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　　非结核分枝杆菌（ｎｏｎｔｕｂｅｒｃｕｌｏｕｓｍｙｃｏｂａｃｔｅ

ｒｉａ，ＮＴＭ）是指结核分枝杆菌、牛分枝杆菌与麻风分

枝杆菌以外的分枝杆菌。ＮＴＭ 是自然界中广泛存

在的条件致病菌，存在于水、土壤和气溶胶中，可以

导致免疫力低下的患者发生感染［１］。２０１３年２月，

本院心胸外科医生报告１例手术切口迁延不愈的病

例，医院感染管理部（院感部）接到报告后根据临床

症状及微生物实验室检验结果，确认为ＮＴＭ（快速

生长型）感染病例。遂结合文献，对感染的原因开展

现场与流行病学调查，现报告如下。

１　病历资料

１．１　病史　患者，男性，３４岁，超市售货员，体型消

瘦，平日易患“感冒”，未定期健康检查。否认 “结

核”等传染病及其接触史，否认家族有“慢性咳嗽、伤

口难愈”患者。２０１２年１１月３０日，因“咳嗽咳痰２

周”首次入院，诊断为右下肺多发肺气囊合并感染。

２０１２年１２月８日行右下肺叶后外基底段楔形切除

术，术后规范治疗，切口恢复尚可，２０１２年１２月１６

日转门诊换药。出院后数日，手术切口逐渐出现红

肿、渗液，门诊多次换药症状无改善，再于２０１３年１

月２１日收住院。入院体格检查：右侧胸壁切口红

肿，伴少量渗出物，见肉芽组织增生，色淡红，果冻样

改变，触之未见明显出血（见图１）。２０１３年１月

２２日行切口清创缝合术，术后给予“左氧氟沙星、

头孢曲松”、“利福平、乙胺丁醇、异烟肼”等药物抗

感染治疗，疗效欠佳。切口仍肿胀，有脓性分泌物，

无臭味；肉芽组织增生明显，暗红色，质脆，触之易出

血（见图２）。

管床医生向院感部报告并展开进一步的病因

调查。

图１　第２次入院时切口外观（２０１３－０１－２１）

图２　行切口清创缝合术后换药时切口外观（２０１３－０２－０１）
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１．２　辅助检查

１．２．１　首次住院检查结果　首次住院，患者血常

规、血沉、结核杆菌抗体测定未见特殊异常，痰液结

核杆菌ＤＮＡ阴性。两次痰涂片未找到抗酸杆菌及

真菌、普通培养无优势菌生长。胸部ＣＴ检查提示

右肺下叶多发肺气囊合并感染。术后５天复查胸片

示：（１）右下肺气囊切除术后改变，右下肺炎症病灶

范围较入院时缩小、密度增高；（２）右侧液－气胸（右

肺组织压缩约１５％，右下胸腔包裹性积气积液）。

１．２．２　第２次住院检查结果　入院时即取切口分

泌物送检：未找到真菌，普通培养未见细菌生长，结

核杆菌抗体检测阴性。行切口清创缝合后病理结

果：皮肤、皮下脂肪组织、横纹肌组织慢性肉芽性炎

性改变，局灶呈化脓性炎性改变；特殊染色：ＰＡＳ

（－），六胺银（－），抗酸染色阳性（见图３）。送切口

分泌物作分枝杆菌培养，结果显示：有分枝杆菌生

长，类型为ＮＴＭ（快速生长型）。

图３　患者术后病理结果（慢性肉芽性炎性改变，抗酸染色阳性）

１．３　诊断依据　患者术后切口愈合不良，抗感染效

果欠佳，多次标本普通培养结果阴性，符合ＮＴＭ病

临床表现及诊断标准之一：软组织损伤或外科术后

伤口（创口）长期不愈、原因不明者［２］。切口分泌物

分离出快速生长型ＮＴＭ，因本院实验室条件所限，

无法进一步对菌株进行鉴定分型，临床诊断为深部

切口ＮＴＭ感染。

１．４　医院感染相关因素分析　患者使用的手术间

为千级层流手术间，多次采集手术室及病房空气、床

旁物体表面、换药车、医务人员手、病房水龙头、自来

水样本，均未检出 ＮＴＭ。追溯患者两次手术使用

的手术器械信息：灭菌方式均为压力蒸汽灭菌，生物

监测合格，各项操作均符合规范，院内无类似术后切

口感染病例发生，故不考虑医源性医院感染。

１．５　控制措施　组织ＮＴＭ相关知识的培训，提高

医生对ＮＴＭ病的诊疗水平；严格执行消毒隔离措

施，遵守无菌技术操作和手卫生规范；做好病情解释

与沟通工作，增强患者自我防病意识；对病区其他患

者进行跟踪观察，切实保障医疗安全。

１．６　预后　患者诊断深部切口ＮＴＭ感染明确，根

据《非结核分枝杆菌病诊断与处理指南》［３］，改用“阿

米卡星＋克拉霉素”抗感染及加强换药等对症支持

治疗，并密切监测血常规、肝肾功能。经上述处理

后，切口逐渐愈合，２个月后患者一般情况良好，

出院。

２　讨论

近年来，随着各种有创性操作和免疫缺陷患者

的增多，部分基层医疗机构发生因手术器械、注射器

具及医疗用水等灭菌不合格或使用不规范而造成患

者手术切口、注射部位 ＮＴＭ 感染暴发的事件。

ＮＴＭ可以侵犯人体肺脏、淋巴结、骨骼、关节、皮肤

和软组织等组织器官，并可引起全身播散性疾病［４］。

其中，皮肤ＮＴＭ 病变最易侵犯真皮和皮下脂肪组

织，其次为深层肌肉组织，局部引流区域淋巴结也可

受累。病变早期为急性炎症反应和渗出，随后可见

硬结、脓肿和窦道形成。病理改变包括渗出、增生和

坏死性病变，新旧病灶常在同一病例交替存在，其主

要病理表现为肉芽肿性病变和非特异性慢性化脓性

炎症［５］。局部脓肿多发生在针刺伤口、开放性伤口

或骨折处，往往迁延不愈。目前我国有关 ＮＴＭ 感

染的报道较少，临床表现缺乏特异性，检验技术水平

要求较高，容易造成误诊和漏诊，ＮＴＭ 引起的感染
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已成为流行病学和临床诊断及治疗的挑战［６］。所

以，ＮＴＭ 病诊断与治疗的成功率高低取决于临床

医生与检验人员对该疾病的认知程度。

当患者有外伤史、手术史、免疫功能低下，皮肤

和软组织出现脓肿或异常分泌物时，临床医生应警

惕ＮＴＭ感染，应及时抽取脓液或取皮肤活检组织

送培养及抗酸染色检查。因此，加强临床科室与检

验科的沟通和探讨，提高各种特殊感染病原体的检

测及诊疗水平是此类疑难病例诊治成功的关键；加

强术后患者的卫生宣教及病情随访，对手术部位疑

似、确诊感染病例及时进行调查与干预，则是控制此

类病例再发的重要措施。
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　　通过此次调查，发现基层医疗机构的医院感染

管理工作是我省医院感染管理的薄弱环节，为加强

基层医疗机构的医院感染管理，提高其医院感染防

控意识和能力，上级部门应加强对基层医疗机构的

医院感染管理工作的监管，以及对医院感染管理工

作人员的培训。
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