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［摘　要］　创伤弧菌是一种革兰阴性弯曲杆状细菌，存在于温暖的海水中，属嗜盐弧菌群。创伤弧菌可引起坏死

性筋膜炎，是一种罕见但致命的临床急症，早期很难准确诊断。从患者血、渗出液、水疱和脑脊液中分离出创伤弧

菌，是临床诊断该菌感染的金标准。创伤弧菌感染主要临床表现包括急性发热、寒战、出血性大疱性皮损和脓毒性

休克，应立即予以适当的抗菌药物治疗，尽早手术干预。本文就１例创伤弧菌感染病例进行报告，旨在提高临床对

非沿海地区创伤弧菌感染的认识，做到早诊断、早治疗。
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　　创伤弧菌（犞犻犫狉犻狅狏狌犾狀犻犳犻犮狌狊）为非霍乱弧菌，

是一种嗜盐性海生革兰阴性杆菌。创伤弧菌感染

是一种少见但致命的疾病，感染的主要原因是生

食被创伤弧菌污染的海鲜产品（尤其是生牡蛎）或

接触海水［１］。患有免疫损害疾病的人，尤其是慢性

肝病、酒精中毒和血色素沉着症等，发生严重感染的

风险更高［２］。多数创伤弧菌感染患者因多器官功能

障碍而死亡。现报告非沿海地区创伤弧菌感染并致

死病例１例。

１　临床资料

１．１　病史　５３岁男性患者，贵州仁怀市人，务农，

因“左下肢肿痛３ｄ”于２０１８年７月３０日入院。３ｄ

前无明显诱因出现左下肢疼痛，伴心悸，无肢体感觉

及运动障碍，就诊于当地医院，未予以特殊治疗，为

求进一步诊治转入某院。急诊左膝关节正侧位片显

示左膝关节退行性改变，关节少量积液，关节周围软
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组织水肿。左下肢动静脉ＣＴ血管造影（ＣＴＡ）提示

