
改变了宿主免疫抑制状态!也会使毛霉菌病的发生率增多)

!

*

$

本例患者存在糖尿病&血糖控制欠佳'"高血压&血压控制欠

佳'"心功能不全等多种基础疾病!且患者年龄大"机体免疫力

低下!易导致呼吸系统反复感染!加上长期应用广谱抗菌药物

治疗!使肺毛霉菌病的发病率明显升高$

侵袭性毛霉菌病以快速引起组织坏死为最主要的特征!进

而侵犯血管!引起血栓的形成$肺毛霉菌病主要表现为抗菌药

物难治的发热"咳嗽"胸膜炎性胸痛以及呼吸困难!若侵犯血管

可引起致命性的咯血$毛霉菌病和曲霉菌病的临床特点常不

易区别)

!

*

$本例患者的体温升高不明显!但以咳嗽"咳痰"呼吸

困难为主要症状!同时血常规白细胞升高明显$所以!临床上

对于有明显呼吸道症状!血常规白细胞明显升高的患者!在注

意细菌感染的同时!要考虑真菌&尤其是毛霉菌'感染的可

能性$

肺毛霉菌病的影像学表现呈现多样性!最常见的有炎性改

变"病灶融合"多个结节存在"气蚀样改变"肺不张"胸腔积液"

气管壁增厚"肺门或纵隔淋巴结肿大或者正常的影像学结

果)

#

*

$本例患者病初的肺
=*

仅提示炎性变及炎性索条!但影

像学的变化很快!

"

周后再次复查提示疑似真菌感染$所以!

对于肺毛霉菌病患者要及时进行肺部影像学检查!并需定期

复查$

毛霉菌病的诊断主要根据患者有潜在诱发因素的基础性

疾病!结合其临床表现"病变部位标本真菌涂片及培养!活检发

现特征性菌丝和病理改变等来确诊)

)

*

$以组织学为依据的诊

断仍然是诊断的金标准)

!

*

$该患者有糖尿病等多种基础疾病

病史!血糖控制欠佳!多次痰培养提示毛霉菌感染!肺
=*

提示

双肺炎症!其内可疑并有真菌感染!可以确诊为肺部毛霉菌病$

毛霉菌病药物治疗中应首选两性霉素
;

$由于两性霉素

;

蛋白结合率高&

$

5'&

'以及透析性较差!因此有肾功能损伤

的患者需监测肾功$临床上两性霉素
;

常见不良反应有寒

颤"高热"恶心"呕吐"顽固性低钾血症"肝肾功能损害等$两性

霉素
;

脂质体其肾毒性比传统的两性霉素
;

低!因此!对于需

要大剂量长期给药治疗的患者!两性霉素
;

脂质体是理想的

选择$两性霉素
;

在不同患者中的最佳用量是有差异的!因

此!如果患者对药物无不良反应!药物应适当加量至维持量$

通常!满足以下所有条件时!毛霉菌病的抗真菌治疗可以不用

继续%&

"

'与感染相关的临床症状和体征消失#&

#

'在放射线图

像中残留的能提示疾病特征的表现稳定或者消失#&

!

'潜在的

免疫力抑制得到改善)

.

*

$本例患者治疗过程共用两性霉素
;

.0

!两性霉素
;

脂质体
!/0

!合计共用两性霉素
;

类药物

)"0

!在该例患者治疗过程中为减小药物引起的不良反应!两

性霉素
;

&或两性霉素
;

脂质体'逐渐加至维持剂量!且在药物

加量过程中除密切监测肾功"离子"肺部
=*

"患者临床表现变

化外!还积极给予降糖"改善心功能等支持对症治疗!治疗过程

中患者病情逐渐好转!肺部
=*

提示炎症逐渐吸收"消散!至出

院时病情平稳$此外!本例患者虽有一侧肾脏功能丧失!尿常

规提示尿蛋白持续阳性!但在治疗过程中未发现肾功改变!而

且尿蛋白从入院时的+

^^^

,变为+

^

,!所以!即使对有肾脏

基础病的患者!两性霉素
;

也是相对安全的$

综上所述!老年人由于合并有糖尿病等多种基础疾病以及

抗菌药物的广泛应用等因素!使得肺部毛霉菌病已不再罕见$

在诊断及治疗肺部毛霉菌感染过程中!及时"反复行痰培养及

肺部影像学等检查对肺部毛霉菌病的早期诊断至关重要!早期

诊断及时应用两性霉素
;

及其脂质体治疗是提高毛霉菌病治

愈率的关键$且在两性霉素
;

及其脂质体治疗毛霉菌病过程

中!需积极控制血糖"改善患者一般状态!合理规范应用抗菌药

物也有重要意义$
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左西孟旦治疗
ZHQ"

例报道

任航旗!张红红

"中国人民解放军第五医院
E=h

!银川
1.''#"

#

!!

