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犬咬致左小腿多杀巴斯德菌感染１例
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［摘　要］　人体多杀巴斯德菌感染罕见，免疫力低下人群易感染。本文报告１例老年女性被犬咬伤左小腿的病

例，患者犬咬伤后经急诊常规处置后皮肤软组织感染，伤口周围出现红肿热痛、分泌物渗出、周围组织发黑坏死等

临床表现，依据分泌物培养结果及临床表现诊断为多杀巴斯德菌感染，经阿莫西林／克拉维酸钾以及手术对症治疗

后患者好转出院。结合文献复习，探讨多杀巴斯德菌感染的临床特征、实验室检查及其治疗方式，旨在提高临床医

生对多杀巴斯德菌的认识，做到早发现、早诊断、早治疗。
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　　近年来，随着宠物饲养增多，动物咬伤事件时有

发生，其中犬咬伤为临床最常见的动物咬伤，主要引

起人体皮肤软组织感染。临床常见致病菌主要为金

黄色葡萄球菌，其次为表皮葡萄球菌、铜绿假单胞

菌、大肠埃希菌等，多杀巴斯德菌感染临床罕见。由

于多杀巴斯德菌感染临床症状、实验室检查结果缺

乏特异性，临床上较易误诊。现报告１例多杀巴斯

德菌引起老年女性左小腿感染的病例，分析其临床

特征、实验室检查及治疗方式，提高临床对多杀巴斯

德菌的认识。
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１　病历资料

患者女性，７３岁，既往高血压病史４年，左下肢

动脉支架植入术２年。患者２ｄ前被自家小狗咬伤

左小腿，当时立感疼痛出血，不能站立行走，伴局部

肿胀瘀斑。遂于我院急诊科就诊，患者拒绝住院治

疗，于急诊科清创缝合并行狂犬疫苗、破伤风疫苗及

免疫球蛋白规律注射治疗。２ｄ后患者因左小腿局

部红肿、疼痛、渗液再次就诊，我院以“左小腿开放性

损伤，犬咬伤，皮肤软组织感染”收治入院。患者入

院体格检查：体温３６．３℃，脉搏７９次／ｍｉｎ，呼吸

２０次／ｍｉｎ，血压１５３／８７ｍｍＨｇ，心、肺腹无明显外

伤。专科检查：左小腿上段敷料固定在位，拆开见左

小腿上前方横行大约６ｃｍ伤口，缝线周围可见小针

孔，其下方可见多个犬牙窦道。伤口周围局部肿胀，

发红，皮温稍高，局部有压痛，皮缘部分发黑、坏死，

并见坏死组织及渗出液。实验室检查：外周血白细胞

１１．４５×１０９／Ｌ，中性粒细胞比率７４．１０％，血红蛋白

１０２ｇ／Ｌ，Ｃ反应蛋白１０７．０４ｍｇ／Ｌ，血沉７６ｍｍ／ｈ，

肝、肾功能未见明显异常。Ｘ线检查见左小腿软组

织肿胀。入院后予以头孢西丁抗感染、清创手术治

疗，见图１，并取术中分泌物培养，培养结果为多杀

巴斯德菌。随后根据药敏试验结果改用阿莫西林／

克拉维酸钾进行抗感染治疗。经过１４ｄ治疗后患

者恢复良好，并根据情况再次清创以及植皮术闭合

创面。最后经过３０余天的治疗，患者明显好转出

院，于门诊随访治疗。具体治疗流程见表１。

图１　患者左小腿感染清创手术治疗

犉犻犵狌狉犲１　Ｄｅｂｒｉｄｅｍｅｎｔｆｏｒｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｔｌｅｆｔｃａｌｆｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔ

表１　患者病情变化及治疗时间表

犜犪犫犾犲１　Ｃｈａｎｇｅｏｆｐａｔｉｅｎｔ’ｓｃｏｎｄｉｔｉｏｎａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｓｃｈｅｄｕｌｅ

