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　　类鼻疽病（ｍｅｌｉｏｉｄｏｓｉｓ）是由假鼻疽伯克霍尔德

菌（犅狌狉犽犺狅犾犱犲狉犻犪狆狊狌犱狅犿犪犾犾犲犻）所致的热带和亚热

带地区的一种人兽共患病。因假鼻疽伯克霍尔德菌

的高致病性、强抵抗力、易传播、易培养等特性，美国

疾病预防控制中心将其列为Ｂ类生物恐怖剂；临床

上有急性败血症型、亚急性、慢性及亚临床４种表

型。急性患者可有高热、衰竭等全身症状；病菌进入

血流，可形成菌血症及内脏脓肿，最后常因脓毒症死

亡。慢性患者全身症状不定，可有皮肤及皮下溃疡，

常类似空洞肺结核表现，其潜伏期可达数年。最近，

我们从１例糖尿病肺部感染、腋窝软组织感染患者

血液、骨髓等标本中分离出假鼻疽伯克霍尔德菌，现

报告如下。

１　病历资料

１．１　病史　患者，男，２５岁，因“糖尿病３年，发热

伴胸痛２ｄ”于２０１２年１１月２９日收治入院。患者

３年前因骑车外伤住院，多次采血查血糖＞１１．１０

ｍｍｏｌ／Ｌ，具体处理不详。患者在本次入院１个月

前，左手臂在养猪场被刺伤后长久未愈合并化脓，引

起左腋窝淋巴结炎，并发热、咳嗽、咳痰，最高体温

３９．０℃，持续高热不退，入当地医院治疗。因左腋窝

淋巴结溃烂，予以切除，并抗感染治疗，症状缓解出

院。患者２ｄ前受凉后出现发热、咳嗽、咳痰（痰

少）、口干，左侧胸痛，深吸气时明显，１１月２８日入

当地诊所输液治疗。为求进一步诊治，来中南大学

湘雅医院就诊，临床初步诊断为糖尿病伴肺部感染、

腋窝软组织感染，收入综合内科。

入院体格检查：体温３９．０℃，心率１２６次／ｍｉｎ，呼

吸２０次／ｍｉｎ，血压１０７／６１ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３

ｋＰａ）；急性发热面容，右肩可见１．０ｃｍ×１．５ｃｍ疤

痕，肘部可见长约２０．０ｃｍ手术疤痕，前臂可见约８．０

ｃｍ长手术疤痕；左腋窝可见一１．３ｃｍ×１．５ｃｍ窦

道，穿透胸壁，有臭味黄色渗液。无深大呼吸，可闻及

烂苹果味；胸部Ｘ线提示：左下肺感染，左侧胸腔少量

包裹性积气积液，左腋下三角形气体密度影。腹部Ｂ

超示：脾大，脾内多发实质性结节，脾周多个淋巴结

大。入院后完善相关检查，考虑严重感染，先后予以

头孢吡肟及口服莫西沙星、万古霉素联合左氧氟沙

星、美罗培南联合万古霉素经验性治疗。

１．２　细菌学检查及药敏试验　（１）窦道脓液涂片：

未找到细菌和真菌。（２）细菌培养：①脓液快速培养

２ｄ后涂片为革兰阴性（Ｇ－）杆菌及革兰阳性链球

菌，厌氧培养报告阴性。②无菌采集患者的血液和

胸腔积液，经ＢＤ公司ＢＡＣＴＥＣ９２４０全自动血液培

养仪培养，两者均显示阳性；取出培养瓶转种血平

板，培养２４ｈ后，涂片为Ｇ－杆菌（图１），血琼脂上

的菌落形态为：直径１．０～２．０ｍｍ，圆形、湿润、凸

起、有光泽、边缘整齐，见图２；后多次血培养、厌氧
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培养、胸腔积液及骨髓培养均培养出该菌。（３）细菌