$中图分类号%

!

Z.)"%/̂ "

$文献标识码%

!

=

$文章编号%

!

"/1"(3!)3

"

#'".

#

!)()35.('#

!!

顽固性心力衰竭&

G+CGB2@-G

L

8+BG@CB79?G+

!

ZHQ

'指经过长

期治疗!病症仍不见好转!且心力衰竭症状有加重现象!但并非

不可治愈的疾病!又名难治性心力衰竭)

"

*

$通常存在着某些特

殊的诱因或者原因!表现为病死率高"发病率高"住院率高"医

疗费用高"治疗难度大"疗效差的特点)

#

*

$

ZHQ

诊断标准采用

#''.

年
RHR

(

R==

成人慢性心力衰竭指南$使用新型钙离

子增敏剂左西孟旦可明显改善患者大汗淋漓"呼吸困难等症状

体征!增强心肌收缩力!减轻心脏负荷!提高心输出量!改善血

流动力学指标$综合判断病情!准确把握用药!为患者赢得最

佳治疗时机$本院新近诊治
ZHQ

患者
"

例!现报道如下$

!

!

临床资料

!!

患者!男!

.3

岁!退休工人!因突发咽痛伴高热"寒颤
#0

!

.53)

重庆医学
#'".

年
"#

月第
))

卷第
!)

期



呼吸困难
"0

于
#'")

年
)

月
")

日入院$患者
#0

前受凉后前

述症状加重!体温最高
!5%.f

!伴发冷寒颤"胸闷$无头晕头

痛"腹痛$服用感冒药无缓解$遂就诊于当地市医院!急查血

常规!

V;="#%1.g"'

5

(

N

!

65'%/"&

#血气分析示
$

型呼吸衰

竭#胸部
=*

示双下肺炎症!收住院!予抗感染及补液等治疗

后!症状较前略缓解$次日无明确诱因突然出现呼吸困难!呈

进行性加重!血氧饱和度进行性下降至
/.&

!立即行气管插管

接呼吸机辅助通气!但氧合改善不佳!急转入本院
E=h

$既往

病史%高血压&

!

级!极高危'

#'

年!

#

型糖尿病
".

年!药物控制

可$冠心病
".

年!心肌梗死
""

年!行经皮冠状动脉介入术

&

U=E

'!双下肢动脉粥样硬化闭塞症
"

年$入科查体%

*

!1%.f

!

U"##

次(分!

Z#3

次(分!

;U"")

(

/.$$ H

K

&去甲肾

上腺素维持下'!

MUY

#

3'&

$患者呈浅昏迷$双侧瞳孔直径约

"$$

!对光反射迟钝$双下肺可闻及大量湿音$心率
"##

次(分!律齐!未闻及病理性心脏杂音$双下肢皮温低!可见花

斑$双足背动脉搏动未触及!左下肢远端伸侧可见
32$g3

2$

黑紫色皮肤溃疡!余查体不合作$辅助检查%血常规
V;=

#!%#!g"'

5

(

N

!

65#%1&

!

H[;"#1%'

K

(

N

#血凝常规
QE;

1%"'5

K

(

N

!血气分析
UH1%"#

!

UY

#

!3%''$$H

K

!

U=Y

#

.3%.'

$$H

K

!

NB2#%'$$-9

(

N

!

;J \5%)$$-9

(

N

#脑钠肽&

;6U

'

".#'%''

DK

(

$N

#心梗三项%

=F(I;/"%!,

K

(

$N

!

*,E#3%/

,

K

(

$N

!

IiY

$

.''%',

K

(

$N

#床旁胸片提示双肺蝶形渗出$

超声心动图提示主肺动脉增宽!室间隔增厚!左心室舒张末期

内径
/'$$

!左室射血分数&

Ǹ JQ

'

!/%')&

$心电图示窦性

心律!广泛导联
M*(*

段异常!

$

"

)

"

R̀ Q

导联出现病理性
X

波$诊断%&

"

'冠心病!陈旧性心肌梗死&下壁'!急性非
M*

段

抬高型心肌梗死!急性心力衰竭!

F799

D)

级#&

#

'肺部感染!

$

型呼吸衰竭#&

!

'高血压病&

!

级!极高危'#&

)

'

#

型糖尿病#&

.

'

双下肢动脉粥样硬化闭塞症#&

/

'左小腿糖尿病溃疡#&

1

'感染

性休克$

诊治经过%患者以感染起病!之后出现呼吸困难!查体双肺

湿音!皮肤花斑$心梗三项成倍升高!

