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虎咬伤皮肤软组织感染继发血流感染１例报告
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［摘　要］　多杀巴斯德菌和嗜水气单胞菌是罕见的人类致病菌，发生在大型猫科动物咬伤后导致人畜共患感染的

报道较为少见，本文报告了中国首例老虎咬伤后伤口感染多杀巴斯德菌和嗜水气单胞菌的病例。菌株鉴定和药敏

试验采用ＢＤＰＨＯＥＮＩＸＴＭ１００全自动微生物分析仪，患者经伤口清创、手术干预及联合抗菌药物治疗后预后良好

出院。本文旨在提示急诊医生在遇到罕见的大型猫科动物咬伤时，考虑多杀巴斯德菌和嗜水气单胞菌混合感染的

可能性。
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　　多杀巴斯德菌是一种革兰阴性小杆菌，常定植

于哺乳动物体内，可通过抓咬、舔舐、气溶胶等途径

导致人类感染。而嗜水气单胞菌属于类弧菌科，是

兼性厌氧的革兰阴性短杆菌，常存在于水生动物中，

受感染患者通常有直接或间接疫水接触史，伤口感

染，暴露或者食源性感染。虎咬伤导致多杀巴斯德

菌和嗜水气单胞菌混合感染的案例在国内还未见报

道，现将一例虎咬伤患者皮肤软组织感染继发混合

感染的诊治报告如下。

１　病历资料

１．１　入院情况　患者男性，３９岁，吉林珲春市人，

２０２２年１０月６日进山务农时被东北虎咬伤后因

“双上肢疼痛伴多处流血６ｈ”送至某院急诊就诊。

入院查体：体温３６．８℃，脉搏１００次／ｍｉｎ，呼吸

２０次／ｍｉｎ，血压１１６／９７ｍｍＨｇ，辅助检查：Ｘ线检

查显示右侧肱骨内侧髁旁见多发小片状骨密度影，
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周围软组织肿胀伴积气。入院诊断：全身多处虎咬

伤；左上肢开放伤；左肱三头肌肉部分断裂；右上肢

开放伤；右前臂屈肌腱总腱损伤；右肱二头肌肉损

伤；右肱骨内侧髁撕脱骨折；右尺神经损伤。

１．２　治疗经过　患者在急诊加压包扎并妥善止血

后，转至骨科继续治疗。骨科１０月７日进行：（１）右

侧屈肘功能重建术；（２）右肱骨髁部撕脱骨折切开复

位内固定术；（３）左侧屈肘功能重建术；（４）右上臂、

前臂清创缝合术；（５）左上臂清创缝合术；（６）石膏固

定术。见图１、２。患者术后持续高热，最高３９．５℃，

给予复方安林巴比妥后发热不退，使用１０ｍｇ地塞

米松后热退至３７．５℃。因患者具有并发脓毒血症

以及感染性休克可能，转入重症医学科继续治疗。

１０月９日应用美罗培南＋替考拉宁＋左奥硝唑联

合抗感染，体温降至３７．３℃。实验室检查：白细胞

６．０９×１０９／Ｌ，血红蛋白９５ｇ／Ｌ，红细胞比容２７．８０％，

血小板计数８７×１０９／Ｌ，中性粒细胞百分比８１．５０％，

磷酸肌酸激酶３３１４ＩＵ／Ｌ，磷酸肌酸酶同工酶

４９ＩＵ／Ｌ，天冬氨酸转氨酶１０２Ｕ／Ｌ，丙氨酸转氨

酶５５Ｕ／Ｌ，总蛋白４０ｇ／Ｌ，清蛋白２４ｇ／Ｌ，总胆红

素４６．７ｍｏｌ／Ｌ，直接胆红素２８．９ｍｏｌ／Ｌ，尿素氮

６．２ｍｍｏｌ／Ｌ，肌酐８４μｍｏｌ／Ｌ，超敏 Ｃ反应蛋白

２７４．４７ｍｇ／Ｌ，凝血酶原时间（ＰＴ）１５．００ｓ，末梢血

象中性杆状３０％，中性分叶５４％，序贯器官功能衰

竭评分（ＳＯＦＡ评分）５分。白细胞介素－６（ＩＬ６）

２３９ｐｇ／ｍＬ、降钙素原６．９９ｎｇ／ｍＬ。脓毒症明确，

感染灶为皮肤软组织创面伤口，创面伤口及时彻底

清创、换药。１０月１０日血培养检出革兰阴性杆菌，

补充诊断为菌血症，应用美罗培南覆盖治疗。１０月

１１日使用ＢＤＰＨＯＥＮＩＸＴＭ１００全自动微生物分

析仪进行鉴定，患者血培养结果为多杀巴斯德菌，

该菌对青霉素敏感，更换替考拉宁，改用青霉素

４８０ＷＵ（４次／ｄ，静脉滴注）；伤口分泌物培养检出

嗜水气单胞菌，结果可信度为９９％，药敏试验结果：

对阿米卡星、亚胺培南、美罗培南、四环素、头孢他

啶、头孢噻肟、头孢吡肟、氨曲南、哌拉西林／他唑巴

坦、复方磺胺甲口恶唑、氯霉素、环丙沙星、左氧氟沙星

均敏感，庆大霉素中介，头孢唑林、氨苄西林、阿莫西

林／克拉维酸耐药。根据药敏试验结果继续应用美

罗培南，联合左奥硝唑防止厌氧菌感染，继续应用血

液灌流（ＨＡ３８０）清除体内炎症因子遏制炎症风暴。

１０月１６日患者体温未继续升高，病情缓解，转入骨

科继续治疗。患者经７周治疗后体征平稳，自述无

明显不适。１１月２６日患者治愈出院。

图１　患者骨科清创时左上臂远端及中段开放伤照片
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ａｎｄｍｉｄｄｌｅｐａｒｔｏｆｔｈｅｌｅｆｔｕｐｐｅｒａｒｍｄｕｒｉｎｇｏｒ
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图２　患者右肘关节背侧开放伤清创缝合

