 日 血培养回示肺炎克雷伯菌肺炎亚种 。

年 月 日 血培养 ( 需氧 厌氧 ) 回示阴性 。

体温单 ( 见下图 ) ：

体温 °

丨 一

① 卜 寸 — 卜 寸 — ⑦ ① ； ① ①

— — — — — — —

① ① ① 卜 卜

—
— — — — — —

入院后重点用 药情况 ：

年 月 日一 年 月 円 ( 甲基拨尼松龙针 , 。

年 月 日一 年 月 日 ( 甲基拨尼松龙针 。

年 月 日一 年 月 日 ( 甲基拨尼松龙针 。

年 月 円一 年 月 闩 ( 甲基拨尼松龙针 , 。

年 月 日一 年 月 日 ⑴ 甲基拨尼松龙针 。

年 月 日一 年 月 日 ( 甲基拨尼松龙针 , 。

年 月 日一 年 月 日 ( 甲基拨尼松龙针 。

年 月 日 一 年 月 日 ( 甲基拨尼松龙针 。

年 月 日一 年 月 日 ( 甲基拨尼松龙针 , 。

年 月 日一 年 月 日 醋酸拨尼松片 , , 。

年 月 日 一 年 月 円 醋酸拨尼松片 , 。

年 月 日一 年 月 日 更昔洛韦针 , 。
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年 月 日一 年 月 日 阿昔洛韦针 支 , , 。

