
conclusion about the nature of the infect ion. The

possibility of tuberculous infection which we considered

before had no evidence found. Klebsiella infection can

form abscess, but we could not find direct evidence of it.

Moreover there was no any report about destruction of

bone matrix by Klebsiella. We should find more evidence

and will discuss this question further in the future. The

cause of the patient�s death is clear and should not have

any quest ion since the result of pathophysiological analysis

is very correct. We hope every expert to collect the data

and reports related to this case, and to study the causes

more clearly in the future.

(Translator: TIAN Jinwen, ZHAO Yusheng)

阵发性腰痛、发热 1例

1 � 病历摘要

死者,男性, 75岁, 主因发作性腰痛 5月余, 加

重伴发热 5 d于 2003年 12 月 3日急诊入院。患者

于2003年 6月无明显诱因出现左侧腰痛, 呈阵发性

绞痛,伴尿频、尿急, 无明显血尿, 测体温为 40 � 。

入解放军总医院泌尿科给予抗感染及对症治疗, 效

果好。但治疗过程中出现急性 ST 段抬高性心肌梗

死及多器官功能不全,转心内科住院半月余, 病情好

转后出院。2003年 11月 28日患者再次无明显诱因

发热,自测体温为 39. 2 � , 同时感腰痛, 在当地医院

治疗 1 d后病情无明显好转, 就诊于解放军总医院。

经发热门诊排除非典型肺炎后, 急诊以泌尿系统感

染收入院。

既往患者有糖尿病、高血压、冠心病、脑出血、腔

隙性脑梗死、脑萎缩、陈旧性脑梗死病史。10 年前

因胆结石行胆囊切除术。无肝炎、结核病史。

体格检查: 体温 37. 4 � ,心率 94次�min, 呼吸 23

次�min, 血压 136�74 mmHg, 神志淡漠, 意识清楚; 平
卧位;双肺呼吸音粗,无干湿口罗音率 94次�min,心律
整齐,各瓣膜听诊区未闻及病理性杂音。腹平坦, 未

见肠型及蠕动波, 右下腹压痛可疑, 无反跳痛, 无明

显肌紧张;肝脾肋下未触及,叩诊呈鼓音, 右侧肾区

叩痛阳性,无移动性浊音,肠鸣音正常。脊柱四肢无

畸形,双下肢无浮肿。左侧肌力 4级, 右侧肌力 5

级,左上肢抬起时不自主抖动。左侧膝腱反射、跟腱

反射减弱。病理反射未引出。辅助检查: 血常规:

WBC 17. 6 � 109�L,中性 0. 85; 尿常规:红细胞 50��l,
白细胞100��l, 尿蛋白 25 mg�dl, 糖1000 mg�dl。

住院后给予糖尿病饮食, 抗感染、控制血糖、降

低血压、补液、调整电解质平衡等治疗, 病情一度好

转,体温回落到基本正常。2003年 12 月 20日再次

出现发热,血液培养发现有肺炎克雷伯菌,应用多种

敏感抗生素治疗, 但发热情况未有根本改善,其间还

多次培养出革兰阴性杆菌。2004年 1 月中旬行腹

部 CT 及腰椎 X光平片检查, 发现腰椎损害及假性

腹主动脉瘤,经全院会诊初步确定为腰椎结核, 椎旁

脓肿伴假性腹主动脉瘤, 随即开始抗结核治疗。

2004年 2月13日在 CT 引导下对左侧动脉瘤后上方

一液性暗区进行了穿刺,抽出血性黏稠液体约5 ml,

病理检查结果回报为炎性改变, 未发现结核及肿瘤。

病程中患者出现贫血, 情况逐渐加重,住院期间多次

输血,血红蛋白维持在 80 g�L 左右。
患者共住院 132 d,经抗痨、抗感染、退热、调节

水电解质平衡、提高患者免疫力及营养支持等多种

措施治疗下,病情逐渐发展。临终前两周,发热明显

加重,广谱抗生素泰能等治疗无效, 痰量较多,双肺

底可闻及湿口罗音。临终前一周内连续出现 3次急

性左心衰,均抢救成功。2004年 4月 12日晚出现陈

施呼吸, 咳嗽反射减弱, 加强了吸痰、吸氧等手段。

13日凌晨 2: 40, 突然出现呼吸停止,经过 40 min抢

救无效,于 3: 20分死亡。

2 � 临床病理讨论

尸体解剖主要所见:主动脉粥样硬化,在腹部形

成动脉瘤,并出现破裂,局部形成脓肿。镜下见动脉

管壁玻璃变性,血管腔内血栓形成,破裂处局部见炎

性坏死, 脓肿形成。冠状动脉粥样硬化, 局部达 �

级,镜下见管壁钙化玻璃变性,血管内膜下纤维组织

增生。左心室壁可见小灶状纤维化; 局部见心肌纤

维坏死,中性白细胞浸润;其余心肌纤维可见色素沉
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积。两肺饱满, 有捻发音感,切开轻压之有血性泡沫

