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摘
!

要"目的
!

探讨伪膜性肠炎"

@XA

$的病因及诊治措施%方法
!

回顾性分析
(++-

年
$+

月至
(+$$

年
$+

月该院经治的
-(

例
@XA

临床病例资料%结果
!

老年患者居多!均接受各种抗菌药物治疗#腹泻&脱水&毒血症和水电解质酸碱平衡失调是该病的

主要临床表现%治愈
%I

例!死亡
)

例!其中
(

例死于严重脱水&低血容量性休克!

$

例死于败血症并发多器官功能衰竭%结论
!

@XA

与抗菌药物的使用有关!水样腹泻是本病的早期特征!及时的实验室检查和肠镜检查有助于早期诊断#立即停用抗菌药物并

给予微生态药物&甲硝唑或万古霉素以及全身支持等对症处理!是治疗
@XA

的有效方法%

关键词"伪膜性肠炎#抗菌药物#分析
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@XA

&主要发生

在结肠#也可累及小肠#急性肠黏膜坏死*纤维素渗出性炎症是

其基本的病理性改变)本病多与长期*大量或反复使用抗生素

有关#故又称
o

抗生素相关肠炎
o

$

:D>?E?F>?/:CCF/?:>7G/F=?>?C

&)

这些年来#通过病理组织学研究#已表明难辨梭状芽孢杆菌

$

A0

&是
@XA

的主要致病菌#

A0

所产生的外毒素是发生本病

的主要病因)有学者认为#

@XA

病理生理复杂#临床过程凶

险#若无早期诊断和有效治疗#可致严重后果甚至死亡'

$

(

)本

文对
(++-

年
$+

月至
(+$$

年
$+

月经治的
-(

例
@XA

病例资

料进行回顾性总结分析#进一步认识本病的病因和临床特征#

以提高临床诊治水平#报道如下)

?

!

资料与方法

?*?

!

一般资料
!

本组
-(

例#其中男
(-

例#女
)-

例#年龄
&I

"

I(

岁#平均
--*(

岁)其中
-+

岁以上
%'

例#占
'%*&U

)所有

病例均为院内感染#都使用过一种或多种抗菌药物#其中头孢

类
)$

例#喹诺酮类
I

例#大环内酯类
-

例#青霉素类
)

例#林可

霉素类
)

例#其他类抗菌药物
I

例%使用单一抗菌药物
)

例#二

种抗菌药物
%&

例#二种以上
%

例)在使用抗菌药物期间发病

%)

例#停药后$平均
'*(G

&发病
'

例)

?*@

!

临床表现
!

全组病例均有腹泻#

)

"

(&

次"日#多为黄绿

色水样便#其中#伴黏液便
'

例#脓血便
(

例%大便中可见膜状

漂浮物
($

例)多数病例$

%'

"

-(

&伴有腹痛*腹胀*恶心和呕吐)

-(

例均有程度不同的毒血症状*水电解质和酸碱平衡失调#其

中出现
)I_

以上发热
&'

例#低血压*休克
$-

例)合并肠麻痹

$,

例#出现麻痹性肠梗阻
(

例)

?*A

!

辅助检查
!

实验室血常规检查发现白细胞和中性粒细胞

升高
%-

例%大便常规均可见红细胞*白细胞#

&

例出现脓细胞#

涂片发现白色念珠菌
-

例#大便培养均显示菌群失调%应用选

择性培养基
)(

例中#发现难辨梭状芽孢杆菌$

A0

&#见封
(

图

$

)

&,

例行肠镜检查#可见肠黏膜充血水肿#

&%

例见斑点状*斑

片状或地图状伪膜#

(

例表现为结肠黏膜广泛剥脱性改变#并

有渗血及高度水肿%经肠镜取活组织病检
&$

例#伪膜在镜下观

察主要由纤维素*炎细胞*组织碎片和细菌菌落所构成#黏膜内

可见大量炎性细胞浸润$封
(

图
(

&)

@

!

结
!!

果

本组
-(

例均符合
@XA

诊断标准'

(

(

)$

$

&基础治疗!确诊

后立即停用抗生素#尽可能避免使用解痉止泻药#防止毒素滞

留体内%快速纠正水电解质和酸碱平衡失调#补充有效循环血

量#维持血流动力学稳定#对危重症患者加强基础支持治疗)

$

(

&病因治疗!给予乳酸杆菌*双歧杆菌等微生态药物#调整肠

道菌群)

-

例症状轻微者#停用抗菌药物
)

"

%G

之后即好转#

$(

例在停药后经上述治疗
$

周左右好转%另外
&&

例症状较重

者#给予甲硝唑
+*(

"

+*&

P

口服#

)

次"日#或口服万古霉素

+*(%

"

+*%

P

#

&

次"日%

(

例曾用甲硝唑静脉滴注
$*+

P

"

G

)

&$

例用药
%

"

$&G

#平均
-*(G

)死亡
)

例#

(

例死于严重脱水*低

血容量性休克#

$

例死于败血症伴发多器官功能衰竭)

A

!