年 月 日一 年 月 日 更昔洛韦针 , 。

年 月 日一 年 月 日 伏立康唑针 。

年 月 日 一 年 月 日 ( 伊 曲康唑胶囊 , 。

年 月 日 一 年 月 日 氟康唑针 首剂加倍 ) , 。

年 月 日 一 年 月 日 卡泊芬净针 。

年 月 日一 年 月 日 卡泊芬净针 。

年 月 日一 年 月 日 伊曲康唑片 , 。

年 月 日一 年 月 日 伏立康唑片 , 。

年 月 日一 年 月 日 莫西沙星针 , 。

年 月 日一 年 月 日 美洛培南针 , 。

年 月 日一 年 月 日 利奈唑胺针 , 。

年 月 日一 年 月 日 头孢哌酮舒巴坦针 。

年 月 日一 年 月 日 头孢哌酮他唑 巴坦针 , 。

年 月 日一 年 月 日 头孢哌酮舒巴坦针 , 。

年 月 日一 年 月 日 美洛培南针 , 。

年 月 日 一 年 月 日 哌拉西林 他唑巴坦 , 。

年 月 日 一 年 月 日左氧氟沙星片 , 。

年 月 日 年 月 日 低分子肝素 , 。

年 月 日一 年 月 日 华法林片 。

年 月 日一出 院 , 华法林片 , 。

年 月 日 一出 院 , 低分子肝素 , 。

年 月 日 , 。

年 月 日 氟呢唆醇 , 。

年 月 日 一 年 月 日 胸腺肽针 , 。
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讨论

患者进矿洞工作时间为 年 月 日 , 共工作 天 。

患者入院时间 ： 年 月 日 , 出 院时间 ： 年 月 日 , 实际住

院 天 。

出 院诊断 ： 间质性肺炎 ； 重症肺炎 , ； 低蛋白血症 。

出 院情况 ： 好转 。

患者住院期间动脉血气分析描绘图提示入院初期为 型呼衰 、 氧合指数差 ,

根据 年 《 柏林定义》 内 容可 以明确诊断为 。

患者入院病情危重 , 予气管插管 、 呼吸机辅助通气后呼吸功能改善 , 但于

月 日 氧合指数突然降低 , 予调整呼吸机参数等对症处理 , 氧合状况仍无明显改

善 。 入院后 月 日 为 月 日 为 且

此次氧合状况低下原因 不明 , 遂于 月 日 行急诊增强 提示“双侧上下肺动

脉分支内见低密度充盈缺损 考虑急性肺动脉栓塞 , 我科立即加用低分子肝素 、

华法林予抗血栓治疗后 天 , 患者呼吸功能 明显改善 , 说 明抗凝 、 抗血栓治疗有

效 。 在抗凝治疗期间根据国 际标准化比值 ( 调整华法林用 量 , 调整中 出 现

一次 , 立即用 拮抗治疗 。

于 月 日 开始再次出现氧合降低 , 且体温骤升 , 患者 月 日 入院以来

用药法案中持续应用伏立康唑 、 更昔洛韦 、 甲 基泼尼松龙治疗 , 但于 月 日 停

用莫西沙星 , 未再应用抗生素 , 遂考虑本次呼吸功能低下 由 肺部感染加重造成 ,

月 日 回示 , 立即加用美洛培南 、 利奈挫胺 。 月 日 行

检查提示“右下肺大面积实变 , 月 日 两次痰培养回示鲍曼不动杆菌阳 性 ,

血培养阴性 。 用药后 患者体温呈下降趋势 , 月 日 为 , 月

曰胸部增强 提示右肺实变较前稍有吸收 。 呼吸功能明显好转 。

月 日 复查胸部 提示 ： 双肺 出现毛玻璃样密度增高影及 出现空洞 。 患

者体温持续波动在 ° 间 , 考虑有继发“侵袭性肺曲霉病”可能 , 月 曰

回示 , 加用 ( 伊 曲康唑胶囊口服治疗 。 患者于 月 日 再次突

然出现氧合差 , 自 月 日 诊断急性肺栓塞后我科已采取每日 抗凝措施 , 且

月 日 回示 回示 , 暂不考虑急性肺栓塞再发 ,

肺部感染加重可能较大 。 因患者病情始终处于危重状态 , 且 目 前诊疗不明确 , 于
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年 月 日 请中 山大学附属第一医院呼吸科谢灿茂主任医师远程视频会诊 ,

