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雪豹咬伤致多杀巴斯德菌感染１例
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［摘　要］　巴斯德菌属细菌为人兽共患病原菌，广泛分布于健康或患病动物体内，野生动物咬伤后导致人类感染

的报道较为少见。本文报告国内首例雪豹咬伤后感染多杀巴斯德菌病例。菌株鉴定使用ＤＬ９６Ⅱ细菌鉴定系统

和ＢＲＵＫＥＲ全自动微生物质谱鉴定仪、Ａｕｔｏｆｍｓ１０００质谱仪，药敏试验使用ＤＬ９６Ⅱ细菌测定系统。患者经伤

口清创处理、手术切开引流及联合抗菌药物治疗后痊愈出院。本文旨在提高广大基层临床医务工作人员对此细菌

的认识。
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　　巴斯德菌属细菌为人兽共患病原菌，广泛分布

于健康或患病动物体内。正常情况下人体不存在此

菌，被狗、猫或其他动物抓伤或咬伤后，可引起伤口

或软组织感染［１］。巴斯德菌属（犘犪狊狋犲狌狉犲犾犾犪）属于细

菌域变形菌门γ变形菌纲巴斯德菌目巴斯德菌科

（犘犪狊狋犲狌狉犲犾犾犪犮犲犪犲），目前属内有２４个种和３个亚

种，可引起人类感染的菌种主要有多杀巴斯德菌

（犘．犿狌犾狋狅犮犻犱犪）、侵肺巴斯德菌（犘．狆狀犲狌犿狅狋狉狅狆犻

犮犪）、溶血巴斯德菌（犘．犺犪犲犿狅犾狔狋犻犮犪）、产气巴斯德菌

（犘．犪犲狉狅犵犲狀犲狊）、咬伤巴斯德菌（犘．犱犪犵犿犪狋犻狊）、犬巴斯

德菌（犘．犮犪狀犻狊）和口腔巴斯德菌（犘．狊狋狅犿犪狋犻狊）等
［２］。

本文报告１例被雪豹咬伤后感染多杀巴斯德菌病

例，旨在提高广大基层临床医务工作人员对此细菌

的认识。

１　病例资料

１．１　入院情况　患者男性，３３岁，甘肃省酒泉市

人，在嘉峪关某矿山工作，地处祁连山区，２０２４年

６月２日晚１１时左右外出小解时被雪豹咬伤，因

“动物咬伤头部，伴头痛、恶心、发烧４８ｈ”，于２０２４年

６月４日急诊入院。患者自述于入院前４８ｈ被雪豹
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咬伤头部，当即自觉头痛、头晕，头部流血，未及时就

医；次日，自觉头痛加剧，咬破伤口有液体流出，头皮

压痛明显，并自觉发热、心悸，未测量体温，无畏寒、

寒战等，随后至某院急诊，以“头皮咬伤感染性休克”