状液体流出。显微镜下见肺间质淤血, 炎症细胞浸

润,部分肺泡扩张,腔内充满均匀粉染物质。肝、脾、

肾等多脏器淤血, 脾、肾、甲状腺等多脏器小动脉硬

化,脑动脉硬化及陈旧性脑梗死等。

患者全身多处小动脉硬化,肾小球明显硬化, 可

能与糖尿病或�及高血压有关。解剖时发现在腹主
动脉瘤部位近脊柱处有脓肿形成,镜下呈非特异性

炎性改变, 没有发现结核病的征象。患者的动脉瘤

从影像上看是一个假性动脉瘤, 其形成的根源应该

在腰椎,腰椎受损常见的原因是结核,患者是老年男

性,又有糖尿病, 因而易患结核, 腰椎结核形成脓肿

侵蚀了腹主动脉形成了假性动脉瘤。整个病理过程

是腹主动脉从外部遭到感染侵蚀引起。从影像上无

法确定是何种细菌, 结核的可能性最大,但不排除其

他细菌。

但病原体和病理学都不支持结核。其他细菌感

染可能不是一个单一菌种的情况, 而是一个混合感

染。多次培养出来肺炎克雷伯菌是有意义的,脓肿

的形成很可能与它有关。但它能否对骨质形成破坏

尚难肯定。另外, 克雷伯菌是产气菌,如果形成这么

大的脓肿应该有影像上的气体腔的表现, 但没有。

因此感染的性质难以确定。

本例患者的死亡原因可能是在动脉粥样硬化的

基础上,发生结核或混合细菌感染形成假性动脉瘤;

冠状动脉粥样硬化、陈旧性心肌梗死的基础上发生

小灶急性心肌梗死,引起循环功能衰竭,继发多脏器

淤血。同时出现肺水肿进一步引起机体缺氧,最终

导致呼吸循环功能衰竭而死亡。

(参加讨论医师:赵少红, 韩黎,沈宝霞, 尹彤,赵玉生)

(中国人民解放军总医院老年心管病研究所

田进文,赵玉生整理)
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� � 本文总结和分析石家庄市所属部队休干所老年离休干

部 20年间因呼吸衰竭而死亡的病例( 55例)。

1 � 临床资料

1983年 1 月至 2002年 12 月白求恩和平医院收治的因呼

吸衰竭死亡病例 55 例, 其中男 52 例, 女 3 例; 年龄 63~ 91

岁,平均年龄 77. 3岁。基础疾病:慢性支气管炎伴阻塞性肺

气肿33例, 肺心病 10例, 冠心病 40 例,高血压病 23 例,脑血

管病21 例,糖尿病 9例 ,支气管肺癌及纵隔肿瘤 6 例, 心力衰

竭5 例, 其他疾病9 例。并发症:上消化道出血11 例, 泌尿系

及肠道感染5 例, 多器官功能衰竭5 例, 低钠血症14 例, 低钾

血症 8例, 低氯血症 12例, 低蛋白血症 8 例。

血气分析与酸碱失衡: 血气分析示 pH< 7. 3 者 16 例,

PaO2< 5. 33 kPa( 40 mmHg) 12 例, PaCO2> 9. 33 kPa( 70 mmHg)

10 例。呼吸性酸中毒 16 例,呼吸性酸中毒并代谢性碱中毒 8

例,其他 7 例。

2 � 讨 � 论

通过对近 20年老年患者中因呼吸衰竭而死亡的病例统

计,主要导致死亡的基础疾病依次为慢性支气管炎伴阻塞性

肺气肿、肺心病、冠心病、高血压、脑血管病等。其死亡诱因

亦主要为慢性支气管炎急性发作或肺部感染, 其次为支气管

肺癌及纵隔肿瘤晚期。本组为高龄患者, 多数患有心脑血管

病,其动脉硬化、高血压、高血脂、高黏血症等病理过程类同,

均可降低心肺及脑的功能,加速呼吸衰竭的过程。由于伴发

多种疾病,在呼吸衰竭时更容易出现消化道出血、多器官功

能衰竭等各种并发症而导致死亡。在因慢性支气管炎急性

发作或肺部感染所诱发呼吸衰竭而死亡的病例中, 以�型呼

吸衰竭为主, 呼吸性酸中毒在酸碱失衡类型中所占比例最

高,呼吸性酸中毒并代谢性碱中毒占第二位, 与文献报道一

致,且此类患者并发电解质紊乱的比例较高。在以脑血管

病、恶性肿瘤、窒息及其他原因所致呼吸衰竭死亡病例中, 以

�型呼吸衰竭为主,合并酸碱失衡及电解质紊乱者较少。
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