会诊后意见为 ： 诊断 间质性肺炎 , 真菌可能性大 ； 侵袭性肺曲霉病 ( 继发 ) ；

肺栓塞 。 目 前患者可再完善 试验 , 纤维支气管镜等检査 , 情况允许可行肺活

检检查 , 但该患者现使用 呼吸机辅助呼吸 , 故 目 前暂不能行此检查 。 治疗上同意

我科 目 前治疗 , 建议加用复方磺胺甲 噁唑片 片 , 口服 , 次 日 , 伏立康唑抗真

菌 , 胸腺肽提高免疫力治疗 。 会诊后我科考虑患者前期 已用伏立康唑治疗 天 ,

抗真菌药物改用卡泊芬净联合氟康唑治疗 。 于 月 日 测 为 ,

月 日 为 月 日 胸部 平扫示“右肺空洞影较前吸收 , 双

肺毛玻璃样密度增高影较前缩小 、 密度变淡” , 考虑抗真菌治疗有效 。

治疗期间患者体温仍波动在 ° 之间 , 虽予加强营养 、 俯卧位通气 、

涨肺等治疗 , 但仍不能脱离呼吸机支持 , 于 年 月 日 有幸请到中 山大学

附属第一医院呼吸科钟南山 院士远程视频会诊 , 会诊意见为诊断 ： 间质性肺炎 ,

病毒性可能性大 ； 侵袭性肺曲霉病 ( 继发 。 建议 到 昆明动物研究所确定蝙

蝠类型 ； 做咽试纸试验和 抗体试验 ； 用卡泊芬净 、 头孢哌酮舒 巴坦和

美罗培南治疗 ； 加强气道管理 , 用纤支镜吸痰 ( 不行注水及灌洗 , 尝试脱机 。

余治疗上同意我科 目 前方案 。

月 日 胸部 平扫示 双肺纹理较前模糊 , 右肺实变较前加重 , 左肺滲

出 实变较前范围 增大 , 右侧胸腔积液较前增 多” , 月 日 在超声 引导下行胸腔

引流穿刺术 , 并对抽出 的粉红色胸腔积液进行化验 , 结果回示为渗出液 ( 非结核

性或肿瘤性 ) 。 继续上述远程会诊治疗方案 。 月 日 、 月 日 胸部 均提

示右肺上 、 下叶实变 , 右侧中 等量胸水 、 左侧少量胸水 。 继续予胸腔持续闭式引

流胸腔积液 。 同 时纠正患者低蛋 白血症 。

月 日 患者氧合指数一直维持在 左右 , 血流动力 学稳定 , 有 自 主呼吸

能力 , 经过 自 主呼吸试验及气道评估 , 予成功拔除金属套管 。

月 日 患者体温突然升高 , 未查到直接原因 , 月 日 感染相关蛋白 回

示 、 考虑 目 前 已应用抗真菌药物 , 未应用抗生素 ,

遂立即加用 哌拉西林 他唑巴坦 、 左氧氟沙星片 , 治疗后 天患者体温恢复正

常 。

患者后期胸部 平扫提示右肺实变不张及胸水较前明显吸收 , 左肺背段仍
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有部分渗出实变影 。

患者 、 、 淋 巴细 胞百分 比及计数入院早 中 、 期 明显低下 , 随着住院

治疗 , 及患者 自 身免疫力提高 , 后期各项指标基本恢复正常 。

在住院期间我科严格将患者随机血糖控制在 之间 , 尽量减小血

糖变异度 。

月 日 测血培养 ( 需氧 厌氧 ) 回示阴性 , 月 日 测感染相关蛋白 回示

、 , 患者肺上感染 已基本恢复正常 。

体温每 日 波动在 ° 左右 , 且患者咳嗽 、 咳痰 、 胸痛 、 呼吸困难 、 四肢酸痛症

状已消失 , 遂我科停用 除“抗凝”药物外所有药物 。 患者于 年 月 日成功

出 院 。
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病例五

患者吴 , 男 , 岁 , 于 年 月 日 以 “咳嗽 、 咳痰 、 发热 、 胸闷 、

气促 天” 为主诉收住我院呼吸内 科 。 患者于 天前无明 显诱 因 出现咳嗽 , 以干

咳 为主 , 偶咳少量 白 色粘液痰 , 痰易咳 出 , 并畏寒 、 发热 , 每 日 发热无明显时间

规律 , 最高体温达 ° , 伴头痛 、 四 肢酸痛 , 轻微活动后感胸闷 、 气促 , 休息

后可缓解 。 无咳血 、 胸痛 , 无心悸 、 盗汗 、 乏 力 , 无晕厥 、 夜间阵发呼吸 困难 、

浮肿 。 病 后未予诊治 , 昨 日 至我院急诊科就诊 , 今为 求进一步诊治 , 以“双肺渗

出 、 结节影性质待查”收住我科 。 自 起病以来患 者精神 、 饮食 、 睡眠可 , 大小便

正常 , 体重无明 显增减 。 既往有近 年铜矿工作史 。 患者曾 进入 米深有大

量蝙蝠粪便的岩洞工作 天 。 既往无特殊病史 , 无药物过敏史 。 体格检查 ：

° 、 次 分 、 次 分 、 神清 , 口 唇及指端无发绀 , 胸廓形

态正常 , 胸壁无压痛 , 未吸氧下血氧饱和度 , 口 腔粘膜无白 斑 , 双肺 叩诊呈

清音 , 双肺呼吸音粗 , 左下肺可闻 及少许细湿啰音 , 双肺未闻 及干湿性啰音 。 心

率 次 分 , 各瓣膜区未 闻及病理性杂音 , 心界叩 诊无扩大 。 腹平软 , 无压痛 、

反跳痛及肌紧张 , 肝脾肋下未及 , 双下 肢无浮肿 。 辅助检查 ： 年 月 日

示 ： 双肺双肺散在粟粒状结节影 , 双下肺 多发渗 出影 。

入院初步诊断 ： 双肺渗 出 、 结节影性质待查 ？ ( 吸入性肺炎可能 ； 矽肺待排 )

方法

入院后相关辅助检查结果 ：

年 月 日 我院胸部 示 ： 双肺双肺散在粟粒状结节影 , 双下肺多 发渗

出影 。 纵膈内 多发肿大淋 巴结 。 ( 见左下 图 )
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年 月 日 胸部 回示 ： 双肺散在粟粒结节影 , 双下肺渗出 较前 明显 。 ( 见

