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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。显微镜下见肺问质淤血，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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石家庄市军队离休老年人20年因呼吸衰竭死亡分析

高义 王玉敏王成章 于宝成 潘志刚 齐丽娟 魏士贤

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)。

I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，冠心病加例，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，

Pa02<5．33 kPa(40 mmHg)12例，PaC02>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
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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Ⅱ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

I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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