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军事训练中柴油误吸所致类脂性肺炎及化学性胃炎
临床诊治分析

叶明翔，陈建华，徐应玲，张　 桂

　 　 ［摘要］ 　 特殊军兵种的日常军事训练中会经常接触柴油汽油等油料物资，如操作不慎，油料或油料蒸汽有可能灼伤呼吸

道和消化道。 文章报道了驻宁某部战士训练时使用“口吸法”虹吸油桶内柴油，通过血液、影像学、气管镜、胃镜等检查，诊断

该战士误吸柴油后出现类脂性肺炎及化学性胃炎；经积极抗感染、保肝护胃、雾化平喘等治疗，该战士治愈出院。 文章回顾并

概括了柴油误吸所致类脂性肺炎及化学性胃炎临床特点及诊治要点，为提高基层官兵对此类疾病的认识，保障官兵健康，提
升战斗力提供参考依据。
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０　 引　 　 言

摩托化机动和机车装备操练是现代军事训练

中不可缺少的部分，训练中油料物资的转运和使用

频率很高，但在特殊训练环境下无合适的采油装

置，经常需要“口吸法”虹吸油桶内油料，经虹吸管

灌注到装备油箱中，该过程有可能直接吸入油料或

者高浓度油料蒸汽，导致呼吸道和消化道损伤。 本

文在军事训练中误吸柴油导致类脂性肺炎及化学

性胃炎病例，介绍相关临床表现救治经验，提高对

类脂性肺炎及化学性胃炎的认识。

１　 病例资料

患者，男，２０ 岁，某部战士，２０２０ 年 ６ 月 ６ 日下

午在日常训练时经虹吸管误吸柴油，量约 ２０ ｍＬ，当
时出现明显呛咳，自诉有柴油咽下，感胸骨后烧灼，
当晚出现发热，自测体温 ３９ ℃，无寒战，卫生队予

“退热、补液”等治疗后症状未缓解。 ６ 月 ８ 日至我

院急诊就诊，血常规示白细胞（ＷＢＣ）１７􀆰 ３×１０９ ／ Ｌ，
中性粒细胞百分比（Ｎｅｕ％）９０􀆰 ５％，超敏 Ｃ 反应蛋

白（ｈｓＣＲＰ）１４８ ｍｇ ／ Ｌ，胸部 ＣＴ 示两下肺大片渗出、

实变。 急诊予“头孢曲松他唑巴坦、喜炎平”静滴治

疗后患者体温逐渐下降，但仍有胸闷、阵发性咳嗽、
咳黄痰等不适，完善流感病毒、新冠病毒初筛阴性

后于 ６ 月 ９ 日收住我院呼吸内科。
患者入院时生命体征：体温 ３７􀆰 ７ ℃，呼吸频率

２２ 次 ／ ｍｉｎ，心率 ８０ 次 ／ ｍｉｎ，血压 １０５ ／ ５４ ｍｍＨｇ。 患

者既往体健，否认肺部及胃部病史。 ６ 月 １０ 日血常

规结果： ＷＢＣ ９􀆰 ９ × １０９ ／ Ｌ， Ｎｅｕ％ ８３􀆰 １％， ｈｓＣＲＰ
１２３􀆰 ６ ｍｇ ／ Ｌ；血生化结果：总胆红素 １３􀆰 １ μｍｏｌ ／ Ｌ，
ＡＳＴ ９０ Ｕ ／ Ｌ，ＡＬＴ ９５ Ｕ ／ Ｌ，总蛋白 ６２ ｇ ／ Ｌ，白蛋白 ４０
ｇ ／ Ｌ，γ⁃ＧＴ ３１ Ｕ ／ Ｌ，ＬＤＨ ２８１ Ｕ ／ Ｌ，Ｇｌｕ ４􀆰 ９ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，
ＢＵＮ ４􀆰 ８ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，ＳＣＲ ９１ μｍｏｌ ／ Ｌ，Ｋ ３􀆰 ７ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，
Ｎａ １３９ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，ＰＣＴ ０􀆰 ４ ｎｇ ／ ｍＬ；尿常规、便常规、凝
血、痰培养等检查未见异常。 入院后予哌拉西林他