右上图 )

年 月 日 胸部 回示 ： 双肺弥漫性病变较前好转 。 纵膈淋巴结较前缩

小 。 ( 见下图 )

年 月 日一 年 月 日 血常规 、 血生化 、 动脉血气分析 、 心肌酶 、

凝血四项 、 、 未见明显异常 。

年 月 日 试验为 阴性 。

年 月 日 回 示窦性心律缓慢 , 余未见明显异常 。

感染相关蛋 白 回 示 ： 月 日 ) 、 月 日 ) 、

月 日 ) 、

月 日 ) 、 回示 月 日 ) 、 、 、

月 日 ) 。

、 、 细 胞 百分比及计数 ( 见下图 ) ：

曰 期 阳性 抑制细 士 辅助细胞 细 胞 淋 巴细

淋巴细胞绝胞 均为 ( 胞

对值 绝对值 阳 性细胞 双 (

義纏 細 丨

双阳 细 绝对值 阳细胞 )

胞绝对值

■

体温单 ( 见下 图 ) ：
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体温°

』 ’ 丨 体温。

——

——

命

入院后重点用 药情况 ：

年 月 日一 年 月 日 应用磺苄西林针 支 , 。

年 月 日一 年 月 日 伏立康唑针 支 , 。

年 月 日 一 年 月 日 ( 甲 泼尼龙琥珀酸钠针 支 , 。

年 月 日一 年 月 日 氢化泼尼松针 支 , 。

年 月 日一 年 月 日 氢化泼尼松针 支 , , 。

年 月 日 一 年 月 闩 醋酸泼尼松片 , 。

年 月 日 一出 院 , 醋酸泼尼松 片

年 月 日 一出 院 , 胸腺肽针 支 , 。

讨论

患者进矿洞工作 时间 为 年 月 日 , 共工作 天 。

患者入院时间 ： 年 月 日 , 出 院 时间 ： 年 月 日 , 实住院

天 。

出 院诊断 ： 双肺 多 发结节 、 渗 出影性质待查 ( 肺组织胞浆菌病可能 ； 矽肺待

排 。

出 院情况 ： 好转 。

患者为年轻患者 , 入院后予抗感染 、 抗炎 、 抗真菌治疗后病情好转 , 无发热 、

咳嗽 、 咳痰 、 胸闷 、 气促症状再发 。 该患者病程中未使用 “抗病毒”药物 , 病情好

转 , 说明 机体 自 身 免疫力在病程中 起到关键作用 。
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患者 月 日 片平扫提示病情加重 , 于是加用抗真菌药物及激素 , 天

