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　　糖尿病在当今世界上已属常见病 , 多发病 , 糖尿病并发

肺部疾病的也非罕见 , 为了对此类病人有所了解 , 现将我院

于 1995 年至 2000 年收治的 360 例老年 2 型糖尿病患者中

的合并肺部疾病的 68 例临床资料总结报告如下。

1　临床资料

68 例中男 38 例 , 女 30 例 , 年龄 50 ～ 80 岁 ,中位年龄 60

岁。入院时第 1 次空腹血糖为 9.0 ～ 28.8 mmol/ L , 平均为

13.6 mmol/ L。糖尿病诊断按 1985 年 WHO 诊断标准[ 1] 。

所有病例均为 2 型糖尿病 ,并发肺部疾病的诊断例数及百分

比:合并急性支气管炎 12 例(17.7%), 支气管肺炎 14 例

(20.6%), 慢性支气管炎 , 肺心病 14 例(20.0%), 肺内感染

10 例(14.7%), 支气管哮喘 6 例(8.8%), 肺结核及胸膜结

核 7 例(10.3%), 肺癌 5 例(7.3%)。

2　检查与结果

2.1　实验室检查

血象白细胞计数>10×109/ L 35 例 , 白细胞中性>0.7 ,

56 例。痰细菌培养情况:大肠杆菌 5 例 , 铜绿假单胞杆菌 5

例 ,白色念珠菌 4 例 , 葡萄球菌 3 例 , 肺炎克雷白杆菌 3 例 ,

肺炎链球菌 3 例 ,变形杆菌 2 例 , 沙雷氏菌 1 例。

2.2　血气分析

本文 35 例均做了桡动脉血气分析 , 合并慢性支气管炎 ,

肺心病患者 ,平均二氧化碳分压(PCO2)为 6.88 kPa , 氧分压

(PO2)为 7.35 kPa ,符合 2 型呼吸衰竭诊断标准有 6 例 ,其余
病例 PO2 与对照组比较降低(P <0.01)有显著差异。 PCO2

均在正常范围。 4 例合并酸中毒者 , PCO2 下降到 2.00 ～

3.19 kPa , 表现为继发性呼吸性碱中毒。本组血清铁测定 38

例 ,均值为(1.756±1.204)μmol/ L 。

2.3　免疫功能测定

在 68 例中有 36 例做了细胞免疫及体液免疫指标测定 ,

细胞免疫功能无明显变化 ,体液免疫中 IgG 升高 , 为(13.125

±2.525)mg/ L[正常值(11.325±2.405)mg/ L] , IgA 、IgM

无明显变化。

2.4　纤维支气管镜 、肺泡灌洗聚合酶链反应(PCR)检查

对疑有肺癌及肺结核痰菌阴性病例 ,做了纤维支气管镜

及肺泡灌洗 ,其中病理诊断鳞状上皮癌者 2 例 ,腺癌者 1 例 ,

PCR检查结核杆菌阳性 3 例。

2.5　治疗与转归

全部病例在常规胰岛素治疗下分别加用行之有效的抗

菌素 , 根据菌群培养选择用药。由于糖尿病并肺内感染多为

