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))"摘要#)重型颅脑损伤是中枢神经系统的严重损害%患者极易发生肺水肿和肺部感染%高压氧的康复治
疗往往因肺部感染受阻& 该文对重型颅脑损伤导致肺部感染的病因)病理生理)治疗进展等进行综述%并提出
重型颅脑损伤伴肺部感染病人高压氧治疗的方案%以求提高治愈率&
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))重型颅脑损伤">WVWXW[X78< 8<:]XF%PQ’#是中枢
神经系统的严重损害%病人在应激状态下由于血液
动力学的改变和交感神经系统的过度兴奋极易发生

肺水肿%一旦发生肺水肿%低氧血症立即出现’,( %临
床医生常采用人工气道支持治疗肺水肿和改善缺

氧%但气道的开放U损伤以及大剂量激素和广谱抗生
素的应用又极易并发医院感染%尤其是肺部感
染’#( %而肺部感染一旦发生%常使病情急剧恶化%是
PQ’后期死亡的主要原因’2( & 现对 PQ’导致肺部感
染的病因)病理生理)治疗进展等进行综述&
E<病因

PQ’同时发生肺水肿%在导致低氧血症的基础
上易并发肺部感染的可能原因有!",#下丘脑)脑干
损伤使交感神经5肾上腺素系统过度兴奋和大量介
质释放%引起全身血管收缩%体循环血液转移至肺循
环%导致肺淤血)肺水肿以至肺)气管内淤积大量分
泌物%细菌得以迅速繁殖而发生肺部感染’0( $肠道
细菌生长繁殖并通过缺血缺氧被破坏的肠黏膜屏障

易位进入血循环%最后在肺部繁殖引起感染’3( &
"##患者呈昏迷状态%咳嗽)吞咽反射减弱或消失%
呕吐物易吸入气管和肺内%导致吸入性肺炎& "2#
患者机体抵抗力下降%糖皮质激素的应用%降低了机
体防御机能%呼吸道黏膜000纤毛清除能力下降%气
道内分泌物积聚%影响肺通气%抑制了呼吸道局部免
疫防御功能%使肺泡巨噬细胞介导的吞噬作用受到
影响%细菌易于繁殖导致肺部感染’.( & "0#气管插
管或气管切开破坏了呼吸道自然防护屏障%使上呼
吸道机会致病菌或其他病原菌得以黏附繁殖%为肺
部感染发生创造了先决条件$气管切开后气囊上滞
留物的病原菌向下移行%又进一步加重了肺部感
染’+( & "3#反复应用脱水剂%患者处于脱水状态%气
管切开后气道湿化作用降低或消失%使痰液黏稠%不
易咳出而滞留于肺和支气管内& ".#广谱抗生素的
应用%易引起菌群失调%导致真菌感染&
2<病原菌"W#

PQ’后肺部感染的主要致病菌为革兰氏阴性杆
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菌%占 .3L ‘1,L%其余为革兰氏阳性杆菌)革兰氏
阳性球菌和真菌& 革兰氏阴性杆菌最常见的是肺炎
克雷伯菌)铜绿假单胞菌)鲍曼不动杆菌)大肠埃希
菌)阴沟杆菌%其中鲍曼不动杆菌对多种抗生素产生
耐药性%而且耐药性呈逐年上升趋势& 革兰氏阳性
球菌则多为表皮葡萄球菌)金黄色葡萄球菌$真菌则
以白色假丝酵母菌为主&
G<病理生理

正常情况下%肺组织内肺泡上皮钠水主动转运
由钠通道)H7q5Oq5IM(7>W和水通道组成%组织间
液和血浆之间不断进行液体交换%使组织液的生成
和重吸收保持动态平衡& PQ’后因下丘脑受损或颅
内压增高%引起下丘脑功能紊乱%交感神经5肾上腺
素系统过度兴奋%释放大量儿茶酚胺%使周围血管强
烈收缩%大量血液由体循环转至肺循环%当微循环内
毛细血管液体静压急剧上升超过 #3 66b=%从血管
内滤出液体的速率会增加%水肿液可以积聚在肺泡
间质U或肺泡内%它与肺泡5毛细血管膜受损及通透
性增加有关’-( & PQ’后迅速发生的肺水肿以及肺内
淤积的大量分泌物%使细菌得以迅速繁殖而发生肺
部感染’0( &
H<肺部感染诊断和控制标准"EQ*EE#

