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老年类丹毒败血症误诊１例
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　　类丹毒是由猪红斑丹毒丝菌引起的，主要表现

为丹毒样皮肤损害的一种急性感染性疾病。现将

１例类丹毒败血症误诊患者的诊疗情况报告如下。

１　病历资料

１．１　病史　患者，男性，８２岁，离休干部，２０１２年

３月９日因“发热伴寒战１ｈ”入院。既往有高血压、

冠心病、２型糖尿病和骨质疏松等病史，有冠脉搭桥

术史及起搏器置入。长期应用华法林、氨氯地平、美

托洛尔、福辛普利、普伐他汀、阿伦磷酸钠及胰岛素

等治疗。入院体格检查：体温３９．２℃，血压１６０／８０

ｍｍＨｇ，神志清楚，全身皮肤黏膜未见皮疹、出血点，

浅表淋巴结不大，双肺未闻及干、湿性音；心率９６

次／ｍｉｎ，律不齐，第一心音强弱不等，未闻及病理性

杂音；腹部及神经系统无阳性体征。

１．２　检查与治疗　患者入院时体温４０℃，留取一

份血标本后，给予左氧氟沙星０．５ｇ／ｄ静脉滴注治

疗。血常规：白细胞（ＷＢＣ）计数：６．７６×１０９／Ｌ，中

性粒细胞百分率８２．６０％，血红蛋白（Ｈｂ）１２９ｇ／Ｌ，

血小板（ＰＬＴ）１６４×１０９／Ｌ；降钙素原（ＰＣＴ）正常。

入院第２天出现颈部左后侧局部１．５ｃｍ×１．５ｃｍ

范围烧灼样刺痛，局部无红肿、皮疹，有明显痛觉；第

３天颈部疼痛部位出现２～３个绿豆大小红色斑疹、

无水泡，考虑带状疱疹。给予阿昔洛韦抗病毒，腺苷

钴胺肌内注射营养神经治疗。入院后检查三大常规

（血、尿、大便）肝肾功能、电解质、肌钙蛋白Ⅰ等，均

正常，Ｂ型利钠肽１７９２ｐｇ／ｍＬ、血沉２３ｍｍ／ｈ、Ｃ反

应蛋白（ＣＲＰ）１０５．６４ｍｇ／Ｌ；腹部超声、胸片Ｘ线检查

等未见异常；心脏彩超：双房扩大，双室轻度增大，二、

三尖瓣中量反流，主动脉瓣钙化伴少量反流，肺动脉

高压（轻度），肺动脉瓣少量反流。第１次血培养为少

量革兰阳性菌生长，考虑污染，未再继续鉴定菌种及

进行药敏试验；入院后第２天和第４天血培养均无细

菌生长。应用左氧氟沙星治疗１０ｄ，抗病毒治疗６ｄ，

体温仍为３７．８℃～３８．４℃，颈后部皮疹、疼痛无明显

改善，遂停用所有抗病毒、营养神经的药物及抗菌药

物。入院２周左右出现阵发性左侧腰部疼痛明显，伴

左腕关节疼痛、红肿、活动障碍。复查血常规、ＰＣＴ、

结核菌素试验（ＰＰＤ）、肥达外斐试验、肺炎支原体抗

体、肿瘤标记物、抗核抗体、抗中性粒细胞胞浆抗体、

ＨＬＡＢ２７、类风湿因子、抗链“Ｏ”、抗角蛋白抗体、抗

环瓜氨酸肽抗体、补体、免疫球蛋白、血尿轻链等，均

未见异常；血沉５３ｍｍ／ｈ，ＣＲＰ１０８．７０ｍｇ／Ｌ；肺部

ＣＴ：全心增大，双肺间质性改变，多发纤维索条及局

限性气肿；腰椎ＣＴ：骨质疏松、胸腰椎退行性病变、

腰椎间盘突出；骶髂关节ＣＴ：双侧骶髂关节退行性

变，骨质疏松；骨扫描：左腕关节异常代谢。给予降

钙素、骨肽等治疗无效。住院３周仍呈间歇热，伴有

乏力、自汗、食欲不振；心脏听诊未闻及杂音，两次复