日期 患者症状 抗感染治疗 对症治疗

９月２２日 左小腿疼痛出血，不能站立及行走，伴局部肿胀瘀斑 狂犬疫苗、破伤风疫苗及

免疫球蛋白注射

急诊清创缝合

９月２４日 左小腿上前方横行约６ｃｍ伤口，局部伤口周围发红肿

胀，皮温稍高、发红，局部有压痛，皮缘部分发黑、坏死

头孢西丁 高乌甲素止痛，地奥司明

消肿

９月２６日 局部伤口发黑坏死，伴有渗液，恶臭感 头孢西丁 左小腿清创术＋全封闭持续

负压吸引术（ＶＳＤ）

９月３０日 创面周围皮缘、皮下脂肪组织部分坏死，轻微恶臭感，局

部肿胀明显减轻，皮肤无明显发红

阿莫西林／克拉维酸钾 左小腿清创术＋ＶＳＤ

１０月８日 左小腿上端前方横行约２ｃｍ×１２ｃｍ创面，皮下脂肪组

织部分坏死，周围局部无明显肿胀，未闻及恶臭

阿莫西林／克拉维酸钾 左小腿慢性溃疡修复术＋左

大腿取皮＋左小腿植皮术

１０月２１日 创面周围无明显红肿，植皮大部分存活，内侧稍有皮下积

液，左大腿取皮处愈合尚可

阿莫西林／克拉维酸钾 护胃、复方氨基酸纠正低蛋

白血症、抗凝

１０月２７日 患者植皮存活，无明显渗液 出院后２～３ｄ清洁换药 　　　　　无

２　病原学及实验室检测结果

２．１　病原学检测结果　患者９月２６日取分泌物培

养，培养２４ｈ后菌落经革兰染色，显微镜下可见革

兰阴性小杆菌，经贝克曼全自动鉴定系统（Ｍｉ

ｃｒｏＳｃａｎＷａｌｋＡｗａｙ９６Ｐｌｕｓ）鉴定结果为多杀巴斯德

菌，鉴定符合概率为９９．９９％，药敏试验采用纸片扩

散法及微量肉汤稀释法，试剂由ＴｈｅｒｍｏＦｉｓｈｅｒ提

供，结果提示对阿莫西林／克拉维酸敏感，见表２，临

床用药将头孢西丁更换为阿莫西林／克拉维酸钾。

９月３０日再次取术中分泌物培养，结果为阴性。
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表２　患者分泌物培养分离的多杀巴斯德菌抗菌药物敏感试验结果

犜犪犫犾犲２　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犘犪狊狋犲狌狉犲犾犾犪犿狌犾狋狅犮犻犱犪ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｐａｔｉｅｎｔ’ｓｓｅｃｒｅｃｔｉｏｎｃｕｌｔｕｒｅ

抗菌药物
折点

ＫＢ（ｍｍ） 最低抑菌浓度（ＭＩＣ，μｇ／ｍＬ）
检测结果 结果判断

阿莫西林／克拉维酸 ≥２７ － ２７ｍｍ 敏感

头孢曲松 － ≤０．１２ ≤０．１２μｇ／ｍＬ 敏感

四环素 ≥２３ － ２５ｍｍ 敏感

红霉素 ≥２７ － １７ｍｍ 非敏感

左氧氟沙星 ≥２８ － ２９ｍｍ 敏感

复方磺胺甲口恶唑 ≥２４ － ６ｍｍ 非敏感

　　注：－表示无数据。

２．２　实验室检测结果　患者入院时白细胞计数、中

性粒细胞计数、Ｃ反应蛋白、血沉均升高，淋巴细胞

百分比降低，治疗后期结果恢复正常。见表３。

表３　患者血液细胞分析各项指标随时间变化情况

犜犪犫犾犲３　Ｃｈａｎｇｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔ’ｓｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｏｆｂｌｏｏｄｃｅｌｌａｎａｌｙｓｉｓｗｉｔｈｔｉｍｅ

