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　　假鼻疽伯克霍尔德菌，又称类鼻疽伯克霍尔德

菌，是一种非发酵革兰阴性杆菌，具有高致病性、强

传染性、易于培养、对多种抗菌药物天然耐药等特

点［１］，广泛分布于东南亚和澳大利亚等热带地区，我

国主要分布于广东、广西、海南一带，其余地区鲜有

报道［２３］。主要的临床类型有：急性败血症型、亚急

性、慢性和亚临床型４类
［４］。急性败血症型，患者多

有疫区居住史，好发于免疫力低下者，起病急，进展

快，病情重，抗菌药物治疗效果差，病死率高［５］。

１　病历资料

１．１病史　患者，易Ｘ，男性，６２岁，因发热１５ｄ于

２０１６年７月２６日入院，入院前１５ｄ因淋雨后出现

发热，最高体温达４０℃，以午后、夜间、凌晨发热为

著，伴乏力、头晕、身痛，偶有畏寒、寒战，发热持续数

小时，物理及药物降温治疗无效。就诊于广东省某

市人民医院，以“发热待诊”入院诊治，先后给予头孢

硫脒、替加环素、多西环素、氯霉素抗感染治疗，住院

第２天开始出现颜面部浮肿（左眼眶周为主）伴双下

肢水肿，住院治疗５ｄ，患者仍持续高热，要求出院。

回四川省南充市某镇医院救治，住院期间仍反复高

热，治疗情况不详，因颜面部及双下肢浮肿进行性加

重来我院治疗。患病以来患者精神饮食差，大小便

正常，体重减轻（具体不详）。查体：体温３９．８℃，脉

搏９８次／分，呼吸２３次／分，急性病容，神清精神差，

颜面浮肿，双眼眶周肿胀，左侧为甚，触之有波动感，

无触痛、局部皮肤红肿和皮温升高。颈阻（－），双肺

呼吸音降低，未闻及干湿音，心腹查体未见异常，

睾丸与阴茎红肿明显，双下肢重度凹陷性水肿，余查

体未见异常。既往病史：患者于广东省从事建筑行

业２０＋年，本次发病在建筑工地淋雨之后。患者无

出国经历及到过国内其他疾病流行区，近期无外伤

史，有糖尿病及肺结核病史，嗜烟酒。家人中无重大

传染病及流行病史。

１．２　诊疗经过　入我院呼吸内科后查血常规：白细

胞５．７３×１０９／Ｌ，中性粒细胞百分比８５．１０％。降钙

素 原 （ＰＣＴ）０．８９０ μｇ／Ｌ，Ｃ 反 应 蛋 白 （ＣＲＰ）

１１０ｍｇ／Ｌ。胸部ＣＴ：（１）双肺间质性改变，双肺下

叶炎性病变，双肺散在纤维化灶；（２）双侧胸腔少量

积液伴胸膜增厚。给予比阿培南抗感染等治疗，患

者仍反复高热，７月２７日送血培养双套，８月２日

血培养初步报告：单瓶血培养为革兰阴性杆菌，抗菌

药物调整为比阿培南联合阿米卡星抗感染治疗，同

时转感染科隔离治疗。复查血常规：白细胞６．６１×

１０９／Ｌ，中性粒细胞百分比８４．１％。腹部Ｂ超：（１）

肝淤血；（２）脾轻度增大；（３）腹腔少量积液；（４）双侧

胸腔积液（右侧为著）。阴囊及精索Ｂ超：（１）右侧
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附睾头囊肿；（２）双侧精索静脉曲张。眼部超声：左