查超声心动图未见瓣膜赘生物。入院后第２５天及

第２８天血培养结果：猪红斑丹毒丝菌。因自动检验

仪无药敏标准未行药敏试验。入院第３０天给予青

霉素４８０万 Ｕ静脉滴注（１次／６ｈ），用药第２天体
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温即降至正常，乏力和食欲不振逐渐改善；给药２周

后颈后部皮疹消退、腰痛明显缓解；３周后左腕部肿

痛明显缓解。

１．３　预后　３次复查血培养均阴性，青霉素治疗

４周后停用，患者出院。随访１年余无复发。

２　讨论

猪红斑丹毒丝菌是一种有荚膜，不形成芽孢，不

活动的微嗜氧杆菌，广泛存在于自然界，可以感染各

类动物［１］。人感染丹毒丝菌后引起类丹毒，主要因

接触病鱼、病兽或其皮革而感染，多发生于兽医、屠

宰工人、厨师、渔民和鱼、肉加工人员等［２］。

类丹毒临床表现绝大多数为局限性丹毒样皮损，

菌血症罕见，但可引起脓毒性关节炎或感染性心内膜

炎［１］，严重者可致死，故需引起重视。本例患者有明

确猪红斑丹毒丝菌菌血症，伴有发热、皮疹、关节炎表

现，故类丹毒败血症诊断明确。但历经１个月才最终

明确诊断，考虑误诊原因有以下方面：（１）患者是机关

离休干部，无相关海鲜、禽畜等接触及外伤史，故未考

虑类丹毒可能。高龄患者合并症多且复杂，影响对疾

病的正确认识。单一局限的痛性皮损考虑带状疱疹；

骨痛、关节炎曾考虑骨关节炎、骨质疏松、风湿性疾

病、骨髓瘤等；心脏扩大、瓣膜反流、起搏器植入，考

虑心内膜炎等。（２）反复检测血 ＷＢＣ、ＰＣＴ等均无

明显增高，无多发皮疹、关节炎等迁徙表现，且广谱

抗菌药物治疗无明显效果，故非典型细菌性败血症

表现。（３）血培养是败血症诊断的关键，入院及时行

血培养检查，且初次血培养检验科电话报告提示革

兰阳性菌，考虑为污染未作进一步鉴定。指南要求

血培养需同时采集不同部位至少２～３份血标本（需

氧菌和厌氧菌为１套），且即使结果显示可能为污

染，亦应鉴定到菌种［３］。由于送检及检验操作不规

范导致阳性结果误判为污染，这是此患者误诊的关

键原因。第２天和第４天培养阴性可能与应用抗菌

药物有关，停用抗菌药物后反复血培养才最终明确

诊断。（４）青霉素Ｇ是治疗猪丹毒丝菌感染的首选

药物，其大多对氨苄西林、头孢菌素类、红霉素及氟

喹诺酮类药物敏感，对万古霉素、抗假单胞菌氨基糖

苷类、磺胺类等耐药。此患者入院后虽给予氟喹诺

酮类广谱抗菌药物但无明显效果，考虑为耐药所致。

因本院条件所限未做药敏试验，根据经验使用大剂

量青霉素治疗有效。但亦有文献［４］报道青霉素耐药

的菌株，故临床应根据药敏试验结果指导用药。

通过对此病例的诊治，体会如下：（１）高龄患者

疾病临床表现多不典型、合并症复杂，出现非特异性

全身表现时要警惕感染性疾病的可能；（２）临床工作

中，应全面考虑患者临床表现，不能过于依赖辅助检

查；（３）临床及检验医生要提高血培养对败血症诊断

重要性的认识，尤其实际工作中应按照指南正规操

作，以减少误诊。
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