
什么是军团菌？
军团菌也称为“退役军人杆

菌”， 第一次被发现是 1976 年，
这一年在美国费城召开了一次退
伍军人大会， 期间突然爆发流行
了一种不明原因的肺炎， 后来从
死者肺组织中分离出一种新的革
兰氏阴性杆菌 ， 遂命名为军团
菌。 军团菌是一种水源微生物，
当水温在 31℃～36℃， 水中又含
有丰富的有机物时， 军团菌可长
期存活。 空调冷却塔是军团菌病
的主要传染源之一， 每年夏季吹
着凉凉的空调便是军团菌肺炎的
高发季节。

感染军团菌后， 患者最常见
的症状包括高热、 头痛、 持续咳
嗽、 胸痛、 乏力和肌肉疼痛等，
可伴有腹泻、 电解质紊乱。 严重
者有神经症状， 如感觉迟钝、 谵
妄。 随着病情进展， 可发生呼吸
衰竭， 甚至危及生命。

军团菌感染的临床诊断
病史中如果有旅行史、 泡温

泉史、 居住房间内有空调， 临床
表现为高热、 化验提示低钠低磷
血症 、 血小板偏低 、 心肌酶升
高、 铁蛋白升高 ， 且夏秋季发
病， 要首先考虑军团菌肺炎。

临床上国外 Cunha 教授在
1988 年首先提出了 WUH 评分系
统， 并于 2017 年进行了更新：

（1） 体温 ＞ 38.9
℃ （伴有相对缓脉）；

（2） 血沉 ＞ 90
mm/h 或 C 反应蛋白
＞ 180 mg/L；

（3） 铁蛋白高于
正常 2 倍；

（4） 低磷血症；
（5） 磷酸激酶升高 ＞ 2 倍；
（6） 入院时镜下血尿。
注 ： 如有大于其中 3 项 ，

则高度怀疑军团菌肺炎。
除此之外 ， 还有影像学检

查， 比如： 胸部 X 线表现与一
般细菌性肺炎相似， 无明显特征
性。 胸部 CT 多段和多叶实变，
以及毛玻璃样浸润， 尤其是边界
清楚的沿支气管的实变影混合有
毛玻璃样改变是较常见改变。

军团菌感染的药物治疗
当我们考虑有军团菌感染

时， 可使用大环内酯类 （阿奇霉
素、 罗红霉素、 克拉霉素等 ）、
氟喹诺酮类 （左氧氟沙星、 莫西
沙星、 环丙沙星等）、 四环素类
（多西环素、 米诺环素等）、 利福
平等抗菌药物治疗。 重度军团菌
感染还可辅助使用糖皮质激素治
疗， 但切记 β-内酰胺类及氨基
糖苷类等药物对军团菌无效。

如何预防军团菌感染？
1. 定期清洗和维护空调系

统， 防止军团菌滋生在冷却塔或
空气处理设备中。 确保空气过滤
器的清洁和更换。

2. 定期检查和清洁建筑物的
水系统， 包括水槽、 淋浴器、 冷
却塔等。 应确保水系统处于良好
的维护状态， 并遵循相关的清洁
和消毒标准。

3. 确保热水供应温度高于
55°C， 以抑制军团菌的生长。 此
外， 应保持水质清洁， 避免使用
不受污染的水源。

4. 尽量避免吸入可能存在军
团菌的水雾或蒸汽。 例如， 洗浴
时不要将喷头对准脸部， 尽量避
免直接接触冷却塔或喷泉的蒸汽。

5. 良好的个人卫生习惯也是
预防军团菌感染的重要措施。 洗
手、 注意咳嗽和打喷嚏时遮挡口
鼻， 以及避免与已感染者共用洗
碗巾、 浴巾等个人物品。
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高龄患者股骨粗隆间骨折是
一种常见的骨折类型， 特点是发
生在髋关节附近， 多见于年纪较
大的人群。 由于高龄患者的身体
状态和代谢功能普遍较差， 治疗
过程需要更加慎重和细致。

高龄患者股骨粗隆间骨折
治疗存在哪些困难？

1.�骨质疏松和折断风险增加
高龄患者由于年龄增长和骨质流
失的影响， 往往存在骨质疏松的
情况。 骨质疏松会导致骨骼脆
弱， 易于发生骨折。 在股骨粗隆
间骨折治疗中， 由于骨质脆弱，
手术中的骨折修复和内固定可能
会变得更加困难。

2.�体力和代谢功能下降 高龄
患者的身体状况普遍较差， 活动
能力、 肌力和代谢功能都会下降。
这使得他们在手术和康复过程中
的恢复速度相对较慢， 并可能增
加康复期间的并发症和感染风险。

3.�其他系统疾病的影响 高
龄患者往往伴随有多种慢性疾病，
如高血压、 糖尿病、 心血管疾病
等。 这些慢性疾病可能对骨折的治
疗和康复产生不利影响， 需要更加

综合考虑对其他系统疾病的管理。
4.�麻醉和手术风险 高龄患者

由于存在多种慢性疾病和身体功
能的下降， 往往对麻醉药物和手
术过程中的并发症风险更为敏感。
他们可能存在心血管系统、 呼吸
系统和肾脏功能等方面的问题，
增加了手术相关并发症的风险。