收住院。

入院查体：体温３６．８℃，最高达３７．１℃，血压

８９／６０ｍｍＨｇ，呼吸２６次／ｍｉｎ，脉搏１１２次／ｍｉｎ；神

志清楚，精神差，扶入病房，查体合作；左颞部及顶部

可见１ｃｍ×１ｃｍ、１．５ｃｍ×２．５ｃｍ伤口，伤口不规

则，深达颅骨，可闻及臭味，伤口内有渗液流出，头皮

广泛压痛，颈软无抵抗；双肺呼吸音粗，未闻及干湿

性音；四肢肌张力正常，生理反射存在，病理反射

未引出。辅助检查：ＣＴ显示右侧颌面部、额部、双侧

颞部、枕顶部皮下软组织挫裂伤并枕顶部皮下积气，

颅内ＣＴ平扫未见明显挫伤及血肿，胸部ＣＴ未见明

显外伤征象。实验室检查：白细胞计数８．２６×１０９／Ｌ，

中性粒细胞百分比８８．９％，血红蛋白１５８ｇ／Ｌ，血小板

８７×１０９／Ｌ；炎症标志物：Ｃ反应蛋白３４６．４ｍｇ／Ｌ，降钙

素原３０ｎｇ／ｍＬ；生化检测：丙氨酸转氨酶２７．１Ｕ／Ｌ，天

冬氨酸转氨酶５２．３Ｕ／Ｌ，葡萄糖９．３８ｍｍｏｌ／Ｌ，尿

素８．３４ｍｍｏｌ／Ｌ，尿酸４５９．２ｍｍｏｌ／Ｌ，总二氧化碳

１１．２ｍｍｏｌ／Ｌ，肌酸激酶５０４．７Ｕ／Ｌ，肌酸激酶同

工酶５２Ｕ／Ｌ，乳酸脱氢酶２９９．９Ｕ／Ｌ，α羟丁酸脱

氢酶２３６Ｕ／Ｌ，肌钙蛋白１．２１ｎｇ／ｍＬ，肌红蛋白

４４０ｎｇ／ｍＬ；伤口分泌物培养结果：多杀巴斯德菌；

血培养：经７ｄ培养无细菌、真菌生长；咽拭子核酸

检测：甲、乙流行性感冒病毒及新型冠状病毒核酸检

测均阴性。

１．２　治疗经过　入院当日行清创处理，患者俯卧

位，清除咬伤部位头发，显露伤口，可见顶部及左侧

颞部１．５ｃｍ×２．５ｃｍ、１．０ｃｍ×１．０ｃｍ伤口，伤口

不规则，创缘发黑，局部干裂，伤口内可见炎性渗液，

有臭味，见图１。留取标本，送细菌培养加药敏试

验。伤口分泌物涂片革兰染色，同时接种血平板、麦

康凯平板，置３５℃培养箱，因条件所限未进行厌氧

培养，２４ｈ后麦康凯平板未见菌落生长，血平板生

长灰白色，较扁平，中等大小菌落，不溶血，可闻及类

似硫化氢样特殊气味。见图２。标本直接涂片可见

大量白细胞及革兰阴性短小杆菌，菌体形态较单一，

未发现革兰阳性杆菌（产气荚膜梭菌可能），可初步

排除与其他细菌混合感染。见图３。取血平板菌落

涂片革兰染色，呈革兰阴性球杆菌，无芽胞、荚膜。

氧化酶阴性（二甲基对苯二胺纸片法），触酶阳性，鸟

氨酸脱羧酶阳性，吲哚阳性，发酵葡萄糖、蔗糖、棉子

糖、麦芽糖、纤维二糖、山梨醇。ＤＬ９６Ⅱ鉴定系统

鉴定为多杀巴斯德菌，犘值１００％。后送上级医院经

ＢＲＵＫＥＲ质谱仪鉴定为多杀巴斯德菌，分值１．４８，分

值偏低，经Ａｕｔｏｆｍｓ１０００质谱仪鉴定为多杀巴斯

德菌，分值９．１６２。使用 ＤＬ９６Ⅱ细菌测定系统

（ＭＩＣ法）进行药敏试验，药敏结果的判断参照美国

临床实验室标准化协会（ＣｌｉｎｉｃａｌａｎｄＬａｂｏｒａｔｏｒｙ

ＳｔａｎｄａｒｄｓＩｎｓｔｉｔｕｔｅ，ＣＬＳＩ）中的巴斯德菌属的折点

标准［３］。经测定对氨苄西林、氨苄西林／克拉维酸、

氨苄西林／舒巴坦、头孢唑林、头孢呋辛、头孢曲松、

头孢哌酮／舒巴坦、美罗培南、阿米卡星、米诺环素、

左氧氟沙星、环丙沙星、复方磺胺甲口恶唑等常用抗菌

药物均敏感。指压头皮时疼痛明显，使用生理盐水

冲洗伤口，清除坏死组织，内置碘伏纱条引流，伤口

无菌敷料包裹。给予头孢哌酮／舒巴坦静滴，肌内注

射破伤风抗毒素、狂犬病疫苗，并给予脱水、止血、降

颅压、改善脑循环等对症治疗。入院６ｈ后症状加

重，转重症监护病房继续治疗，给予美罗培南、利奈

唑胺抗感染治疗。６月７日头皮下软组织肿胀，积

气较前加重，为避免感染进一步扩散，行颌面部、颈

部脓肿切开引流术，未见明显脓肿，生理盐水冲洗术

腔，放置盐水纱条引流，冲洗前渗出液经４８ｈ培养

无细菌生长。咬伤伤口引流液送检细菌培养加药敏

