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·病例报告·

温和气单胞菌致严重感染死亡病例分析

公维国

　　气单胞菌属存在于水、土壤及食物尤其是肉、鱼和奶中，通常在多数淡水中都
可发现气单胞菌属，在很多处理过的饮用水系统中也可发现该菌属细菌。作为条

件致病菌，气单胞菌感染与许多疾病有关，临床上的感染主要由嗜水气单胞菌、豚

鼠气单胞菌和温和气单胞菌感染引起，对此临床及检验人员应引起足够的重视。

近几年来，本院住院患者中发现温和气单胞菌致严重感染死亡病例２例，现简要
分析如下。

病例１　患者，男，４５岁，农民。因右上腹疼痛、伴发热、畏寒３ｄ，于２００６年９
月２９日入住本院。患者于６年前无明显诱因出现右上腹疼痛，伴发热、畏寒，当
时诊断为胆石症，保守治疗后治愈，患者于３ｄ前再次出现右上腹持续性疼痛，阵
发性加重，疼痛向腰背部放射，伴恶心、未呕吐，伴发热、畏寒，在外输液治疗（具

体用药不详）无效，急来本院就诊。

体检：Ｔ３９．１℃，Ｐ８４次／ｍｉｎ，Ｒ２１次／ｍｉｎ，ＢＰ１３０／８０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝
０．１３３ｋｐａ），神志清，精神差，痛苦貌，巩膜黄染，心肺未闻及异常，无腹胀，未见胃
肠型及蠕动波，上腹正中见一条陈旧性切口疤痕。右上腹肌紧张，压痛，反跳痛，

Ｍｕｒｐｈｙ征阳性。未扪及包块。肝脾未触及，腹部无移动性浊音，肠鸣音正常。腹
部超声示：胆囊明显增大，大小约１３．４ｃｍ ×４．８ｃｍ，囊壁略厚，内透声差，胆囊
周围见少许不规则液性暗区，肝脏增大，形态饱满，肝右叶最斜径１６．４ｃｍ，脾脏
增大，形态饱满，脾门处厚约５．０ｃｍ。实验室检查：ＷＢＣ１１．０×１０９／Ｌ，Ｈｂ：１５０
ｇ／Ｌ，ＰＬＴ：８×１０９／Ｌ，ＧＰＴ：１２０Ｕ／Ｌ，ＧＯＴ：１１１Ｕ／Ｌ，ＴＢｉｌ：１７０μｍｏｌ／Ｌ，ＤＢｉｌ：１３３
μｍｏｌ／Ｌ，ＴＰ：４９．３ｇ／Ｌ，ＡＬＢ：３１．４ｇ／Ｌ，ＢＵＮ：１０．１ｍｍｏｌ／Ｌ；尿液分析：潜血（＋），
胆红素（＋＋）。

入院诊断：胆石症，化脓性胆囊炎。因保守治疗无效，行胆囊切除，胆总管探

查术，切除标本送病理检查，病理诊断：急性化脓性胆囊炎。术后输注抗菌药物。

患者于９月３０日夜间突感切口疼痛剧烈，发热，体温达３９．６℃，神志清，精神差，
呼吸急促。查体见：切口及右侧胸腹壁大面积红肿，呈暗红色，触痛明显。拆除切

口全部缝线及皮下、肌肉缝线，撑开切口，见切口处流出少量暗红色渗液，取切口

渗液送细菌培养，及时用高效广谱抗菌药物泰能抗感染治疗及扩容、纠酸、补液治

疗。急查血常规：ＷＢＣ：６．０×１０９／Ｌ，Ｈｂ：９５ｇ／Ｌ，ＰＬＴ：４×１０９／Ｌ。患者右侧胸
腹部红肿范围迅速扩大，向上达右侧腋窝，向下达右侧腹股沟以下，向左达左下
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腹，散在皮肤青紫坏死，患部感觉减退。

会诊后诊断为：急性坏死性筋膜炎。在局麻下行切开引流术，切开皮肤、皮

下，见深筋膜呈广泛黑色坏死，切除部分深筋膜，充分松解深筋膜，排除大量浅褐

色渗液，取渗液送细菌培养。患者无好转，于１０月３日晨出现意识不清，呼吸心
率逐渐减慢，经抢救无效死亡。本例患者两次渗液培养均培养出温和气单胞菌。

病例２　患者，男，５６岁，农民，有糖尿病史及轻度精神病史。因右踝部红、
肿、热、痛，活动受限３ｄ，于２００７年８月２日来本院外就诊。

入院查体：Ｔ：３９．０℃，ＢＰ：１００／６４ｍｍＨｇ，Ｐ：１００次／ｍｉｎ，精神萎靡，右膝胫关
节以下皮肤广泛红、肿、热、痛，足外踝约１５ｃｍ ×１０ｃｍ簇拥大小水泡，未触及波
动感，踝关节活动受限。双肺呼吸音粗，未闻及干、湿性音。实验室检查：