鉴定及药敏试验：采用法国生物梅里埃公司ＡＰＩ

２０ＮＥ及Ｖｉｔｅｋ２全自动微生物鉴定仪进行鉴定及

药物敏感性试验，鉴定为假鼻疽伯克霍尔德菌，鉴定

率９９．９０％。药敏结果显示该菌对头孢他啶、复方

磺胺甲口恶唑敏感，对亚胺培南耐药，见表１。

图１　假鼻疽伯克霍尔德菌革兰染色形态 图２　假鼻疽伯克霍尔德菌血琼脂上的菌落形态

表１　假鼻疽伯克霍尔德菌抗菌药物敏感试验结果

抗菌药物 ＭＩＣ（μｇ／Ｌ） 药敏 　 抗菌药物 ＭＩＣ（μｇ／Ｌ） 药敏

呋喃妥因 ≥５１２．００ 头孢唑林 ≥６４．００

氨苄西林 ≥３２．００ 环丙沙星 １．００

庆大霉素 ≥１６．００ 头孢替坦 ≥６４．００

头孢曲松 　１６．００ 氨苄西林／舒巴坦 ≥３２．００

头孢吡肟 　３２．００ 阿米卡星 ≥６４．００

亚胺培南 ≥１６．００ Ｒ 左氧氟沙星 ２．００

氨曲南 　３２．００ 复方磺胺甲口恶唑 ≥２０．００ Ｓ

头孢他啶 　４．００ Ｓ 妥布霉素 ４．００

　　ＣＬＳＩ仅有假鼻疽伯克霍尔德菌对阿莫西林／克拉维酸、头孢他啶、亚胺培南、四环素、多西环素和复方磺胺甲口恶唑的药敏解释标准，本院

ＡＰＩＺＯＮＥ鉴定卡仅有头孢他啶、亚胺培南和复方磺胺甲口恶唑３种药物

１．３　治疗及预后　入院后积极抗感染治疗。首次

报告培养出Ｇ－杆菌后，等待药敏结果期间先后予

以利奈唑胺联合米诺环素、替加环素联合大剂量青

霉素Ｇ治疗。１２月７日初步报告为假鼻疽伯克霍

尔德菌，根据药敏结果予以替加环素联合哌拉西林／

他唑巴坦治疗，病情未见好转，又分别予以头孢他啶

联合哌拉西林／他唑巴坦、头孢他啶联合左氧氟沙

星、替加环素联合头孢他啶、头孢他啶联合复方磺胺

甲口恶唑治疗１０余天，病情仍未见好转，并逐步出现

脓毒败血症、多发转移性脓肿（颅内、肝、脾、左侧颌

面），１２月１９日，患者突发心肌梗死，考虑为假鼻疽

伯克霍尔德菌形成菌栓，抢救无效死亡。

２　讨论

我国假鼻疽伯克霍尔德菌的疫源地主要分布于

海南、广东和广西、福建等地。该菌对马、牛、羊、猪、

犬、猫、鸟类等动物感染均有病例报道，在疫区的水

和土壤常有该菌。人类感染是该菌经伤口或黏膜、

呼吸道而进入体内，伴有基础疾病等免疫功能低下

如糖尿病患者染菌后易患该病［１］。该病病死率高，

其中急性败血症型病死率高达９０％以上
［２］，但近年

来，随着抗菌药物的发展，死亡率已大幅度降低［３］。

本例患者入院１个月前，曾在养猪场刺伤左手

臂，并化脓感染引起左腋窝淋巴结炎，入当地医院治

疗，行左腋窝淋巴结切除术，并抗感染治疗，症状缓

解出院。患者此次入院前２ｄ受凉后出现发热、咳

嗽、咳痰、左侧胸痛，初步考虑为原感染未治疗彻底，

当机体抵抗力下降后再次出现感染症状。入院后经

病原分离鉴定，结合临床表现，证实为假鼻疽伯克霍

尔德菌感染。假鼻疽伯克霍尔德菌对多种抗菌药物

具有天然耐药性［４］，仅对克拉维酸复合制剂、头孢他

啶、亚胺培南敏感［５］，头孢他啶或碳青霉烯类抗生素

是治疗鼻疽病的首选抗生素［６］。但是本次我院细菌

室鉴定的该株假鼻疽伯克霍尔德菌对亚胺培南耐

药，初步推断可能为产碳青霉烯酶菌株，致使对多种

抗菌药物治疗无效。虽然多西环素、氯霉素、复方磺

胺甲口恶唑等体外试验敏感，但体内作用效果较差［７］，

（下转第４７４页）
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３　讨论