后复查胸部 示肺上渗出实变明显好转 , 且患者体温降为正常 , 说明抗真菌及

激素治疗有效 。

讨论患者存活原因 ： 患者为年轻患者 , 自 身免疫力强 , 且矿洞下工作时间短 。

治疗及时有效 。
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病例六

患者李 男 , 岁 , 于 年 月 日 以 “咳嗽 、 咳痰 , 发热伴阵发

性呼吸困 难 天 为 主诉入院 。 患 者 天前曾 在矿井工作 、 矿井里有大量蝙蝠及

蝙蝠粪便 , 有刺激性臭味 , 患者 天前幵始 出现咳嗽 、 咳痰及发热 , 痰为 白 色痰

液 , 体温最高达 ° , 咳嗽时感呼吸 困难 , 否认胸痛咯血 , 否认夜间 阵发性呼

吸 困难 , 否认腹痛腹泻 , 曾 在当地医院治疗 , 具体不详 , 上诉不适较前有所缓解 ,

为进一步 治疗来我院就诊 。 患者既往体健 , 否认“高血压 、 糖尿病 、 心脏病 ”等慢

性疾病史 。 发病前 曾在矿井工作接触大量蝙蝠粪便并吸入刺激性气体 , 否认 “肝

炎 、 肺结核 、 伤寒”等传染性疾病及其接触史 ； 否认药物食物过敏史 ； 预防接种

史不详 。 体格检查 ： 体温 ° 、 脉搏 次 分 、 呼吸 次 分 、 血压 。

发育正常 , 营养 中 等 , 全身皮肤粘膜无黄染 , 全身 浅表淋 巴结未触及 。 头颅五官

无畸形 , 双侧瞳孔等圆 等大 , 对光反射存在 。 口 唇无发绀 , 颈无抵抗 , 气管居 中 ,

甲 状腺无肿大 。 双侧胸廓对称 , 双肺呼吸音粗 , 未闻 及干湿啰音 。 心腹查体未见

明 显异常 。 双下肢无浮肿 。 脊柱四 肢无畸形 , 活动 正常 , 肌力正常 。 生理反射存 ,

病理反射未引 出 。 辅助检查 ： 本 院胸部 示 ： 双肺纹理增粗 , 增 多并见多 发粟

粒状结节 , 尘肺与 急性血播型肺结核或其他病变待 鉴别 , 纵隔 内 见肿大淋 巴结 。

入院初步诊断 ： 发热查 因 ？ ( 肺部感染可能 ) ； 吸入性肺损伤 ； 低钾血

症 。

方法

入院后完善相关辅助检查 ：

年 月 胸部平片示 ： 双肺纹理多 乱模糊 , 双肺弥漫粟粒性结节 , 性质

请结 合临床及其他检查综合分析 。 心 、 膈正常 。 ( 见下图 )
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年 月 日 胸部 平扫示 ： 双肺纹理稍 多 、 模糊 , 原双肺多 发粟粒状结

节影较前减少 , 双肺下叶后基底段少许纤维条索 , 左背侧胸膜稍厚 。

年 月 日 胸部 平扫回示 ： 与 年 月 日 对比 ： 双肺纹理稍 多 、

模糊 , 原双肺多发粟粒状结节影较前减少 , 双肺下叶后基底段少许纤维条索较前

减少 , 局部肺气肿及边缘性肺大泡等余情况同前 。 心影不大 , 纵膈内可见肿大淋

巴结 。 ( 见下图 )

年 月 日 胸部 平扫示 ： 双肺纹理稍多 、 模糊 , 原双肺多发粟粒状结

节影较前无 明显改变 , 双肺下 叶基底段少许纤维条索影 、 局部肺气肿及边缘性肺

大泡等 。

年 月 日 增强 示 双肺弥漫性病变 结核 ？ ) , 病变较前变化不 明显 ；

肺动脉略增粗 。 ( 见下图 )

年 月 日 胸部 平扫示 ： 双肺纹理稍多 、 模糊 , 原双肺多 发粟粒影较

前明 显减少减小 , 双肺下叶后基底段少许纤维条索影 、 局部肺气肿及边缘性肺大
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泡等 。 ( 见下 图 )

