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E7_82_8E_E7_90_83_E8_c22_609599.htm 肺炎球菌肺炎是由肺

炎链球菌引起的肺部急性感染。常见诱因有受凉、劳累或淋

雨等。病理改变主要为肺泡的渗出性炎症和实变，病变多呈

叶、段分布，严重者可累及数叶。【诊断】1. 病史及症状 起

病急骤，有寒战、高热等毒血症症状；呼吸道症状有咳嗽、

咳具有特征性的铁锈色痰；胸痛一般位于病变部位，但如为

下叶肺炎可放射至肩部或上腹部。部分病例可有消化道症状

。严重感染可发生周围循环衰竭，称为休克型（ 或中毒性）

肺炎。2. 体征 早期肺部体征不明显，或仅有呼吸音减低和胸

膜摩擦音。实变期可有典型体征，如叩诊呈浊音，语颤增强

和支气管呼吸音。消散期出现湿音。部分患者口唇和鼻周围

有疱疹。3. 辅助检查 ①白细胞计数及中性粒细胞均显著增加

，总数(15～30)×109/l，中性粒细胞多在0.8以上，并有核左

移。年老体弱或严重病例白细胞计数可不增加，但中性粒细

胞的百分比仍增高。②痰涂片可见革兰阳性成对的球菌，在

白细胞内者更有意义，培养可确诊。治疗前做血培养约

有20%～25% 为阳性，对估计预后有帮助。③ 胸部x 线检查早

期为肺纹理增多，或沿肺段分布的淡薄阴影，在透视下容易

漏诊。实变期可见大片均匀致密的阴影，呈叶、段分布。一

般在2～3周内阴影消散，老年患者有达3 周以上者。④血气分

析一般无明显变化，病变广泛时有pao2下降及paco2下降，原

有慢性阻塞性肺疾病的患者paco2可上升。4. 并发症 目前尚不

多见。如发现病程延长或在治疗过程中又出现寒战、体温升



高、白细胞持续上升时，应考虑有并发症的可能。常见的并

发症有脓胸、心肌炎、心包炎、脑膜炎、延迟吸收或机化性

肺炎等。使用过大剂量青霉素或联合应用抗生素药物时，可

发生葡萄球菌等重复感染。严重菌血症或毒血症可并发感染

性休克，有末梢循环衰竭。【治疗】1. 一般治疗 卧床休息，

进易消化或半流质饮食。高热可用物理降温。有气急、紫绀

等缺氧症状者，可鼻导管给氧。2. 抗菌药物治疗 首选青霉素

。青霉素g80万u?，2～３次/ 日，肌注，重症患者可加大剂量

静滴。体温下降正常３天后停药， 一般疗程约７～10天。对

青霉素过敏的患者，可用磺胺类药物、红霉素或洁霉素。目

前国内外已发现耐药菌株，则应根据药敏试验选用敏感抗菌

药物。3. 并发症处理如有脓胸应穿刺排脓或闭式引流，必要

时外科处理。脑膜炎时除用大剂量青霉素（100万u?/ 日）静

滴外，并可考虑鞘内给药。有末梢循环衰竭时按感染性休克

处理，并加大青霉素剂量（400万u?/日）静滴。 100Test 下载

频道开通，各类考试题目直接下载。详细请访问

www.100test.com 