讨
!!

论

随着各种抗生素广泛应用于临床#伪膜性肠炎$

@XA

&的

发病率明显增加#其病死率也有上升趋势'

)2&

(

#应引起临床重

视)这些年来#大量的研究表明
@XA

主要由难辨梭状芽孢杆

菌$

A0

&所产生的外毒素作用于肠黏膜而引起)

A0

是人类肠

道中为数不多的正常菌群之一#在生理状态下#与其他菌群共

同存在#维持着肠道内的菌群平衡)当大量*长期或反复使用

抗菌药物之后#肠道内菌群就可能发生重大改变#

A0

因其对

',)(

重庆医学
(+$(

年
I

月第
&$

卷第
()

期



抗菌药物的耐药特性而得以快速繁衍并产生致病毒素#导致肠

黏膜组织充血*坏死性变性而形成伪膜)有研究认为#除万古

霉素以外#几乎所有抗菌药物的使用都可能诱发本病#而以头

孢类*大环内酯类等最为常见)近年来喹诺酮类抗菌药物所引

起的
@XA

亦逐渐增多#曾有院内暴发流行的报道'

%

(

)

综合文献报道并结合本组病例资料#

@XA

多见于老年患

者#本组
-(

例中#

-+

岁以上占
'%*&U

#均系接受抗菌药物治疗

之后发病)老年患者常有一种或多种慢性疾病#自身抗病和免

疫机能低下#肝*肾对抗菌药物的分解*灭活及排泄功能减退可

致药物蓄积#容易形成
A0

的致病条件)因此#同类的抗菌药

物品种或同等的剂量在不同年龄段的
@XA

发病率存在较大

的差异'

-

(

)所以#对老年患者使用抗菌药物时#在品种选择*剂

量掌握以及用药期限等方面尤应谨慎)

@XA

临床表现以腹泻为最初症状#腹泻的程度不一#轻者

(

"

)

次"日#停用抗菌药物之后可自愈%重者可达
(+

"

)+

次"

日#甚至大量水样腹泻#部分患者可见斑片状伪膜)腹痛也是

常见的症状#可伴有恶心*呕吐*肠麻痹$本组出现麻痹性肠梗

阻
(

例&)严重者往往并存明显的毒血症状以及水电解质和酸

碱平衡失调#本组有
(

例即死于严重脱水并低血容量性休克)

本病的诊断不难#根据患者的临床表现及相关的实验室检查即

可初诊)有作者认为#本病的确诊需行
A0

毒素鉴定'

,

(

#但至

今对毒素
"

*

#

的检测均因技术复杂而不能及时出具结果#故

其临床指导意义有限)肠镜检查具有很高的诊断价值#可在直

视下发现黏膜的病理改变)近有文献报道#若在肠镜下钳取病

灶组织行厌氧菌培养#其阳性率可达
',*%U

'

I2'

(

%肠镜检查不

但可以直观病变的分布范围*病变程度#还可以追踪评估治疗

效果#指导临床治疗及用药选择)需要指出#肠镜检查也存在

一定的风险#应予轻柔*细致操作#一般情况下#只要镜下见到

病变的特征性改变即可停止)

@XA

的诊疗原则首先是立即停用抗菌药物#若因原发疾

病必须使用者#可选择针对性强的窄谱抗菌药物%快速补充和

纠正水电解质及酸碱平衡失调并给予有效的基础支持治疗#使

患者平稳度过危险期#为病因治疗赢得时间)目前#甲硝唑是

最常用的病因治疗首选药物#大多数病例治疗反应良好)口服

甲硝唑疗效不佳者#有可能系耐药菌株或并存金黄色葡萄球菌

及产气荚膜杆菌感染#可用替硝唑或奥硝唑静脉滴注'

$+

(

)万

古霉素口服不吸收#对肝*肾均无损害#而在肠道内可达高浓

度)有文献指出#由于甲硝唑的广泛使用#其治疗
A0

的疗效

已明显减退#可首选万古霉素口服治疗
@XA

'

$$

(

#而对个别无

法口服给药的病例#可用万古霉素保留灌肠)对必须应用抗菌

药物的病例#有人建议可同时使用微生态药物以降低
@XA

的

患病率'

$(

(

)

目前#新型抗菌药物亦在深入研制并不断投放使用'

$)

(

#与

此相关的
@XA

不可避免#临床医生规范合理使用抗菌药物#

对降低
@XA

的发病率具有积极的意义)
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