5.�术后康复的挑战 由于高
龄患者的恢复速度较慢， 术后康
复可能相对困难。 疼痛管理、 活
动恢复和肌力训练等方面需要更
长时间和更加耐心的护理。

高龄患者股骨粗隆间骨折
如何治疗？

1.�术前评估 在进行手术治
疗之前， 医生会对高龄患者进行
全面评估 ， 包括患者的身体状
况、 基础疾病、 髋关节活动度、
骨密度等方面的检查。 评估的目
的是确定治疗方案， 并评估手术
的风险和预后。

2.�手术治疗 对于高龄患者
股骨粗隆间骨折， 手术往往是首
选的治疗方法。 手术有助于恢复
骨折部位的稳定性， 减少并发症
的发生， 并促进患者早日康复。

手术方法可以根据骨折的类型和
患者身体状况来选择， 包括内固
定术 （如钢板、 髓内钉等） 或全
髋关节置换术。

3.�术后康复治疗 手术后的
康复治疗对于高龄患者的恢复至
关重要。 康复治疗包括早期关节
活动指导、 深静脉血栓的预防、
肌力恢复训练、 坚持正常的营养
饮食、 保持大小便通畅等。 康复
治疗的目标是促进患者患肢功能
的恢复 、 避免坠积性肺炎 、 压
疮、 泌尿系感染等并发症的发
生， 并帮助其尽早独立行走。

4.�营养支持 高龄患者往往
存在营养不良或功能减退的情
况， 这也会影响骨折的愈合和康
复过程。 因此， 确保患者获得适
当的营养对于治疗非常重要。

5.�骨密度监测和治疗 高龄
患者的骨密度普遍较低， 因此在
治疗过程中应密切关注骨密度情
况。 定期进行骨密度检查， 并根
据检查结果来确定是否需要针对
骨质疏松进行抗骨质疏松治疗。
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定期清洗很重要 上消化道出血是指消化道上部 （食
管、 胃和十二指肠） 出现黏液、 血液或黑
色大便等症状的情况。 在面对这种情况
时， 及时有效的治疗是至关重要的， 以阻
止出血并恢复患者的健康。

什么是上消化道出血？
上消化道出血是指消化系统中位于食

管、 胃和十二指肠以及与之相连的器官
（如食管下端、 胃球部、 库氏韧带、 狭窄
部位等） 产生的出血情况。 上消化道出血
的表现通常包括呕血、 黑色便 （由于血液
消化在肠道中发生变化而变黑） 或者明显
臭味的粪便， 也可以伴随腹痛、 恶心、 呕
吐和晕厥等不适症状。

上消化道出血的病因
1.�消化性溃疡 胃和十二指肠溃疡是

导致上消化道出血的最常见原因之一 。
这些溃疡通常与感染幽门螺杆菌、 服用
非甾体消炎药物 （NSAIDs） 或酗酒等因
素有关。

2.�食管静脉曲张 肝硬化等引起肝功
能受损的疾病可能导致血液在食管内形成
静脉曲张。 静脉曲张容易破裂导致出血，
这是上消化道出血的常见原因。

3.�胃黏膜损伤 某些情况下， 胃黏膜
可能会受到炎症、 细菌感染 （如幽门螺杆
菌）、 应激损伤、 创伤或药物反应等因素
的影响而导致出血。

4.�胃食管反流病 严重的胃食管反流
病可能导致食管黏膜损伤和溃疡， 进而引
发出血。

5.�恶性肿瘤 食管癌、 胃癌以及十二
指肠癌等恶性肿瘤在消化道内发展时会破
坏血管从而导致出血。

6.�出血性疾病 某些遗传或自身免疫
性出血性疾病 （如血小板减少性紫癜） 可
能导致上消化道出血。

7.�食管或胃壁损伤 外伤、 导管插入、
剧烈呕吐等情况可能导致上消化道出血。

上消化道出血的治疗方式
1.�保持循环稳定 针对轻微出血或稳

定的患者， 确保患者的循环稳定是首要任
务。 经常监测患者的血压、 心率、 呼吸和
血氧饱和度， 并恢复有效的体液平衡。

2.�药物治疗 药物治疗通常会用于上
消化道出血的早期阶段， 以减少出血并稳
定病情。 例如， 质子泵抑制剂 （PPIs） 可
以降低胃酸水平， 减缓出血并促进溃疡修
复。 血管加压素类药物也可用于治疗食管
静脉曲张引起的出血。

3.�内镜治疗 内窥镜检查是诊断和治
疗上消化道出血的主要工具之一。 通过内
窥镜可以直接观察到出血部位， 并进行相
应治疗。 内镜治疗可能包括血管加压素注
射、 燃烧止血、 钳夹止血、 溃疡修复和静
脉曲张沿线的搭桥术等。

4.�药物栓塞治疗 对于无法进行内镜
治疗的患者， 可以选择介入放射学技术
进行血管栓塞。 这种方法使用导管直接
将栓塞剂输送到出血点， 从而阻塞出血
的血管。

5.�外科手术 对于大量出血或无法通
过其他止血措施解决的情况， 外科手术可
能是必需的。 手术的目标是修复或切除出
血部位， 以停止出血并恢复病情稳定。
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上消化道出血
的病因与治疗方法

滚滚热浪袭来， 吹空调成为很多人夏天抵御酷暑的最后一道防线。 然而， 很多人都不会
想到吹空调还会吹出疾病， 今天就让我们来了解一下空调为何会成为军团菌感染的“帮凶”。

高龄患者股骨粗隆间骨折如何治疗？