杆菌类 , 初期用药就必须选择广谱抗生素 , 如先锋霉素 、菌必

治 , 对改善小气道的通气功能 ,可采用吸氧 、吸氮 、雾化吸入 ,

支气管解痉药物氨茶碱 、喘乐宁等。其中 6 例 2 型呼衰重症

患者辅以抗心衰治疗 , 其中 2 例患者因多脏器功能衰竭死

亡。合并肺结核及胸膜结核的采用联合抗结核治疗 , 合并有

霉菌感染的病例联合用抗真菌药如酮康唑等治疗。对于 5

例肺癌者 , 仅 1 例手术治疗尚存活 , 其余全部死亡 , 本组 68

例共死亡 6例 , 占 8.8%。

3　讨　论

糖尿病的呼吸系统表现是指糖尿病患者因体内代谢紊

乱 , 免疫功能平衡失调所引起的肺 、气管 、支气管 、肺泡病变

而言。老年糖尿病患者由于糖 、脂肪 、蛋白质代谢的紊乱 ,机

体免疫功能低下 , 加上呼吸器官老化 , 呼吸道的清除和防御

功能低下 , 肺部感染发生率高。据统计是非糖尿病感染的 4

倍[ 2] 。糖尿病并发肺部感染主要原因有以下 3 点:①与高血

糖关系密切。在高血糖状态时 , 血浆渗透压升高 , 白细胞受

抑制 ,粒细胞吞噬能力降低 , 抗体产生成少 , 抗感染能力降

低 , 容易并发肺部感染。 ②低氧血症。由于糖尿病病人红细

胞 2.3 二磷酸甘油(2.3-DPG)合成减少 , 血液中糖化血红蛋

白含量增多 , 造成血红蛋白氧离曲线左移 , 不利于氧的释放 ,

使组织缺氧 , 血清铁明显低于正常人[ 3] 。当 PaO2 降低时 ,

肺毛细血管和表面活性物质有明显的平衡失调 ,加上糖尿病

患者肺毛细血管基底膜增厚 ,弥散距离延长 , 肺毛细血管床

减少 , 肺表面活性物质降低 , 导致通气/血流比例失调 , 故在

糖尿病的基础上极易发生肺部的各种并发症 ,但肺部感染是

其病理基础。 ③免疫功能失调。在糖尿病患者中多数患者

机体免疫失调 , IgG 升高 , IgA 、IgM 偏低。 当体液免疫失调

后可导致局限性呼吸道的免疫缺陷。由于免疫功能不平衡 ,

脂肪酸缺乏 , 肺泡巨噬细胞中合成的溶菌酶减少 , 使之对葡

萄球菌和绿脓杆菌的杀死能力降低[ 4] ,从而易反复引起呼吸

道的感染。本组病例痰菌培养以大肠杆菌 , 铜绿假单胞杆

菌 、霉菌占首位 ,与文献报道相符。

糖尿病患者易发生肺癌。 这与糖尿病患者在肺部反复

感染的病理基础上 , 气管 、支气管 、细支气管 、肺泡通气受阻 ,

呼吸负荷加重 , 局部血氧供应不良 , 气体不能正常交换 , 肺

泡 、肺间质 、血管 、神经不能发挥正常的功能 , 加上免疫功能

失调 , 久而久之非常容易发生肺部病变 , 并易发生肺癌。
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　　急性弥漫性血管内凝血(DIC)是产科领域中较常见的

