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纸浆淹溺致吸入性肺炎和急性呼吸窘迫综合征1例

沈烨渠1 廖顺花2 卢法远1 周小芳1 张秋子1

(1．解放军第188医院重症监护中心，广东潮州 521000；2．呼吸内科)

1病例报告

患者，男，40岁。因淹溺致意识模糊，呼吸急促1 h就诊。

患者于人院前1 h在操作纸浆池的搅拌机时不慎掉进纸浆池

里，被工友打捞起后不省人事，急送人我院抢救。查体：心率

(P)151次／min，呼吸(R)36次／min，血压(BP)70／40 mm Hg

(1 mm Hg=0．133 kPa)，脉搏血氧饱和度(SpO：)65％。呈浅昏

迷状态，GCS评分：1+1+5=7分，查体欠合作，全身皮肤散在

瘀斑，多处软组织挫裂伤，角膜反射减弱，双侧瞳孔等大等圆，

直径约1．5 mm，对光反射迟钝，唇甲紫绀明显，口鼻腔附着黏稠

纸浆液体，呼吸明显急促，听诊双肺呼吸音明显粗，双肺满布干

湿性哕音。心率151次／min，心律齐，双侧巴氏征等病理反射

未引出。辅助检查：头颅、胸腹部CT示：颅内CT平扫未见异

常，颅骨未见骨折；双侧上颌窦、蝶窦积液(血)；双肺各叶渗出

性改变及实变，符合吸人性肺炎改变；肝、胆囊、胰腺、脾及双肾

未见异常。血常规示：白细胞计数(WBC)3．3×109／L，中性粒

细胞(GR)79．4％，淋巴细胞(LY)13．6％。生化检查：天门冬

氨酸氨基转移酶(AST)58 U／L，白蛋白(ALB)30 g／L，血尿素

氮(BUN)7．45 mmolfL，K+2．78 mmol／L，Ca“1．99 mmolfL。

血气分析(Fi02 40％)：pH 7．327，二氧化碳分压(PCO：)

40．6 mm Hg，氧分压(P02)36．4 mm Hg，碱剩余(BE)0～

4．8 mmot／L，HC03—20．7 mmol／L，02sat 65．4％。诊断：①淹

溺；②吸人性肺炎并I型呼吸衰竭；③急性呼吸窘迫综合征

(ARDS)。人院后立即予以气管切开，吸出大量纸浆液体后，给

予呼吸机辅助呼吸(SIMV模式)，吸入氧浓度(FiO：)40％，潮气

且450 rIll，呼气末正压(PEEP)10 cm H20(1 em H20=

0．098 kPa)，以及抗休克等对症支持治疗。期间根据血气变化、患

者自主呼吸、潮气量、SpO：逐步调整PEEP值，祛除机械通气的病

因，进行撤机筛查试验，患者于上机2 d后成功脱机。16 d后满足

拔管指征。治疗上予静脉滴注氨溴索(300 mg，1次／12 h×21 d)、

乌司他丁(10万u／次，2次／d)，以及气道雾化吸入、抗感染、营养

支持及对症治疗，适当控制晶体液，必要时加用利尿剂，在保证循

环稳定的前提下，适度保持体液负平衡。结果：复查胸部CT示：双

肺渗出性病变已完全吸收。

2讨论

吸人性肺炎是指口咽部分泌物和胃内容物反流吸人至喉

部和下呼吸道引起的多种肺部综合征，吸入量较大时可引起急

性化学性吸人性肺炎⋯，严重者可产生通气不足、通气／血流比

例失调和静动脉血分流增加，导致难治性低氧血症甚至引起急

性呼吸窘迫综合征(ARDS)¨‘。临床上吸入外源性液体多见于

食物、柴汽油、污水、粪水、钡剂等，纸浆吸入文献报道罕见。尽

早进行机械通气辅助治疗，及时阻止肺氧合指数进一步下降是

提高抢救成功率的重要措施之一-3。本例患者早期果断行气

管切开后，立即给予呼吸机辅助呼吸，采用SIMV通气模式，采

用低潮气量(6—8 ml／kg)，限制气道峰压预防肺气压伤，选取

合适的PEEP和允许性高碳酸血症的肺开放和肺保护的机械

通气策略。4J，吸氧浓度尽可能控制在50％以下，使SpO：≥

95％，显著改善了低氧血症，有效减少了呼吸肌做功，避免肺损

伤。抗生素的选择应该根据误吸发生的地点以及患者的总体

情况而定。通常都需使用对革兰阴性菌敏感的药物⋯。静脉

大剂量氨溴索使用明显改善ARDS患者Pa02、Pa02／Fi02，缩短

机械通气m-tiN及ICU和住院时间。5J。而乌司他丁具有抗休克、

改善循环、改善氧合等作用，且应激性溃疡、高血糖和真菌感染

发生率均较低，运用其代替糖皮质激素应用于ARDS的临床救

治。总之，保持气道通畅，建立人工气道，早期机械通气治疗，呼

吸支持技术是治疗吸人性肺炎并ARDS的重要手段，积极采取

以低潮气量和适宜PEEP的肺保护策略，合理选择抗生素，予以

氨溴索、乌司他丁佐治，重视营养支持、液体管理等综合救治，可

改善通气功能障碍，可减少纸浆对肺泡表面上皮细胞及肺毛细

血管壁影响，改善弥散功能。对纸浆淹溺患者应采取积极有效

的措施，可以帮助患者早日痊愈出院，恢复正常的生活质量。
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