;6U

明显升高!胸片

示双肺蝶形渗出$给予利尿剂后症状缓解!结合心脏彩超!考

虑患者发生急性心力衰竭$同时全身炎症反应重!血流动力学

不稳定!存在感染性休克!给予卧床休息!美罗培南联合替考拉

宁抗感染!&小潮气量高
UJJU

'肺保护性通气策略!持续血管

活性药物&重酒石酸去甲肾上腺素
3

(

K

(

$7,

开始!依血压调整

剂量'泵入!阿司匹林"硫酸氢氯吡格雷抗血小板聚集!低分子

肝素钙抗凝!米力农强心!硝酸甘油减轻心脏负荷!积极控制血

糖"血压!处置后病情相对平稳$多次痰培养提示鲍曼不动杆

菌"铜绿假单胞菌"肺炎克雷伯菌$患者感染重"心功能差"肺

部感染"咳痰无力"氧合低!持续行气管插管接呼吸机辅助通

气$

.

月
5

日行气管切开术$入院第
#

"

1

"

"1

"

#)

天因患者基

础病多!诸脏器储备功能差!电解质紊乱!心律失常!长期住院!

感染控制不佳多因素促成!加之患者情绪波动大!烦躁!容量负

荷大!多次发生心衰$表现为大汗淋漓!呼吸窘迫!可吸出大量

粉红泡沫样痰!听诊双肺满布湿音!急查
;6U

分别为%

"1!'

DK

(

$N

"

")5'

DK

(

$N

"

#.!'

DK

(

$N

"

""#'

DK

(

$N

!立即给予呋

塞米
#'$

K

利尿"西地兰
'%#$

K

强心"吗啡注射液
.$

K

镇静!

硝酸甘油
#'$

K

扩冠!硝普钠减轻后负荷!并调整呼吸机参数

UJJU

至
".2$H

#

Y

!上述症状约
".$7,

后逐渐缓解!但心衰

症状有明显加重趋势$入院第
!"

天!因情绪激动!烦躁致交感

神经兴奋!诱发心力衰竭!表现为大汗淋漓!端坐呼吸!心率明

显增快!胸闷气短!氧合下降至
.3&

$给予既往心衰处理方法

后!症状仍持续存在!急请心内科医师会诊!建议加用新型钙增

敏剂左西孟旦注射液&齐鲁制药有限公司生产!规格%

.$N

!

"#%.$

K

'

"#%.$

K

静脉泵入!

"

次(周!共用
!

次$用药后患者

症状趋于缓解!心衰发作次数明显减少!复查
;6U

渐降至
.)#

DK

(

$N

!心梗三项恢复正常范围!超声心动图提示
Ǹ JQ)/&

$

#'")

年
.

月
!"

日出院!电话随访心衰无复发$

$

!

讨
!!

论

!!

该患者基础病多!病情复杂"危重!病程及治疗时间长!在

严格卧床休息的基础上!采用常规强心"利尿"扩血管"

R=JE

药物治疗及消除合并症等诱因后!其临床症状仍未改善甚至恶

化!治疗过程中反复多次急性心衰发作!治疗效果不佳!是较典

型的顽固性心力衰竭患者!后加用左西孟旦注射液!缓慢静脉

注射!负荷量
"#

(

K

(

P

K

&注射
"'$7,

'!随即以
'%"

(

K

-

P

K

\"

-

$7,

\"缓慢静脉注射!

"8

后增加至
'%#

(

K

-

P

K

\"

-

$7,

\"并维

持
#!8

!临床症状逐渐改善!最后病情缓解出院无复发$

左西孟旦是一种新型钙离子增敏剂!可与心肌肌钙蛋白
2

&

2*,=

'结合!增加收缩蛋白对
=B

#̂ 的敏感性!从而使
2*,=

在

=B

#̂ 存在的条件下稳定于促进心肌收缩的构象!以及通过开

放血管平滑肌上的
R*U

敏感性
F

^通道而起作用!不会增加

心肌氧耗的独特优点$打开
R*U

敏感型钾通道!扩张动静脉

血管!减轻心脏前后负荷!提高心输出量!改善心功能)

!

*

$

@

"

(

#

约为
"8

!而活性代谢产物的
@

"

(

#

约为
3'8

!停止左西孟旦给药

若干天后仍能保持良好的血流动力学效应)

)

*

$适应证)

.

*为失

代偿性急性心力衰竭!伴心排量下降和高灌注压!心脏术后心

肌顿抑!急性心肌梗死后心力衰竭$适用于传统治疗疗效不

佳!并且需要增加心肌收缩力的急性失代偿心力衰竭&

R<HQ

'

的短期治疗$

#'"'

年中国.急性心力衰竭诊断及治疗指南/指

出!左西孟旦可明显增加心输出量和每搏量!降低肺动脉压!全
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