年 月 日 血常规 、 血生化 、 凝血四 项 、 心肌酶 回 示未见明 显异常 。

年 月 日 血生化回示 、

年 月 日 肝炎病毒学全套 、 尿常规 、 凝血四项回示未见异常 。

年 月 日 等 回示均正常 。

年 月 日 血常规 、 血生化 、 心肌酶 、 血培养回示未见异常 。

年 月 日 动脉血气分析示 、 、 氧合指数

、 血糖 、 乳酸 。

年 月 日 动脉血气分析示 、 、 氧合指数

、 血糖 、 乳酸 。

年 月 日 血浆纤溶三项回示 、 抗凝血酶 、

年 月 日 感 染 相 关 蛋 白 回 示 、 、

。

体温单 ( 见下图 ) ：

体温 °

丨 体温

命
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入院后重点用药情况 ：

年 月 日一 年 月 日 更昔洛韦 支 , , 。

年 月 日一 年 月 日 哌拉西林他唑巴坦钠 。

年 月 日一 年 月 日 ( 甲泼尼龙针 , 。

年 月 日一 年 月 日 ( 甲泼尼龙针 , 。

讨论

患者进矿洞工作时间为 年 月 日 , 共工作 天 。

患者入院时间 ： 年 月 日 , 出 院时 间 ： 年 月 日 , 实际住

院 天 。

出院诊断 ： 肺部感染 ； 吸入性肺损伤 ； 低钾血症 。

出 院情况 ： 好转 。

患者为年轻患者 , 入院后予抗感染 、 抗炎 、 抗病毒治疗后病情好转 , 体温曲

线 明显降为正常 , 无咳嗽 , 咳痰及阵发性呼吸 困难症状再发 。 该患者病程中未使

用 “抗真菌”药物 , 病情好转 , 说明该病初始发作 由真菌感染引起可能性非常小 。

患者前后 片对比提示治疗前后肺上病情明显好转 。

讨论患者存活原因 ： 患者为年轻患者 , 自 身免疫力强 , 且矿洞下工作时间 短 。

治疗及时有效 。
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综合分析

一 、 病原学 ：

病毒 是一类形态微小 , 结构简 单 , 只含一种类型核酸 或 ,

必须在活细胞内 寄生并 以 复制方式增殖的非细胞型微生物 。 根据病毒的核酸类型

与结构分为 、 病毒 , 其 中 病毒根据病毒体形状分为 ： 副粘病毒科 、

正粘病毒科 、 逆转录病毒科 、 小 病毒科 、 冠状病毒科 、 沙粒病毒科 、 弹状

病毒科 、 纤丝病毒科等 。

冠状病毒在系统分类上属冠状病毒科 。 其中 , 一个变种是引起“非典型肺炎”

的病原体 。 基于病毒核酸序列的系统发生分析 , 国 际病毒分类委员 会

第九次报告 中将冠状病毒

分为 、 、 以及新假定 的一个属共四 大类⑴ 。 其 中 类冠状病毒主要包括严重急

性呼吸综合征 ( 冠状病毒 以及 样

冠状病毒 ( , 如菊头蝠冠状病毒 、 、 、

和狸猫冠状病毒等 。

关于 样冠状病毒 ( ：

年 月 作 为一种新的冠状病毒首先在 国 内 广东省暴发 , 并在短时

间 内 迅速传播 。 因该病毒主要 引起人的严重急性呼吸综合征 ( 故将其

命名 为 冠状病毒 , 又称传染性非典型肺炎 。 虽然

的直接宿主至今仍没有明 确答案 , 但是 , 在 的 溯源过程中 , 科学家们

从 多种蝙蝠类动物体内 分离到 多 种冠状病毒 。 其中 , 从菊头 蝠属蝙蝠体 内 分离到

的 冠状病毒的基因组结构特征与 相似 , 而且核苷酸的一致性很高 , 在

之 间 , 故将该类冠状病毒称为 样冠状病毒 ( 或蝙

蝠类 样冠状病毒 。

】

舰 靈

—

沪

隱

】
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有文献报道 , 中 国香港大学的 微生物学家袁 国 勇 在香港的中 华菊头蝠 李

