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全科主治医师考试：《答疑周刊》2017年第25期

问题索引：

一、【问题】感染性心内膜炎的并发症有哪些？
二、【问题】肺炎是如何分类的？
具体解答：

一、【问题】感染性心内膜炎的并发症有哪些？
【解答】1.心脏并发症

（1）心力衰竭：是最常见的并发症，主动脉瓣受损者最常发生（75%），其次为二尖瓣 （50% ）和三尖瓣（19% ）。早期发生者通常是由严重主动脉瓣、二尖瓣关闭不全或腱索断裂所致。如在感染控制后出现充血性心力衰竭，可能是瓣膜病变所致心室前后负荷过重，心肌损伤，包括心肌炎、间质性心肌纤维化等所致。如治疗延误或抗生素无效，充血性心力衰竭有很高的病死率。

（2）心肌脓肿；常见于急性者，可发生于心脏任何部位，以瓣周组织特别是在主动脉瓣环处常见，可致房室和室内传导阻滞。化脓性心包炎不多见。

（3）急性心肌梗死：大多由冠状动脉栓塞引起，以主动脉瓣感染时多见，少见原因为冠状动脉血栓形成或细菌性动脉瘤。

（4）心肌炎。

2.动脉栓塞  急性者较亚急性者多见，较大赘生物栓塞发生率高。常发生于病程晚期，也可为首发症状,或在感染控制后数周至数月发生。有效的抗生素治疗可迅速降低栓塞发生率。

3.肾脏损害  大多数患者有肾损害。包括肾动脉栓塞、肾梗死和免疫复合物所致继发性肾小球肾炎以及肾脓肿。

氮质血症或明显的肾衰竭常是由弥漫性肾小球肾炎所致,在治疗初期可进一步加剧，但常随有效的抗生素治疗而改善。充血性心力衰竭合并肾衰竭是感染性心内膜炎死亡率增高的重要原因之一。

4.神经系统损害  脑栓塞常见，占其中50%，主要累及大脑中动脉及其分支。5%的感染性心内膜炎患者可发生颅内出血，由脑栓塞或细菌性动脉瘤破裂引起。中毒性脑病可有脑膜刺激征。

5.细菌性动脉瘤  是一种细菌所致侵袭性动脉炎，约占3%〜5%，多见于亚急性者，受累动脉依次为近端主动脉（包括主动脉窦）、脑、内脏和四肢，一般见于病程晚期。颅内动脉瘤易致脑出血。
二、【问题】肺炎是如何分类的？
【解答】肺炎分类：

1.按解剖学或影像学分类

（1）大叶性肺炎：又称肺泡性肺炎；

（2）小叶性肺炎：又称支气管性肺炎；

（3）间质性肺炎：以肺间质为主的炎症。

2.按发病场所分类

（1）院外获得性肺炎：又称社区获得性肺炎，是指在医院外或入院后48小时以内感染的肺炎。最为常见，临床病情轻重不一；

（2）院内获得性肺炎：又称医院获得性肺炎，是指因其他疾病住院48小时后发生的肺炎。是医院内感染居第二位的常见病。

3.按病原体分类

（1）细菌性肺炎：常见细菌有肺炎链球菌、流感嗜血杆菌、卡他莫拉菌、金黄色葡萄球菌、 肺炎克雷伯杆菌、铜绿假单胞菌等；

（2）病毒性肺炎：以儿童常见，主要有腺病毒、呼吸道合胞病毒、流感病毒、麻疹病毒等；

（3）支原体肺炎：由肺炎支原体引起；

（4）衣原体肺炎：由人类致病的衣原体（鹦鹉热衣原体、沙眼衣原体和肺炎衣原体）引起；

（5）真菌性肺炎：大多为条件致病性真菌，引起肺炎的真菌主要有白色念珠菌、曲霉菌、隐球菌和毛霉菌；

（6）寄生虫性肺炎：阿米巴原虫、立克次体、弓形体、肺吸虫、血吸虫等。

4.根据病程分类   分为急性、亚急性和慢性肺炎，因其时间界定并不很明确，故应用较少。
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