患者出现咳嗽)痰黏稠%肺部出现湿啰音%并有
下列情况之一即可诊断!",#发热$"##白细胞总数
和"或#嗜中性粒细胞比例增高$"2#%线显示肺部
有炎性浸润性病变& 控制标准为!",#呼吸道分泌
物减少且体温J21 e$"##白细胞总数及分类正常$
"2#呼吸音清晰&
I<治疗

治疗主要包括以下方面!",#积极治疗原发病&
包括手术清除颅内血肿)去骨瓣降低颅内压$早期应
用激素%提高机体的应激能力%帮助脱水降低颅内
压%增强机体对缺氧的耐受性%降低毛细血管的通透
性%减轻脑水肿和肺水肿%利于脑细胞功能的恢复和
肺部感染的控制& "##合理使用抗生素& 在早期经
验性抗感染治疗的同时要尽早行痰培养及药敏%根
据药敏选择敏感抗生素%以防止菌群失调%避免条件
致病菌移位气道而定植%产生耐药菌株及真菌感染&
"2#亚低温治疗& 降低脑细胞耗氧量%减少乳酸堆
积$保护血脑屏障%减轻脑水肿$抑制内源性产物的
毒害作用%减少钙内流%阻断钙超载%促进脑细胞结
构和功能恢复’,#( & 其阻止!7qq内流的作用对降低
肺毛细血管通透性%减轻肺水肿有重要意义& "0#
机械通气治疗& 是改善 PQ’后因肺水肿)肺部感染

引起难以纠正的低氧血症的有效手段%在机械通气
呼吸模式的选择上常采用呼气末正压通气"(44(#
治疗’,2( %(44(可明显减少气道内分泌物%扩张小气
道和肺泡%防止肺泡陷闭%增加功能残气量%使通气U
血流"jUd#比值趋于正常%利于纠正低氧血症和呼
吸困难& (44(过高会导致颅内压增高%廖深福
等’,2(研究认为(44(设置在 ,3 D6b#N以下是安全
的& "3#早期气管切开’,0( & 气管切开后可经气管导
管给药进行局部治疗%并进行吸氧)吸痰)雾化吸入及
痰培养%对防治肺部感染有重要意义& 早期" J,# ?#
气管切开可减少由误吸导致的呼吸功能不全%解除
咽喉部呼吸道梗阻%减少气道阻力和呼吸道死腔%易
于排痰%保持呼吸道通畅%有效改善通气%纠正低氧
血症%对提高血氧饱和度%减轻脑水肿和脑组织的继
发性损伤起重要作用& ".#纤支镜灌洗’,3( & 能准确
清除支气管内的炎性分泌物)解除气道阻塞$生理盐
水灌洗能稀释炎性渗出物%减少细菌毒素反应%生理
盐水对局部黏膜的刺激可增强咳嗽反射%解除局限
性肺不张%改善通气功能$直接将药物注入病灶%可
显著提高局部抗生素的浓度& 另外%纤支镜可准确
采集病变部位分泌物作细菌培养及药敏试验%为临
床选择敏感抗生素提供依据& 纤支镜灌洗损伤小%
可避免因反复吸痰及侵入性操作的污染而加重肺部