检测日期
白细胞计数

（×１０９／Ｌ）

中性粒细胞计数

（×１０９／Ｌ）

淋巴细胞计数

（×１０９／Ｌ）

中性粒细胞

百分比（％）

淋巴细胞

百分比（％）

血小板计数

（×１０９／Ｌ）

Ｃ反应蛋白

（ｍｇ／Ｌ）

血沉

（ｍｍ／ｈ）

９月２５日 １１．４５ ８．４８ １．３０ ７４．１０ １１．４０ ３１５ １０７．０４ ７６

９月２７日 １０．１９ ９．３０ ０．６２ ９１．２０ ６．１０ ３９０ ７５．０５ ８４

１０月１日 ９．０１ ６．７２ ０．８８ ７４．６０ ９．８０ ４５５ ２３．０５ ５７

１０月４日 １２．６４ １０．０５ ０．８５ ７９．５０ ６．７０ ４２３ １５５．３７ ７４

１０月９日 ９．３８ ６．９６ １．０３ ７４．２０ １０．９０ ４７９ ４６．９７ ８８

１０月１７日 ７．０３ ４．３５ １．１９ ６１．８０ １６．９０ ４１０ ７．４０ ５６

３　讨论

多杀巴斯德菌广泛存在于猫、狗等动物或禽类

胃肠道以及呼吸道，人体一般不易感染，但在免疫力

低下人群中感染概率增大，严重者可导致败血症甚

至休克。人体主要通过动物抓伤、咬伤或舔舐伤口

而感染，多见于猫狗咬伤，占临床感染的９０％
［１２］。

本例患者感染后伤口周围皮肤红肿、触痛、部分

组织坏死，实验室检查结果显示白细胞计数、中性粒

细胞计数、Ｃ反应蛋白、血沉均升高，其临床症状和

实验室结果均与普通化脓性细菌感染类似，表明多

杀巴斯德菌感染后临床症状、实验室检测指标均缺

乏特异性，临床极易引起误诊。本例咬伤感染的病

原学种类最终依靠细菌培养鉴定确认，提示咬伤患

者感染类型的诊断与治疗应根据临床症状体征，并

与病原微生物鉴定相结合。

美国传染病学会建议，对于巴斯德菌引起的皮

肤软组织感染，临床可使用阿莫西林／克拉维酸酯、

哌拉西林／他唑巴坦或第二、三代头孢菌素等药物进

行抗感染治疗［３］。患者在发病早期经验性使用头孢

西丁抗感染治疗，在明确多杀巴斯德菌感染后，更换

为阿莫西林／克拉维酸钾，药物敏感试验结果为敏

感。同时考虑到患者伤口有红肿、渗液、皮下脂肪组

织坏死的情况，临床在使用抗菌药物的基础上联合

手术治疗，患者症状迅速好转。

值得注意的是，犬咬伤早期伤口的正确处理对

患者预后至关重要，包括伤口的清创消毒处理和预

防性使用抗菌药物。目前的观点认为清创消毒是动

物咬伤处理最有效的方式，能够降低败血症的发生

风险，有效避免伤口化脓［４］。不常规推荐预防性使

用抗菌药物抗感染，是否使用应根据患者的感染高

危因素等级判断，免疫力低下患者建议使用，使用时

间应以咬伤部位为依据。本文患者咬伤后未立即进

行抗菌药物干预治疗，因此猜测该患者早期干预治

疗效果不好可能与未正确使用抗菌药物预防有关。
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提示医务工作者在临床早期处理猫狗咬伤患者时，

