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肺炎 （Pneumonia） 是指不同病原体或其它因

素等所引起的肺部炎症．主要临床表现为发热、

咳嗽、气促、呼吸困难和肺部固定性中、细湿啰

音．肺炎为婴儿时期重要的常见病，是我国住院

小儿死亡的第一位原因，严重威胁小儿健康，被

卫生部列为小儿四病防治之一[1]．在临床上患儿所

患疾病不仅仅是单一的肺炎，由支气管异物引起

的肺炎在临床上比较常见，在大多数病例中，有

异物吸入史的大多是 1～3 岁的小儿，而新生儿和

小学生极少见[2]．现就 1 例支气管异物伴左肺肺炎

并肺不张病例进行分析，报道如下．

1 临床资料

1.1 一般资料

患儿，男性，10 个月，体重 8.5 kg，患儿因

“反复咳嗽 20 余 d”入昆明医科大学附属儿童医院

感染科进行治疗．患儿入院前 20 余 d 无明显诱因

出现咳嗽，每次 4～5 声，以晨起及夜间为著，咳

时有痰，咳剧后有面色涨红，无喘息、气促，病

初无发热，无面色青紫及呼吸困难，病前有可疑

异物吸入史 （具体不详），否认结核接触式，病后

于当地医院就诊 （具体诊断及治疗不详），患儿咳

嗽稍有好转．入院前 10 余 d，患儿出现发热，热

峰 39.3℃，热型不规则，热时无寒战、抽搐，无皮

疹，予“布洛芬”口服后体温逐渐降至正常，但间

隔 7～8 h 后有反复，仍有阵咳，4～5 声 / 次，咳

嗽较前有增加，遂于昆明医科大学附属儿童医院

感染科住院治疗，予“美罗培南、万古霉素”治疗

8 d，诊断为： （1） 重症肺炎并肺不张； （2） 气

管异物待排．相关检查：2014 年 2 月 17 日胸片：

左肺大片状致密影：肺炎并肺不张？2014 年 2 月

18 日血常规示：WBC 35.58×109 /L，N 77.3%，L

15.8%，RBC 4.88×1012/L，PLT 379×109/L，CRP

150.51 mg/L．2014 年 2 月 25 日血常规示 WBC9.

85×109/L，N 29%，L 52%，RBC 4.39×1012/L，

PLT 370×109/L，CRP 1.97 mg/L．患儿热退，但咳

嗽无好转，复查胸片仍提示有左肺肺不张，为进

一步行纤支镜检查，转入呼吸科治疗．

1.2 治疗

1.2.1 感染科治疗情况 患儿入感染科时，患儿

家长诉有可疑异物吸入史，但患儿生命体征不平

稳，肺部感染较重，未达到行纤支镜检查的最佳

时间，故先进行美罗培南、万古霉素感染治疗．

近年来在医院感染中，革兰阳性菌的比例呈上升

趋势，特别是耐甲氧西林葡萄球菌的感染更加引

人瞩目，其治疗也颇为棘手， 《万古霉素临床应

用中国专家共识（2011版）》示 [3]，万古霉素的合理

使用应该是具备 MRSA 肺炎或重症肺炎等的患儿，

不推荐万古霉素作为一般革兰阳性菌感染患儿经

验治疗的首选药物，也不推荐其广泛地作为预防

性用药．而该患儿病史较长，在外院已使用多种

抗菌药物 （具体不详），可能存在耐药情况，虽然

在昆明医科大学附属儿童医院未检测出致病菌，

但根据 《儿童社区获得性肺炎管理指南》 及临床

治疗经验，考虑为革兰阳性菌感染，加之患儿肺

部感染重，该患儿具有使用万古霉素的指征；万

古霉素的主要不良反应为肾功能损害，昆明医科

大学附属儿童医院目前不能监测万古霉素血药浓

度，药师及时提醒医师监测肌酐水平，评价肾功

能；美罗培南属碳青霉烯类抗生素，抗菌谱广，

对需氧和厌氧的革兰阴性菌、阳性菌的多数菌株

具有良好的抗菌作用，血常规示 WBC 35.58×

109/L，N 77.3%，L15.8%，RBC 4.88×1012/L，PLT

379×109/L，CRP 150.51 mg/L，提示患儿感染重，

不排除有革兰阴性菌感染可能，故联用美罗培南，
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属经验治疗．不足之处：在治疗过程中医师未监

测患儿血常规，而是治疗 7 d 后才复查血常规，未

及时监测实验指标进行相应调整，特殊级使用级

药物疗程过长．

1.2.2 转入呼吸科治疗情况分析 入住呼吸科诊

断为： （1） 左肺肺炎并肺不张； （2） 支气管异

物，行肝功检查．2014 年 3 月 3 日血常规示 WBC

9.23×109/L，N 28.30%，L 63.20%，RBC 4.55×

1012/L，PLT 476×109/L，CRP＜0.5 mg/L．给予头

孢哌酮舒巴坦、万古霉素 8 d 抗感染治疗，患儿肺

部炎症有所吸收．血常规相关指标恢复正常，说

明治疗方案有效，但患儿咳嗽未减少，医师联合

使用万古霉素和头孢哌酮舒巴坦抗感染，患儿体

温稳定后，行纤支镜检查，证实肺部感染为吸入

异物所致 （1/4 粒花生碎块） ．左肺上下叶支气管

口、段支气管口有较多浓痰，管腔黏膜充血肿胀

明显．药师认为：（1）联合使用不合理，可降阶梯单

独使用头孢哌酮舒巴坦钠治疗，可覆盖常见的病原

体；（2）万古霉素具有肾毒性和耳毒性，长期使用对

患儿的肾脏、耳有影响，在病情稳定、不能监测万古

霉素血药浓度的情况下，应停用该药.

2 讨论

支气管异物是儿科急症，可引起患儿突然死

亡[4]，因此，医师的及时诊断及正确的时间行纤支

镜检查，对于疾病的治疗至关重要．有研究表明，

在发展中国家，有异物吸入史的儿童比例比较高，

由于父母缺乏对异物的危险性和预防性的意识 [5]，

故药师在查房时应叮嘱家长：小儿进食时，大人

不要逗孩子说笑、哭闹，以防食物呛入气管，对

患儿造成不必要的伤害．

通过对该病例的分析，让笔者认识到： （1）

治疗方案的调整：对重症感染患儿应及时监测感染

指标，采取升阶梯或降阶梯治疗； （2） 不良反应

的监测：所使用药物对患儿重要脏器有损害时，应

及时监测相应脏器指标，及时调整，减少对患儿的

危害； （3） 经验性治疗：在临床抗感染治疗中，

微生物检查有时与患儿病情不符，常以经验性治疗

为主，因此，药师、检验师及医师应经常沟通，查

找原因，充分发挥各自的优势以便更好的为患儿服

务，同时药师在日常工作中，应对典型病例或存在

常见用药问题的病例进行分析、总结，以便更好地

参与治疗方案的确定，临床安全、合理用药．
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