感染%同时配合全身有效抗生素的应用%可有效控制
肺部感染& "+#雾化吸入& 临床常采用抗生素)黏
液溶解剂沐舒坦等超声雾化吸入治疗& 利用超声雾
化产生的微粒"直径为 , ‘- $6#%可直达中小气道
及肺泡内%具有吸收完全)作用迅速的优点$同时雾
化吸入能补充呼吸道水分%使稀释痰液利于排出%利
于肺部感染控制& "1#体外振动排痰机排痰’,.( & 其
作用力可穿透皮肤)肌肉)组织到达细小支气管%促
使呼吸道黏膜表面黏液及代谢物松动)液化%利用其
定向推挤作用%使已液化的痰液向主气道移动%通过
咳嗽排出体外%对无力咳嗽者可用吸引器吸出%可克
服人工拍背力量不均的缺点& 此外%振动排痰机产
生的叩击和振动能改善肺部血液循环%预防静脉淤
滞%并能增强咳嗽反射%有效清除呼吸道分泌物%减
少细菌感染& "-#支持疗法& 早期使用免疫增强剂
可提高机体防御机制%恢复患者的免疫功能& 研究
表明胸腺肽 ’, 在长期机械通气患者预防呼吸机相
关性肺炎中%可明显减少感染次数%即使感染也容易
控制& 早期肠内营养支持%有利于肠道环境的重建
和免疫功能的增强%维护肠道黏膜的完整%防止肠道
细菌易位’3( %切断细菌感染途径& ",*#氧气治疗&
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PQ’是中枢神经系统的严重损害%一旦发生肺功能
异常"肺水肿)肺部感染#%低氧血症立即出现’,( &
临床上常采用氧气治疗纠正低氧化血症%但普通的
鼻导管给氧只能使机体物理溶解氧增加 , ‘# 倍%而
高压氧"?FZWX[7X8DAEF=W<%bQN#治疗%使血浆中物
理溶解氧增加 ,0 倍%能迅速增加血氧含量%提高血
氧分压和血氧弥散能力%增加机体储氧量%纠正低氧
血症%改善脑细胞代谢%利于受损脑细胞功能恢复&
其抑制厌氧菌生长%抗微生物及减少渗出的作用%利
于肺部感染的控制%对防治肺水肿有重要意义& 动
物实验表明吸入bQN, ? 后%肺毛细血管内皮细胞
H7q5Oq5IM(7>W反应物明显增多%表明bQN治疗可
改善肺呼吸功能%使肺泡氧分压增高%肺泡的通气与
血流"jUd#比值维持在正常的最佳状态%从而迅速
改善机体的低氧或缺氧状态& 并且 bQN可通过以
下几方面的作用改善肺水肿%破坏肺部感染的易感
环境!",#可阻止!7qq内流%改善能量代谢%降低肺
毛细血管通透性%减少肺泡渗出%改善肺水肿$"##
通过纠正脑缺氧%在一定程度上抑制内皮素的产生%
降低肺毛细血管通透性%利于减轻肺水肿$"2#可提
高肺局部一氧化氮浓度’,+( %而一氧化氮的合成物&5
精氨酸和氧协同作用可以使肺血管扩张’,1( %维持内
皮细胞的完整%有效预防肺水肿& 另外%肺部感染的
的主要致病菌之一%即鲍曼不动杆菌对多种抗生素
产生耐药性%为多重耐药菌株& 而bQN作为一种广
谱抗菌剂%有增强白细胞杀菌能力的作用%可能抑制
鲍曼不动杆菌的生长%使肺部感染得到控制& 提高
PQ’治愈率的关键是缩短肺部感染持续时间%但气
管切开患者在医用加压空气氧舱内接受bQN治疗%
不能按常规佩戴面罩吸氧%不便进舱治疗& 众多学
者为病人尽快进行高压氧治疗%自制.吸氧箱/或头
罩%这两种方式可免戴面罩& 但吸氧治疗时氧气向
舱内排放%影响氧舱的安全使用%且不利于吸痰%多
人使用易造成交叉感染& 有的学者采用自制弯管的
连接方式%但属于非医用材料不方便使用%而且操作
方法比较复杂& 许立民等’,-(采用医用材料自制的