唑巴坦静滴抗感染、雾化平喘（布地奈德、异丙托溴

胺、乙酰半胱氨酸）、喜炎平抗炎、溴已新化痰、异甘

草酸镁保肝补液等治疗，但患者体温仍未降至正

常。 ６ 月 １１ 日上午行气管镜检查，镜下见右肺上叶

前段及左舌叶支气管黏膜片状充血，黄白色分泌

物，灌洗液外观混浊，呈洗肉水色，静置后可见分

层，表面见油状液体。
考虑患者病变范围较大，目前仍有明显咳嗽咳

痰，遂于 ６ 月 １１ 日下午联合左氧氟沙星，覆盖非典

型病原体抗感染治疗，６ 月 １３ 日开始患者体温降至

正常，复查血常规结果：ＷＢＣ １０􀆰 ２ × １０９ ／ Ｌ，Ｎｅｕ％
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７９􀆰 ３％，ｈｓＣＲＰ ９９ｍｇ ／ Ｌ；血生化结果：总胆红素 ７􀆰 １
μｍｏｌ ／ Ｌ，ＡＳＴ ２１３ Ｕ ／ Ｌ，ＡＬＴ ８３ Ｕ ／ Ｌ，总蛋白 ６４ ｇ ／ Ｌ，
白蛋白 ４１ ｇ ／ Ｌ，γ⁃ＧＴ ７８ Ｕ ／ Ｌ，ＬＤＨ ２８１ Ｕ ／ Ｌ，Ｇｌｕ ４􀆰 ３
ｍｍｏｌ ／ Ｌ，ＢＵＮ ３􀆰 ８ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，ＳＣＲ ９４ μｍｏｌ ／ Ｌ，Ｋ ４􀆰 ２
ｍｍｏｌ ／ Ｌ，Ｎａ １３８ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，ＰＣＴ ０􀆰 １３ ｎｇ ／ ｍＬ。 患者肝