左下肢静脉未见明显异常，左侧髂内动脉近端混合

性斑块，管腔轻度狭窄，余下肢动脉未见异常。体格

检查显示左下肢皮肤发红，皮温高，散在水泡形成。

既往史包括饮酒３０年，２５０ｍＬ／ｄ，余无特殊。血常

规显示白细胞计数（ＷＢＣ）１．７１×１０９／Ｌ，血红蛋白

（ＨＧＢ）７６ｇ／Ｌ，血小板（ＰＬＴ）６０×１０
９／Ｌ。生化结

果显示丙氨酸转氨酶（ＡＬＴ）３２Ｕ／Ｌ，天冬氨酸转氨

酶（ＡＳＴ）８１Ｕ／Ｌ，总胆红素（ＴＢＩＬ）８８．１μｍｏｌ／Ｌ，

尿素１０．８４ｍｍｏｌ／Ｌ，肌酐２６６μｍｏｌ／Ｌ。凝血功能

检测结果显示纤维蛋白原（ＦＩＢ）４．８ｇ／Ｌ，活化部分凝

血活酶时间（ＡＰＴＴ）８５．０ｓ，凝血酶时间（ＴＴ）１６．３ｓ，

凝血酶原时间（ＰＴ）１３．５ｓ。胸部ＣＴ提示右肺上叶

可见直径约０．３ｃｍ小结节，双肺小叶后部少许肺

炎。反复追问患者及家属，近期居住当地，无外出务

工史，无近期接触海水或生食海鲜史，有稻田劳作

史，无外伤史。

１．２　诊治经过　完善相关检查，入院诊断左下肢

皮肤软组织感染，并予以哌拉西林钠／他唑巴坦钠

４．５ｇ静脉滴注抗感染治疗。２ｈ后，患者左下肢下

部疼痛加重，血压下降，心率增快，考虑脓毒症休克，

故转入重症监护室（ＩＣＵ）监护治疗。体格检查显示

体温（Ｔ）３６．６℃，心率（ＨＲ）１３０次／ｍｉｎ，呼吸（Ｒ）

２４次／ｍｉｎ，血压（ＢＰ）８２／５６ｍｍＨｇ，指脉氧饱和度

（ＳｐＯ２）９６％（鼻导管吸氧），神清合作，左膝关节、左

下肢下部肿胀，皮温稍高，皮肤可见片状张力性水泡

（图１），无肢体感觉障碍，足背动脉可触及，右下肢

正常，余查体未见异常。辅助检查显示降钙素原

（ＰＣＴ）２０．９７ｎｇ／ｍＬ，超敏 Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）

１２６．９７ｍｇ／Ｌ。白介素６（ＩＬ６）＞５０００ｐｇ／ｍＬ。血气

分析结果显示酸碱度（ｐＨ）７．２７，动脉二氧化碳分压

（ＰａＣＯ２）２９ｍｍＨｇ，动脉氧分压（ＰａＯ２）７０．３ｍｍＨｇ，血

乳酸浓度 （ｃＬａｃ）５．６ ｍｍｏｌ／Ｌ，碳 酸 氢 根 浓 度

（ＨＣＯ－３ ）１４．５ｍｍｏｌ／Ｌ。

入科诊断为脓毒性休克及左下肢皮肤软组织感

染，予美罗培南１．０ｇ静脉滴注每８ｈ一次，联合万

古霉素１．０ｇ静脉滴注每１２ｈ一次进行抗感染治

疗，同时予以液体复苏，去甲肾上腺素联合多巴胺维

持血压，输注血液制品等治疗。入ＩＣＵ后４ｈ，左下

肢疼痛加剧，肿胀明显加重，血氧饱和度不能维持，

急行床旁气管插管呼吸机辅助通气。针对患者左下

肢感染，骨－筋膜室综合征存在，急诊行“骨－筋膜

室综合征切开减压术”，术中可闻及恶臭，见皮下组

织及肌肉组织大量坏死，术中患出现呼吸、心跳停

止，给予积极抢救治疗，经积极抢救３０ｍｉｎ，患者自

主心率未恢复。向患者家属详细交代病情及预后，

家属经慎重考虑后决定放弃继续心肺复苏等一切抢

救治疗，患者死亡。追踪患者微生物培养结果，４次

血培养及左下肢水泡穿刺液培养结果均为创伤弧菌。

图１　患者入ＩＣＵ时左下肢片状水泡照片
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２　讨论

创伤弧菌是一种革兰阴性弯曲杆状细菌，存在

于温暖的海水中，属嗜盐弧菌群。创伤弧菌感染具

有地域性特点，超过９５％的致命性创伤弧菌感染发

生在亚热带地区，包括欧洲、美洲、新加坡、泰国和日

本，在中国，主要流行于台湾、香港及大陆东南沿海

城市［３４］。通常，创伤弧菌感染发生在生食海鲜（尤

其是贝类）或将开放性伤口暴露在海水中之后。然

而，本例患者无上述生活史，且生活的区域远离大

海，属于内陆地区。事实上，可能由于海洋温度上

升，创伤弧菌相关疾病分布的地理区域正在扩大［５］。

国内调查研究［６７］显示，内陆淡水养殖、销售和餐饮

环节均可能存在创伤弧菌传播，淡水虾蛰伤也可导

致创伤弧菌感染，可能与淡水和海水水产品交叉污

染，环境压力下嗜盐性弧菌的自然选择和适应性生

长，以及人工饲养导致的水体富营养化等有关。国

外报道［８］创伤弧菌能够在广泛的生态环境中生存，

包括水龙头、水坝和河口的塑料等，且与细菌生物膜

的保护有关。

由创伤弧菌引起的坏死性筋膜炎是一种罕见但

致命的临床急症，其临床症状具有非特异性和易变

性的特点。由于弧菌坏死性筋膜炎早期阶段无特征

性表现，初步检查期间也缺乏疾病特定特征和诊断
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标准，因此可能会延迟诊断，无法及时启动适当干

预。从患者血、渗出液、水疱和脑脊液中分离出创伤

弧菌，是临床诊断该菌感染的金标准［９］。该患者４

次血培养及左下肢水泡穿刺液培养结果均提示创伤

弧菌阳性，因此创伤弧菌感染诊断明确。

创伤弧菌感染的主要临床表现包括急性发热、

寒战、出血性大疱性皮损和脓毒性休克［７］，该患者发

病后上述症状均出现。在中国，创伤弧菌感染病死

率约为１８％～５６％
［１０］，合并慢性肝病、恶性肿瘤或

血液病的患者病死率更高。创伤弧菌脓毒症的病

理、生理机制复杂。病菌的毒力因子，包括细胞溶血

素和细胞外蛋白酶（ＥＣＰａｓｅ），可直接导致细胞损

伤；病菌进入体内可激活 ＭＤ２ＴＲＬ４ＮＦκＢ途径，

导致炎症和抗炎反应失衡［１１］。随着抗菌药物使用

的延迟，创伤弧菌感染的病死率有所增加，因此应立

即进行适当的抗菌药物治疗。美国疾病控制与预防

中心（ＣＤＣ）建议静脉或口服１００ｍｇ多西环素加头

孢他啶（或任何其他第三代头孢菌素）治疗创伤弧菌

感染［１２］。此外，对于患有严重皮肤和软组织感染

（如坏死性筋膜炎）的患者，需行清创术或筋膜切开

术等手术干预［１３］，但手术的确切时间仍没有达成共

识。本例患者入院时已下肢疼痛３ｄ，随即行“骨－

筋膜室综合征切开减压术”，术中出现心跳停止，充

分体现早期手术的重要性。

综上所述，非沿海地区也存在创伤弧菌感染的

可能，应予以重视。创伤弧菌感染应及早诊断，并及

时给予适当的抗菌药物治疗；合并创伤坏死性筋膜

炎时，建议入院后１２ｈ内手术干预，及时手术加上

适当的抗菌药物治疗对处理此类软组织感染至关

重要。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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