严重并发症 , 发病急剧 , 病势凶险 , 易引起多脏器的功能障

碍 ,重者导致死亡;但若能及时诊治 , 可获得良好的治疗效

果。本文对 1997 年至 2001年我院产科 7例 DIC 的患者 , 结

合资料分析其诊治体会。

1　临床资料

1.1　一般资料

年龄 29 ～ 31 岁 , 初产妇 5 例 , 经产妇 2 例 , 其中双胎妊

娠 1例 , 巨大胎 2 例 ,中期妊娠 1 例 , 晚期妊娠 6 例 , 剖宫产

分娩 3例 , 顺产 3 例(其中 1 例在家分娩后大出血转入本科

抢救 ,在晚期妊娠时 , B 超检查曾提示边缘性前置胎盘), 在

私人诊所非法引产后大出血 1 例。

1.2　发病诱因

羊水栓塞 2 例 ,宫缩乏力及胎盘因素导致产后大出血而

诱发 DIC5 例 ,妊娠合并妊高征 3 例。

1.3　临床症状与体征

均有不同程度的休克 , 表现为阴道出血不凝 , 出血量 1

600 ～ 9 500 mL , 平均出血量 5 550 mL , 伤口及针眼渗血 3

例 ,血尿及消化道出血 2 例 , 并发 ARDS 2 例 , 抽搐 、昏迷 1

例 ,其中 1 例同时并发多脏器损伤。

1.4　诊断依据

本组病例根据 1989 年在我国血液学学会拟定的 DIC 诊

断标准确定诊断[ 1] :①存在易于引起 DIC 的病因;②有多发

性出血倾向 ,末梢循环衰竭或微血管栓塞等表现;③实验室

凝血功能检查有 3 项以上异常。本组根据临床症状与体征 ,

辅以实验室的检查结果得以确诊;7 例 DIC 患者的 PLT 均

<100×10
9
/ L 并进行下降最低达 4×10

9
/ L , 纤维蛋白原<

1.5 g/ L , 3P 试验均呈阳性反应 ,凝血酶元时间延长>3 min。

1.5　治疗与转归

7例均采用输血 , 输入冰冻血浆 , 冷沉淀 , 其中输入血小

板 5例 , 纤维蛋白原 2 例 ,肝素 4 例 , 1 例因肝素过量而使用

了硫酸鱼精蛋白;行子宫次全切除 4 例 ,抢救成功 6 例 , 1 例

因多脏器损伤 ,抢救无效而死亡。

2　讨　论

本组 7 例临床资料分析 , 宫缩乏力 、胎盘植入并发产后

大出血是诱发 DIC的主要因素;其次是羊水栓塞 、妊高征 ,而

产科 DIC 的常见原发病是羊水栓塞 、死胎 、过期流产 、妊高

征 、胎盘早剥 、重症肝炎等 ,由此而提醒产科医师在临床上不

仅要重视容易诱发产科DIC的常见原发疾病 ,对在分娩中创

伤不重而发生大出血 , 不容易以原发病解释的循环衰竭或严

重休克 , 其程度与出血量明显不成比例 、或休克时间长 、不易

纠正者 ,则应积极查找原因 , 及时结合实验室检查 , 动态检

测 , 即可作出明确的诊断 , 指导临床抢救 ,迅速阻止 DIC 的进

一步发展。如本组其中 1例患者因巨大儿 、轻度妊高征行剖

宫产 , 手术过程顺利 ,生命体征稳定 、术中失血 150 mL , 术后

约 30 min患者出现烦燥 、呼吸困难 、唇周及肢端发绀 , 血压

突降至“ 0” ,尿管引流仅见约10 mL 血尿 ,立即考虑为羊水栓

塞并发 DIC , 及时对症监测与抢救 , 收到了满意的效果;但

是 , 我们也有沉痛的教训 ,本组其中 1例抢救无效死亡 , 此例

为我科首例产科 DIC 患者 , 羊水栓塞并帆状胎盘附着 , 产后

大出血 , 因没有及早识别和忽略了 DIC 的早期临床表现 , 而

且肝素的应用的时间和剂量失误 , 缺乏抢救经验 ,产后 14 h

死亡。

产科 DIC 临床上以大出血为特点 , 发生休克与 DIC 又

互为因果 , 因为在休克状态下 , 网状内皮系统功能受抑制 ,不

能很快地清除促凝物质和纤维蛋白降解产物 ,同时肝脏功能

也低下不能迅速的合成和补充已失去的凝血因子[ 2] 。而且

微循环障碍 、末梢血管中血流淤滞 、酸中毒均易促发 DIC[ 3] ,

所以纠正休克也是抢救 DIC 的关键。 本组有 6 例患者抢救

成功 , 是吸取了本科首例产科 DIC 的一些经验和教训 , 在难

以控制的阴道流血情况下 ,没有盲目地等待检验室的检查结

果 , 针对失血性休克在发展为 DIC 的过程中 , 容易引起凝血

因子严重缺乏 , 及时补充足够的凝血因子 、全血等 , 病情很快

得以控制 , 为去除 DIC 的病灶提供了基础条件。本组有 4 例

切除子宫的患者 ,除 1 例死亡外 ,其余均抢救成功。

产妇在妊娠期和分娩期血液呈高凝状态 ,是机体的自然
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