应及时对伤口清创消毒，易感患者应根据情况合理

使用抗菌药物。

临床多杀巴斯德菌感染罕见，机体免疫力低下

患者感染概率增大，应予以重视。对于有猫狗等动

物抓、咬伤病史的感染应考虑多杀巴斯德菌感染的

可能。犬咬伤应在早期正确处理伤口，易感者需预

防性应用抗菌药物，临床治疗需结合病原学检测结

果进行用药，必要时联合手术治疗。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。

［参 考 文 献］

［１］　ＭａｒｔｉｎＴＣＳ，ＡｂｄｅｌｍａｌｅｋＪ，ＹｅｅＢ，ｅｔａｌ．犘犪狊狋犲狌狉犲犾犾犪犿狌犾狋狅

犮犻犱犪ｌｉｎｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ：ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔａｎｄｒｅｖｉｅｗｏｆｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．

ＢＭＣＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１８，１８（１）：４２０．

［２］　ＡｋａｈａｎｅＴ，ＮａｇａｔａＭ，ＭａｔｓｕｍｏｔｏＴ，ｅｔａｌ．Ａｃａｓｅｏｆｗｏｕｎｄ

ｄｕａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｗｉｔｈ犘犪狊狋犲狌狉犲犾犾犪犱犪犵犿犪狋犻狊ａｎｄ犘犪狊狋犲狌狉犲犾犾犪犆犪

狀犻狊ｒｅｓｕｌｔｉｎｇｆｒｏｍａｄｏｇｂｉｔｅ－ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓｏｆＶｉｔｅｋ２ｓｙｓｔｅｍｉｎ

ｅｘａｃｔｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆ犘犪狊狋犲狌狉犲犾犾犪狊狆犲犮犻犲狊［Ｊ］．ＥｕｒＪＭｅｄＲｅｓ，

２０１１，１６（１２）：５３１－５３６．

［３］　ＳｔｅｖｅｎｓＤＬ，ＢｉｓｎｏＡＬ，ＣｈａｍｂｅｒｓＨＦ，ｅｔａｌ．Ｐｒａｃｔｉｃｅｇｕｉｄｅ

ｌｉｎｅｓｆｏｒｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｓｋｉｎａｎｄｓｏｆｔｔｉｓｓｕｅ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ：２０１４ｕｐｄａｔｅｂｙｔｈｅＩｎｆｅｃｔｉｏｕｓＤｉｓｅａｓｅｓＳｏｃｉｅｔｙｏｆ

Ａｍｅｒｉｃａ［Ｊ］．ＣｌｉｎＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１５，６０（９）：１４４８．

［４］　ＣｈｏＤＤ，ＢｅｒｌｉｎｅｒＹ，ＣａｒｒＤ．Ｄｅａｄｌｙｃａｓｅｏｆ犘犪狊狋犲狌狉犲犾犾犪犿狌犾

狋狅犮犻犱犪ａｏｒｔｉｔｉｓａｎｄｍｙｃｏｔｉｃａｎｅｕｒｙｓｍｆｏｌｌｏｗｉｎｇａｃａｔｂｉｔｅ［Ｊ］．

ＷｏｒｌｄＪＣｌｉｎＣａｓｅｓ，２０１６，４（６）：１４２－１４５．

（本文编辑：陈玉华）

本文引用格式：易玉玲，段太美，胡礼仪，等．犬咬致左小腿多杀巴

斯德菌感染１例［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０２４，２３（１２）：１５８４－

１５８７．ＤＯＩ：１０．１２１３８／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－９６３８．２０２４６２８９．

犆犻狋犲狋犺犻狊犪狉狋犻犮犾犲犪狊：ＹＩＹｕｌｉｎｇ，ＤＵＡＮＴａｉｍｅｉ，ＨＵＬｉｙｉ，ｅｔａｌ．

Ｌｅｆｔｃａｌｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎｗｉｔｈ犘犪狊狋犲狌狉犲犾犾犪犿狌犾狋狅犮犻犱犪ｃａｕｓｅｄｂｙｄｏｇｂｉｔｅ：

ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０２４，２３（１２）：１５８４－

１５８７．ＤＯＩ：１０．１２１３８／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－９６３８．２０２４６２８９．

·７８５１·中国感染控制杂志２０２４年１２月第２３卷第１２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２３Ｎｏ１２Ｄｅｃ２０２４