犉犻犵狌狉犲２　Ｄｅｂｒｉｄｅｍｅｎｔａｎｄｓｕｔｕｒｉｎｇｏｆｏｐｅｎｉｎｊｕｒｙｏｎｔｈｅ

ｄｏｒｓａｌｓｉｄｅｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔ’ｓｒｉｇｈｔｅｌｂｏｗｊｏｉｎｔ

２　讨论

动物咬伤可引起多重微生物的混合感染，致病

菌可能来自哺乳动物的口腔菌群、受害者的皮肤菌

群和伤口处环境污染物。文献检索结果显示，有许

多因猫、狗和人类咬伤继发感染的研究，但是对于虎
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咬伤的研究较为有限。本例患者被虎咬伤后血培养

检出多杀巴斯德菌，与创面培养的嗜水气单胞菌结

果不一致，考虑为虎咬伤皮肤软组织感染继发混合

感染。国外研究［１］发现，人类被虎咬伤后可感染多

杀巴斯德菌，这种细菌通常定植于猫科动物口腔内。

关于患者多杀巴斯德菌的感染来源，考虑虎咬伤后

该菌经受伤部位侵入血流而导致感染。而嗜水气单

胞菌的来源，在排除医院感染因素后考虑可能有以

下两个原因：一是受伤时伤口接触受污染的土壤，细

菌进入人体引起感染；二是老虎口腔内存在嗜水气

单胞菌定植，人体被咬伤后细菌直接侵入造成感染。

ＢＲＡＮＤＩ等
［２］研究表明，嗜水气单胞菌可以在自然

环境中土壤最长存活１４０ｄ，并且毒力因子也可以在

此期间持续存在。而Ｅａｓｏｗ等
［３］报道的１例虎咬

伤患者嗜水气单胞菌感染病例中对医院环境和发生

受伤事件时所处的土壤进行了采样检测，均未发现

嗜水气单胞菌，考虑老虎口腔内可能定植有嗜水气

单胞菌，因此，本研究也不能排除此传播途径。

多杀巴斯德菌是一种革兰阴性菌，能够在动物

口腔和胃肠道定植。受感染途径可经动物咬伤引起

皮肤和软组织感染，或吸入该菌的气溶胶引起呼吸

道感染，也可由伤口入血引起菌血症。多杀巴斯德

菌已经被证实可存在于大型猫科动物口腔内［１，４］，

并且其所引起的感染往往是多种病原菌混合感染，

常见的其他病原菌包括葡萄球菌、大肠埃希菌、草绿

色链球菌和莫拉菌［４］。目前国内对多杀巴斯德菌感

染患者的诊疗无明确的指南或专家共识。研究［５］表

明，多杀巴斯德菌对青霉素、氨苄西林／舒巴坦、阿莫

西林／克拉维酸和头孢泊肟等抗菌药物敏感性较高，

可以用于一线临床治疗；对红霉素和阿米卡星的耐

药率较高，不推荐作为临床用药的选择；当患者青霉

素过敏时，可以选用喹诺酮类抗菌药物作为替代。

在药物治疗的同时，联合对感染伤口清洗、消毒、换

药等对症治疗可以改善患者预后。

嗜水气单胞菌是兼性厌氧的革兰阴性短杆菌，

在自然界尤其是水中广泛分布。嗜水气单胞菌感染

者通常会有多种类型感染，包括胃肠炎、肝胆道感

染、肺炎、感染性关节炎、皮肤和软组织感染、水肿、

骨髓炎、脑膜炎、心内膜炎和菌血症［６］。当伤口感染

后，病原体潜伏期相对较短，通常为１～２ｄ，一旦感

染会导致感染部位损伤程度较重，病情进展迅速，

并且坏死组织伤口的病原体有侵入感染更深结构

的倾向［７］。因此，对于怀疑嗜水气单胞菌软组织感

染的患者，应尽早对坏死组织进行清创，合理应用敏

感抗菌药物，及时对患者病情进行评估和手术干预

对于患者的预后有重要意义［８］。大多数嗜水气单胞

菌对氨苄西林、头孢唑林、阿莫西林／克拉维酸耐药

率较高［９］，但有部分研究［９１０］的菌株耐药性存在差

异，这可能与各医院使用抗菌药物的情况以及各地

区存在差异有关。

本例患者为老虎咬伤皮肤软组织后继发多杀巴

斯德菌和嗜水气单胞菌混合感染，入院后进行及时

的清创及手术干预，在患者出现高热时使用复方安

林巴比妥未退热后立即改用地塞米松降温，患者体

温峰值下降后改用经验性的美罗培南＋替考拉宁＋

左奥硝唑联合抗感染，并进一步根据药敏试验结果

使用敏感性药物，且继续联合外科手术干预，患者症

状得到一定控制，病情开始好转，最后康复出院。

综上所述，虎咬伤后多杀巴斯德菌和嗜水气单

胞菌混合感染在国内并不常见，相比于感染后引起

的严重临床症状，采取有效的预防措施更为重要。

对于血流感染患者，选用敏感抗菌药物治疗至关重

要；对于软组织感染的患者，早期清创以及经验性抗

菌药物的使用，能够有效控制病程进展。此外，本病

例还提醒急诊室医生在遇到罕见的大型猫科动物咬

伤时考虑多重细菌感染的可能性。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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