文东在天津的 马铁菊头蝠和大耳菊头蝠 , 广西南宁的皮式菊头蝠用 检测

到 。 如果蝙蝠携带 或 , 那就有可能将

病毒传染给人和其它 动物 , 使得病毒跨物种传播成为可能 。 然而又有报道 , 从

病人和动物体内 分离到 的 的基因组在系统进化上位于蝙蝠

样冠状病毒进化群中 , 这些数据表 明 年引起 的

来源于蝙蝠相关病毒 的进化群 。 因此 , 目 前对蝙蝠冠状病毒研究 已经成为 当前

国 际上病毒研究的热 点 。

二 、 “横向 ” 分析 ：

、 位患 者先后进入同一矿洞工作 , 具体工作为 “ 清理矿洞 内 大量蝙蝠粪

便 ” , 随后立即 出现 “ 程度不 同 , 症状相似 ” 的病情 。

、 位患者先后收住我科 ( 吴 收住我院呼吸科 ) 后 , 值班医生立刻 向

医务处上报具体情况 , 以 防出 现传染病暴发 、 流行 。

、 位病情危重患 者进入我科初始 治疗阶段 , 呼吸功能均表现为 型呼衰 ,

即 为肺气体交换功能衰竭 , 因 此表现在肺 间质及肺泡 的病变 。

、 入院后所测 、 、 细胞 百分 比 计数均 明显降低 , 提示患者免疫系统

受到严重损害 , 且可发生多种机会性感染 。 年有学者提出 , 淋巴减

低在病毒感染中起到非常重要作用 , 因此 , 推断此 例 患者可能为病毒感染所

引起 。

、 入院后 , 郭 、 刘 于成都军 区疾病预防控制 中心病原学检测 ( 咽

拭纸和全血 ) 、 流行性 出血热 、 登革热 、 乙型脑炎 、 甲流病毒属相关

病毒回示 阴性 , 但仅一次病 原学检测 阴性无法排除相关病毒感染 。

、 表格 提示 ： 位患者主要临床症状是 “ 咳嗽 、 咳痰和 发热 ” , 主要的伴

随症状是 “ 呼吸 困难 、 四肢酸痛 、 血性痰及头痛 ” 。

、 表格 提示 ： 患者在矿洞下工作时 间越长 , 死亡率越高 。 同 时有一位患

者为 髙龄患者 , 其死亡时间最早 。 而考虑预后问 题 , 工作 时间越短 , 年龄越小者 ,

预后越好 , 住院时间越短 。

、 表格 提示 ： 位患者入院后首次测得感染相关蛋 白 中 均明 显升高 ,
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而 均在正常 范围 内 , 提示这 位患者可能为病毒感染 。

表格 位患者入院主诉及伴随症状

状 发热 呼吸困 四肢酸 血性
咳嗽 咳痰 头痛 胸痛

患 着、 ： 难 痛 痰

胃

吕

丸

表格 相关重要信息

况 入院时 住院天 出院情 年龄
下洞穴工作天数 性别

患 间 数 况 ( 岁 )

周 死亡 男

吕 死亡 男

郭 死亡 男

刘 好转 男

吴 好转 男

李 好转 男

衣格 入院后首次感染相关蛋 白

姓名 时 间

周

吕

郭

刘

吴

李

我 院 胶体金 比色法 快速 实验 ) 测得 , 结果 分 为 叫 级 ： 正常

轻度升 高 明 升 〉 显 著 高 。



	昆 明 医科大学硕士研究生学位论文

、 图 为 三位死亡患者 的 体温 曲线 图 , 提示三位患者死 亡 前都处于高热状

太
、

—

“ “ ‘ ；

、 ‘

： —— 周 °

“ —— 吕 °

、… —

： 、 ： ： ： ——
丨 丨 丨 、 丨 丨 丨 丨 丨 丨

卜 卜 卜 — 卜 ⑦
对 寸 卜

— —

图

、 图 为 位危重患者住院期 间 的血乳酸 曲线 图 ( 因 吕 资 料欠缺 , 所 以

无法进行 比较 ) , 依据 国 内 外相关文献报道 , 血乳酸是监测危重病患者病情 的有

效指标 , 可用 于评估休克 、 组织低灌注等缺氧状态的 严重性及判断预后 , 分析

本病例 位患者血乳酸与死亡率关系 , 可以 得出 同前结论 。

— — 禪 感〔 ： 、

爲、 鋳 、 ： ” ： ； ； ： ：

— ： — —

議應 響 、 — ：糖
— 周 乳酸 。

郭 乳酸

① 寸 々 ①

寸 寸 卜 —
— — — —

、 三位 出 院患者 电话随访 ： 患者刘 , 虽然 己 出 院约 天 , 但仍在家

休养 。 自 诉平 日 自 身 免疫力 差 , 易感冒 , 在家积极锻炼身 体 , 以提 闻 免疫 力 。 两

位年轻患者吴 、 李 出 院后无 明显不适 , 但 自 身抵抗力稍差 。

、 依据本次病案唯一 治愈的 危重患 者刘 分析得 出 成功治愈方案 ： 这

是一次综合性治疗结果 , 予呼吸 、 循环 、 营养支持 , 同时兼顾各个脏器功能 , 维

持体内酸碱 、 电解质平衡 , 预防并及时处理各种并发症发生 , 尤其是医院获得性
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感染 。