静脉炎一般分为化学性、细菌性、机械性、血栓

性等，化学性静脉炎多与输注药液的浓度和刺激性

有关，是静脉输液的主要合并症之一。由于药物的

刺激性和毒性，ｐＨ值和渗透压超过正常值，在浅静

脉内膜上引起化学性刺激，造成广泛性的损伤，往往

累及所输液的整条浅静脉，终止于近侧浅静脉与深

静脉汇合处。

康惠尔水胶体新型敷料由亲水胶肽微粒的明

胶、果胶、羧甲基纤维素混合组成。康惠尔透明贴预

防静脉炎的机制［２］如下：（１）透明、易于观察；（２）表

层半透明膜、透气防水，阻隔细菌入侵；（３）消除红

肿，密闭的半透明膜保持局部的低氧张力，毛细血管

生长快，改善局部微循环，使组织接近正常生理状

态，加快渗液的吸收；（４）减轻疼痛，促进炎症物质的

吸收和代谢；（５）防止坏死，水胶体有溶解纤维蛋白

的作用，保证局部组织正常的代谢功能。

本研究对比使用康惠
!

透明贴与常规３Ｍ透明

贴固定静脉留置针效果，结果显示，使用康惠
!

水胶

贴固定方法明显降低了静脉炎的发生率，显示其在

刺激性药物使用中，能较好地预防静脉炎，降低静脉

炎的发生，减少静脉穿刺的次数，减轻患者的痛苦；

同时，也在一定程度上减少了护理工作量，避免医患

纠纷。
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这可能是导致临床联合用药效果不佳的原因。此

外，该患者患有糖尿病，机体自身清除细菌的能力较

差，细菌所致感染迁延不愈。

对于本病的诊断，应该及早送检，尤其是病原学

检查，特别是第１次出现左手臂化脓感染并引起左

腋窝淋巴结炎时就应该送细菌培养，避免类似情况

发生；抗菌药物治疗应早期、大剂量、长疗程，且注意

随访。
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Ａｕｓｔｒａｌｉａａｎｄｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｆｏｒｔｈｅｒａｐｙｏｆｍｅｌｉｏｉｄｏｓｉｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪ

ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂＡｇｅｎｔｓ，２００１，１７（２）：１０９－１１３．

［６］　ＰｅａｃｏｃｋＳＪ，ＳｃｈｗｅｉｚｅｒＨＰ，ＤａｎｃｅＤＡ，犲狋犪犾．Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ

ｏｆａｃｃｉｄｅｎｔａｌｌａｂｏｒａｔｏｒｙｅｘｐｏｓｕｒｅｔｏ犅狌狉犽犺狅犾犱犲狉犻犪狆狊犲狌犱狅犿犪犾

犾犲犻ａｎｄ犅．犿犪犾犾犲犻［Ｊ］．ＥｍｅｒｇＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２００８，１４（７）：ｅ２．

［７］　ＷｈｉｔｅＮＪ，ＤａｎｃｅＤＡ，ＣｈａｏｗａｇｕｌＷ，犲狋犪犾．Ｈａｌｖｉｎｇｏｆｍｏｒ

ｔａｌｉｔｙｏｆｓｅｖｅｒｅｍｅｌｉｏｉｄｏｓｉｓｂｙｃｅｆｔａｚｉｄｉｍｅ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，１９８９，２

（８６６５）：６９７－７０１．
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