酶进行性升高，遂加用谷胱甘肽保肝治疗。 ６ 月 １５
日复查胸部 ＣＴ 示两肺实变较前吸收，右上肺空洞

形成，可见液平，空洞周围多发小叶中心性结节。
因患者在训练时不仅有柴油误吸，还有柴油咽

下，遂于 ６ 月 １７ 日完善胃镜检查，镜下可见胃窦部

陈旧性出血伴片状糜烂，胃底胆汁返流；考虑柴油

灼伤胃黏膜，予静滴泮托拉唑抑酸治疗。

２　 结　 　 果

患者经治疗后胸闷、阵发性咳嗽、咳黄痰等症

状好转，胸骨后烧灼感消失，６ 月 ２２ 日复查胸部 ＣＴ
示右肺上叶空洞性病变较 ６ 月 １５ 日缩小，病变范围

较入院时明显吸收。 由于本例患者出现肺内空洞

及液平，抗感染治疗周期应参考肺脓肿，故继续予

患者哌拉西林他唑巴坦静滴抗感染治疗。 ７ 月 ２ 日

复查胸部 ＣＴ 示右上肺空洞闭合，炎性渗出明显减

少，小叶中心性结节消失，认为治疗有效。 见图 １。
患者于 ７ 月 ６ 日出院，嘱患者出院后口服莫西沙星

抗感染治疗 １ 周，１ 月后复查胸部 ＣＴ。

图 １　 患者吸入柴油及治疗后胸部 ＣＴ 动态变化

３　 讨　 　 论

柴油、汽油都是疏水性有机溶剂，误吸这类有

机溶剂虽然总体发生率不高，但在军事训练以及特

殊职业（如司机、加油站工人、石油工人）中需要引

起重视。 本研究报道的战士在经口虹吸油桶内柴

油至机车油箱过程中出现误吸，柴油分别进入气道

及消化道，当即引起呛咳及胸骨后烧灼感，随后出

现发热、咳嗽、咳黄痰等症状。 因患者有明确柴油

误吸病史，影像学上出现两肺渗出实变，灌洗液表

面可见油膜，诊断化学性肺炎依据充足。 柴油或汽

油误吸后，一方面有机溶剂可破坏气道黏膜和肺泡

表面活性物质，使黏膜灼伤，肺泡血管通透性增高，
导致气道分泌物和肺泡渗出增多［１⁃２］；另一方面，有
机溶剂可引起脂质物质在肺内沉积，导致继发性肺

纤维化［３］，故此类化学性肺炎又称类脂性肺炎。 柴

油吸入肺内时，因其表面张力低，很少扩散到整个

肺部，病灶部位与误吸时的体位、气管、支气管的解

剖结构有关［４］。 本研究中虽然表现为两肺受累，但
右肺病变明显较左肺严重，这是因为右主支气管短

粗、陡直，柴油更易进入右肺，导致右肺损伤更加

明显。
类脂性肺炎影像表现多样，早期可出现肺部渗

出、实变、磨玻璃影，病灶呈油性密度，后期可出现

纤维化、蜂窝影。 因影像学特点缺乏特异性，需要

与感染性肺部炎症加以鉴别，特别对于微量误吸或

无意识状态下误吸，要避免误诊漏诊［５］。 本例患者

影像学演变过程具有特征性：①起病初期表现为两

肺渗出、实变，病变边界不清，大致沿气管走行分

布，纵隔窗见混杂密度，病变主要累及上肺，下叶背

段亦有受累；②影像变化迅速：病程第 １ 周复查胸部

ＣＴ 示渗出实变明显吸收，但出现空洞，空洞周围可

见多发小叶中心性结节、小叶间隔增厚等间质改

变；病程第 ２ 周胸部 ＣＴ 示病变进一步吸收，遗留空

洞，周边可见少许纤维条索影。 与以往报道不同的

是本例患者还出现肝酶明显升高（柴油或汽油引起

的类脂性肺炎通常不会引起肝酶变化），我们认为

这与患者咽下柴油有关。 柴油不仅直接破坏胃黏

膜引起出血、坏死、胆汁返流，还可入血在肝聚集，
导致肝毒性（亲脂性），这与误服柴油的病理生理学

机制相似，轻者有胸骨后烧灼感，腹痛等不适，重者

可发现肝酶、胆红素等指标明显升高，甚至引起器

官功能衰竭。 本例患者因咽下柴油量少，消化道症

状不明显，胆红素未升高，经保肝治疗后肝酶逐渐

下降，预后较好。
有机溶剂误吸引起的类脂性肺炎在接触暴露

因素后，治疗上以对症治疗为主，包括吸氧、呼吸支

持、并发症治疗等。 因有机溶剂误吸过程中会将虹

吸管和口腔内细菌带入肺内，实验室检查多发现

ＷＢＣ、ｈｓＣＲＰ、ＰＣＴ 等炎症指标升高，故通常需要进

行经验性抗感染治疗［６］。 本例患者因出现肺部
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空洞，空洞内可见液平，血液检查有炎症因子升高，
抗感染治疗周期应参考肺脓肿（６ ～ ８ 周）。 此外，对
于病程较短，吸入有机溶剂量较大，溶剂尚未完全

吸收的患者，气管镜引导下肺泡灌洗不仅能有效清

除残留的有机溶剂，减少肺泡损伤，还能预防继发

性肺纤维化。 本例患者气管镜下可见黏膜灼伤，灌
洗液混浊有油膜，经治疗后复查气管镜好转。 糖皮

质激素的应用存在较大争议，何时使用激素，激素

使用量，何种患者要使用激素等问题尚未达成共

识。 激素可抑制有机溶剂诱发的炎症反应，降低肺

泡毛细血管通透性，减少肺内渗出，促进肺泡表面

活性物质合成，并预防肺纤维化，但亦有研究提示

激素并不降低并发症的发生率，且加重胃肠道黏膜

损害［７⁃８］。 本例患者因已经存在胃黏膜损伤，后续

肺内出现空洞，故未予激素治疗。
综上所述，本研究报道在军事训练过程中柴油

误吸导致类脂性肺炎合并化学性胃炎的病例，经过

积极治疗，患者预后较好，无明显后遗症。 该病例

对于今后军事训练有一定警醒作用。 首先要强化

防范意识，尽量避免经口虹吸取油，加快研发安全

可靠的取油装置；其次，早期发现和治疗至关重要，
包括尽快完善影像学、血液和气管镜检查，经验性

抗感染治疗，吸氧，诱导排痰，保护气道和胃肠道

黏膜；最后，医务人员需要加强对误吸导致肺炎的

认识，特别是在军事训练、演习备战等行动中高频

有机溶剂暴露大大增加类脂性肺炎风险，尽早尽快

进行干预，最大限度避免非战斗减员。
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