、 欠缺与不足 ： ( 木病 案患 者入院初始虽经成都军 区疾病预防控制 中心

病 原学检测 ( 咽拭纸和全血 ) 相 关病毒 回示阴 性 , 但仅一次病原学检测 阴 性是不

能排 除相关病毒感染 , 后期经钟南 山 院士会诊 、 取样后 , 武汉病毒研究所测得患

者血清 抗体 阳性 , 提示存在病毒感染 。 因此 , 在 以后的 临床工作中如再遇

到此类似未 知病 毒引 起 的重症肺 炎或集体 发病 的 重症肺炎需警惕传染性疾病可

能 , 并密切 与地方疾病预防控制 中心合作 , 完成对此类疾病 的预防 、 临床乃至科

研工作 ； ( 木次病例共死亡三位患 者 , 虽之前考虑做肺 穿 刺活检 , 但 由于各种

原 因 没有一例成功 行肺活检 , 目 前肺穿刺取 活检做病理确诊率约 , 由 于在

或 超定位下行肺穿刺活检对重症患者 风险性更大 , 所 以可 以考虑经纤维支气管

镜取活检 , 确诊率虽较直接肺穿 刺取活检低 , 但也不妨一试 ； ( 预防院 内 获

得性感染是开展 工作的重中 之重 ； ( 考虑这 例患者是不同程度的 同一

疾病 , 虽然相继死亡 例 , 但患者家属仍拒绝行尸 体解剖检查 , 医学得 以进步绝

对离 不开解剖学 与病理学 , 希望在未来 的医疗法里可 以规定 “ 未知原 因死 ： , 考

虑传染性疾病引 起 , 死 尸 体需立刻解 剖 并上报检测结 果 ” ； 前两位 患者死

已 时没有 采集血液标木 留样 , 以 为寻 找病 因 做相关检查及科研所 需 ； ( 考虑这

位 患者发病原因 , 可能为 吸 入大量蝙蝠粪便挥发气体或接触 大量活蝙蝠导致 ,

所 以对矿洞 内蝙蝠粪便及活蝙蝠取样化验意义重大 。

三 、 科研方向

、 关于 近些年 国 内 外不断有学者发现 , 在病毒和细菌感染 中均

升高 , 而病毒感染 中 几乎不升高或升高不明 显 。 对病毒感染缺乏敏

感性 , 而 在细 菌和病毒感染早期均可升高 。 两者的联合检测 可提高病毒感

染 曱 期的 诊断效率 , 并 为病毒与 细菌感染 的鉴别及治疗方案 的选择提供有用 的参

考信息 , 而 随着近两年 的广泛 、 可靠应用 己经成为 鉴别严重细菌感染 的

新型标志 物 — 我们是否可以 寻找一些 与 之 间的潜在关系呢 ？ 因此 ,

还有待进一步研究 。

、 关于蝙蝠 ： 关于 的研究始终没有停止 , 香港学者在 国际上获得很

高地位 , 他们 已发现 “ 中华菊头蝠 ” 在 传播 中 占据 的重要地位 , 而
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引起本次 人患病的蝙蝠已被中 国科学院昆明动物研究所确认为 “ 中华菊头蝠 ” 。

然而 , 中 国科学院武汉病毒研究所石正丽研究员和动物研究所张树义研究员于

年在 《 》 杂志发表联合研究 , 得出 “ 蝙蝠携带 但

还不会直接感染人类 ” 的结论 , 所 以对我院收住的 位未知病毒引起相关重症肺

炎患者所工作 的矿洞 内蝙蝠进行研究是一项意义重大而深远的课题 。

四 、 小结

根据以上例证及相关文献 , 分析此 例未知病毒引起相关重症肺炎 , 考虑可

能为 ： 由 目 前已在中 华菊头蝠体内 分离 出 的“ 或“蝙蝠类 样

冠状病毒”所引起 。
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