ＷＢＣ：０．５２×１０９／Ｌ，Ｈｂ：１４５．２ｇ／Ｌ，ＰＬＴ４０×１０９／Ｌ。抽取多个水泡内渗液送细
菌培养加药敏，同时做血培养。入院后应用抗菌药物，输血浆，病情无好转，入院

第２天，右小腿红肿范围明显扩大，大水泡溃破流出大量血清样淡黄色液体，再次
送细菌培养，查体Ｔ：３９．２℃，Ｐ：１３０次／分，心电图示窦性心动过速，全血系结果明
显降低，凝血时间延长，ＷＢＣ：０．３×１０９／Ｌ，Ｈｂ１０５ｇ／Ｌ，ＰＬＴ：２８×１０９／Ｌ，ＰＴ：
２．０５ＩＮＲ，ＴＴ：１５．８ｓ，Ｆｉｂ：７．６４ｇ／Ｌ，表情淡漠。急转 ＩＣＵ病房，经积极治疗病情
无好转，进一步加重，入院第３天，皮肤红肿范围进一步扩大，全身可见散在脓疱，
原红肿处皮肤破溃，呈青紫色坏死，全血系进一步下降，ＷＢＣ：０．２６×１０９／Ｌ，Ｈｂ：
９３ｇ／Ｌ，ＰＬＴ：４×１０９／Ｌ，患者进入深昏迷状态，患者家属放弃治疗，自动要求出
院。患者出院当天于家中死亡。本例患者水泡渗液中均培养出温和气单胞菌。

讨论　温和气单胞菌是我国淡水养殖鱼类及海产品中最常见的致病菌之
一［１，２］，可引起鱼类暴发性流行严重出血性败血症，造成鱼类大量死亡，严重危害

渔业生产。据报道，温和气单胞菌作为条件致病菌，也是我国沿海地区人群中常

见的致病菌，可通过受感染的鱼类或污染的水源经消化道感染而造成腹泻，并可

引起肝胆疾病及恶性肿瘤患者等免疫功能低下者更严重的感染，病死率较高。以

上病例１患者有长期的肝胆疾病，本次又因此病发而手术；病例２患者患有糖尿
病，有轻微精神病史，因割草时右踝部轻微伤而发病，长期基础病史，导致体质较

弱、免疫功能低下，再加上外伤可能为造成此菌严重感染致死的原因，特别是病例

１患者温和气单胞菌引起的急性坏死性筋膜炎，极为罕见。气单胞菌属其他细菌
也有致严重肠道外感染的病例，均有死亡的报道，故对本属细菌的感染特别是对

免疫低下者要引起临床足够的重视。国内曾有本菌引起的溃疡性结肠炎、食物中

毒［３］、角膜溃疡［４］、肺炎［５］、败血症、腹泻［６］的报道，但未见有引起急性坏死性筋

膜炎的报道。坏死性筋膜炎是临床上罕见的严重软组织感染，发病凶险，致死率

较高（３０％～７０％），常被称为“食肉菌感染”。再者本菌广泛的耐药性，也是造成
治疗无效的原因。

本病多发于肛周、会阴、阴囊等外筋膜，也有腹腔镜手术的腹壁坏死性筋膜炎

的报道。其病情发展快，早期诊断难，一旦发病，病变组织迅速液化坏死，若未及



·３２２　　 · 中华实验和临床感染病杂志（电子版）２０１０年８月第４卷第３期ＣｈｉｎＪＥｘｐＣｌｉｎＩｎｆｅｃｔＤｉｓ（ＥｌｅｃｔｒｏｎｉｃＥｄｉｔｉｏｎ），Ａｕｇｕｓｔ２０１０，Ｖｏｌ４，Ｎｏ．３

时获得正确治疗，可引起明显脓毒血症，出现寒战、高热和低血压，造成生命危险。

其与链球菌坏死不同，常是多种细菌的混合感染。常见的致病菌包括革兰阳性溶

血性链球菌、金黄色葡萄球菌、革兰阴性杆菌、类杆菌和消化链球菌等厌氧菌，但

很少为单纯厌氧菌感染，细菌学检查对本病的诊断有特别重要的意义，对于怀疑

此类疾病的患者，应取伤口的脓液及时多次的做细菌培养，以为疾病的明确诊断

和及时抢救提供依据。
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