侧眼眶周围皮下软组织层内可见实性结节，大小约

２．２ｃｍ×１．９ｃｍ×０．９ｃｍ的不均质回声团，形态欠

规则，边界尚清。局部凸向眶内，周边可见条状血流

信号。８月４日血培养报告：双套可见假鼻疽伯克

霍尔德菌生长。结合病史及检查诊断为：假鼻疽伯

克霍尔德菌败血症；肺部感染；急性睾丸炎；左眼包

块，性质待定；２型糖尿病；低蛋白血症。选用头孢

哌酮／舒巴坦联合莫西沙星抗感染、胰岛素控制血

糖、保肝、利尿、输白蛋白等治疗。同时检验科医生

查阅相关文献后对该细菌行药敏试验，结果提示对

头孢他啶、头孢吡肟、亚胺培南、左氧氟沙星、哌拉西

林／他唑巴坦、妥布霉素、环丙沙星的 ＭＩＣ 值≤

４ｍｇ／Ｌ；头孢哌酮／舒巴坦的抑菌圈直径为３２ｍｍ。

在我科治疗２ｄ后患者体温开始下降，精神食欲好

转，治疗７ｄ后复查Ｂ超：胸腹腔积液消失，左侧眉

弓下方皮下软组织内实性病灶，可见大小约１．７ｃｍ

×１．０ｃｍ×０．８ｃｍ的低回声团块，形态尚规则，边

界尚清，患者眼部包块体积逐渐缩小，故诊断为左眼

眶周脓肿。８月２５日患者精神可，体温、血常规、

ＣＲＰ检测连续正常２１ｄ、ＰＣＴ正常１１ｄ后出院。

出院时血糖正常，左眼包块缩小，颜面部及双下肢水

肿消失，睾丸、阴茎部查体未见异常，嘱院外继续服

用莫西沙星片抗感染治疗，定期复查血常规、肝功

能、眼部Ｂ超等至左眼眶周脓肿完全吸收为止。

２０１６年９月１１日患者于我科门诊复查血常

规、肝功能正常，眼部Ｂ超：左侧眉弓下方皮下软组

织未见明显异常，予以停药随访。

２　讨论

类鼻疽病，是由类鼻疽伯克霍尔德菌所致一类

人兽共患传染病。该菌常存在于流行地区的水和土

壤中，人通过接触到被细菌污染的水和土壤，经破损

的皮肤黏膜、呼吸道、消化道等多种途径感染人

体［６］。人群普遍易感，农民和糖尿病患者是类鼻疽

病的高危人群［７］。类鼻疽病好发于７～１０月（雨水

季节）［８］，潜伏期一般３～５ｄ，感染后可立即发病，主

要表现为不明原因高热，伴畏寒、寒战，病变可累及

呼吸道、皮肤、肝、脾、肌肉等处出现蜂窝织炎、坏死、

脓肿和肉芽肿 ［９１０］。免疫力低下时可呈慢性感染

或间歇性发病，病程迁延达数年至数十年［１１］。该病

治疗难度大，主要是因其对多种抗菌药物天然耐药

所致，Ｍｉｍａ等
［１２］已详细报道，大多数病例死亡。总

之，该病国内罕见，临床表现多样，国外有“似百样

病”之称，误诊率高，治疗上缺乏经验，临床医生需高

度警惕。

本例患者为中老年男性，常年在广东省打工，有

疫区居住史。既往有糖尿病史，符合类鼻疽病好发

于免疫力低下人群的特点。此次发病是在淋雨后出

现反复高热，物理降温及普通抗菌药物治疗无效，我

院血培养示假鼻疽伯克霍尔德菌，故诊断为假鼻疽

伯克霍尔德菌败血症。在整个抗感染治疗过程中，

患者反复高热，对头孢硫脒、阿米卡星、比阿培南等

耐药，换用头孢哌酮／舒巴坦联合左氧氟沙星后治疗

无效，加大头孢哌酮／舒巴坦剂量并联合莫西沙星治

疗后，患者体温逐渐恢复正常，体温、血常规正常后

３周出院，院外继续服用莫西沙星２周后停药。

该病例符合假鼻疽伯克霍尔德菌败血症缺乏特

异性的临床表现特征，入院后第１次血培养结果即

检出该菌，与何远学等［１３］报道的该细菌血培养阳性

率高的观点一致。为此对于不明原因发热的患者，

需积极行血培养检测及药敏试验以提高该病诊断

率。本例患者早期经多种抗感染药物治疗后无效，

换用头孢哌酮／舒巴坦联合莫西沙星后，患者病情好

转出院，总疗程为５周。原因可能为假鼻疽伯克霍

尔德菌对多种抗菌药物天然耐药，需遵从早期、有

效、足量、足疗程抗感染治疗的原则，方可提高该病

的治愈率。

假鼻疽伯克霍尔德菌败血症易形成转移性脓

肿，目前有脾脓肿、肺脓肿、肝脓肿、睾丸脓肿等相关

报道［８，１４１７］，眼部转移性脓肿尚未见报道。本例患

者左眼包块经完善眼部检查后，考虑肿瘤可能性大，

但经有效抗感染治疗１０ｄ后，左眼包块开始逐渐缩

小。分析整个病程，患者眼部包块是在发热初期形

成，经有效抗感染逐渐吸收缩小，考虑是假鼻疽霍尔

德菌败血症所致的迁徙性脓肿。目前有关迁徙性脓

肿的疗程尚未见报道［１８］，本例患者经治疗后，复查

眼部包块进行性缩小，与有效抗感染治疗有关。为

防止假鼻疽伯克霍尔德菌败血症复发，出院后继续

予以抗感染治疗，观察至脓肿完全吸收后停药。患

者入院时睾丸、阴茎部红肿，有效抗感染治疗后逐渐

好转，亦考虑该菌感染所致，这与麦文慧等［１４］的报

道一致。
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