连接装置%具体做法是!将呼吸机接头前端在高压氧
治疗时嵌入患者气管套管内口%而呼吸机接头后端
开口与麻醉用的透明硅塑管"硅塑管弯成 &型#连
接后%再与舱内吸排氧的 R型阀连接%建立呼吸循
环回路%开放氧舱内供氧系统采用中等流量持续给
氧%降低呼吸阻力%使病人能不费力吸到氧气%而呼
出气体则能排到舱外%保证舱内氧浓度在安全范围
"#2L以下#$而呼气末持续氧流量及排氧阀形成阻

抗%形成间歇气道正压%提高肺泡氧分压%符合(44(
通气原理%能最大限度减轻对呼吸道的损害& 患者
咳嗽时可迅速移开硅塑管或呼吸机接头%方便吸痰%
陪护人员易掌握$又可与其他病人同舱治疗%节省医
疗资源%降低医疗费用& 该装置成功解决了气管切
开病人在压缩空气氧舱无法戴面罩吸氧的难题%为
PQ’气管切开病人尽快进行高压氧治疗提供了良好
的条件&
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))"摘要#)宫颈癌合并妊娠的发生率较低%但随着近年来宫颈癌发病逐渐年轻化及生育年龄的推后%宫颈
癌已成为妊娠期最常见的恶性肿瘤%因妊娠期恶性肿瘤关系到母亲和胎儿的身心健康%该文综述了近年来在
宫颈癌合并妊娠的诊断及治疗等方面的研究进展&
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E<定义
宫颈癌合并妊娠"DWXV8D79D7<DWX8< ZXW=<7<DF#是

常见的妊娠合并恶性肿瘤之一%有学者将产后 . ‘,#
个月%甚至产后 ,1 个月发现的宫颈癌也列为此&
PAAT等’,(认为孕期)产时和产后 . 个月内发现的宫
颈癌与非孕期有所不同%建议将其定义为妊娠相关
性宫颈癌 "DWXV8D79D7<DWX7>>AD87BWT \8B? ZXW=<7<5
DF#%目前这一观念逐渐被多数学者接受& 据国内报
道宫颈癌合并妊娠占宫颈癌的 *K-#L ‘+K*3L’#( &
宫颈癌合并妊娠中%国际妇产科协会"YWTWX7B8A< 8<5
BWX<7B8A<79AY=F<WDA9A=F7<T A[>BWX8D>%_’SN#&期占
.-L ‘12L%!期占 ,,L ‘#2L%"期占 2L ‘1L%
#期占 *L ‘2L%由此可见宫颈癌合并妊娠以!I
期前的宫颈癌为主& 宫颈癌合并妊娠又以鳞癌为主
" c1*L# ’2( &
2<诊断
2FE<症状和体征<宫颈癌合并妊娠并无特异性%与

非孕期宫颈癌相似%临床症状主要与患者就诊时的
临床分期和病变大小相关& 多数早期患者无症状%
出现症状多为阴道不规则流血及排液增多%但因妊
娠期患者害怕妇检可能引起流产而拒绝阴道检查%
及接诊医师在诊治此类孕妇时的考虑不周而导致延

误诊断%因此对妊娠期出现的阴道流血及分泌物增
多均应常规行阴道窥器检查& 阴道窥器检查肉眼观
察%早期应与妊娠常见的子宫颈慢性炎症)子宫颈糜
烂和良性乳头状瘤鉴别& 中晚期体征较明显%易诊
断& 但必须指出的是%妊娠期宫颈鳞5柱交界部因受
高水平雌激素影响而外移%移行带区的细胞出现不
典型增生%可类似原位癌%不必处理%产后能恢复
正常&
2F2<宫颈脱落细胞学检查<宫颈脱落细胞学检查
是发现宫颈癌合并妊娠及癌前病变的有效方法& 大
部分宫颈癌合并妊娠患者无症状%仅宫颈脱落细胞
学检查异常%发生率为 3L ‘1L’2( %所以孕妇在早
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