试验，仍检出多杀巴斯德菌。６月８日自诉头皮、颈

部疼痛明显好转，感染指标逐日下降，降钙素原由

３０．０ｎｇ／ｍＬ 下降至０．７ｎｇ／ｍＬ，Ｃ 反应蛋白由

３６４．４ｍｇ／Ｌ下降至１３２．１ｍｇ／Ｌ，中性粒细胞百分

比由８８．９％下降至８０．６％。于７月４日好转出院，

嘱出院后仍需持续换药，一月后伤口完全闭合。半

年后再次回访时，该患者已康复回原单位工作。

初步诊断：多发性动物咬伤；感染性休克；帽状

腱膜下脓肿；头皮感染。

图１　雪豹咬伤患者头部伤口

犉犻犵狌狉犲１　Ｐａｔｉｅｎｔ’ｓｈｅａｄｗｏｕｎｄｃａｕｓｅｄｂｙｓｎｏｗｌｅｏｐａｒｄｂｉｔｅ
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图２　雪豹咬伤患者头部伤口分泌物血平板培养２４ｈ菌落

形态

犉犻犵狌狉犲２　Ｃｏｌｏｎｙｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙｏｆ犘犪狊狋犲狌狉犲犾犾犪犿狌犾狋狅犮犻犱犪ｃｕｌ

ｔｕｒｅｄｏｎｂｌｏｏｄａｇａｒｐｌａｔｅｓｆｏｒ２４ｈｏｕｒｓｆｒｏｍ

ｗｏｕｎｄｓｅｃｒｅｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔ’ｓｈｅａｄｂｉｔｔｅｎｂｙｓｎｏｗ

ｌｅｏｐａｒｄ

图３　雪豹咬伤患者头部伤口分泌物标本涂片革兰染色镜

下形态（１０００×）

犉犻犵狌狉犲３　Ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｉｃｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙｏｆｓｐｅｃｉｍｅｎｆｒｏｍｗｏｕｎｄ

ｓｅｃｒｅｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔ’ｓｈｅａｄｂｉｔｔｅｎｂｙｓｎｏｗｌｅｏｐａｒｄ

ａｆｔｅｒＧｒａｍｓｔａｉｎｉｎｇ（１０００×）

２　讨论

多杀巴斯德菌常定植于动物上呼吸道和消化道

黏膜，主要为动物病原菌，是最常见引起伤口和软组

织感染的细菌之一。人类感染主要通过被动物咬、

抓、舔等皮肤损伤引起伤口或软组织感染，也可通过

接触感染的动物发病，主要引起肺部感染、脑膜炎、

脑脓肿、腹膜炎等［４］。近年来有报道［５８］多杀巴斯德

菌还可引起骨髓炎、关节炎、脓胸、泪小管炎等。部

分病例没有明确的动物接触史［６］，没有明显的创伤

暴露也引起严重的全身性疾病［９］，且其感染在国外

呈上升趋势［１０］。

针对多杀巴斯德菌的抗感染治疗目前尚无推荐

的共识或指南，治疗上首选青霉素、氨苄西林或阿莫

西林／克拉维酸等，也有选用第二代或第三代头孢菌

素、碳青霉烯类等抗生素［１１］。多杀巴斯德菌通常对

常用抗菌药物敏感，经检测本株细菌对氨苄西林，第

一、二、三、四代头孢菌素，氨基糖苷类，喹诺酮类，碳

青霉烯类等抗菌药物均敏感。咬伤伤口发生感染，

首先应进行积极的清创和脓肿引流，对猫、狗等动物

或人咬伤的患者给予静脉广谱抗菌药物以覆盖可能

的混合感染也至关重要［１２］。此病例因出现感染性

休克，临床症状较严重，各项炎症指标较高，在病原

菌不明的情况下，临床先后使用头孢哌酮／舒巴坦、

美罗培南、利奈唑胺等抗菌谱较广的抗菌药物，患者

病情得到控制，同时进行清创处理，最终痊愈出院。

虽然治疗效果满意，但临床使用两种以上广谱抗菌

药物，存在不合理用药情况，并可能加速细菌耐药性

产生。这就要求检验工作者使用更精准的检测仪器

和更快速的检测方法，为临床提供病原学依据，并及

时与临床沟通检验结果，真正做到帮助临床合理使

用抗菌药物。心肌酶谱和心肌标志物升高可能为发

生休克后心肌受损所致。

被猫、狗等宠物咬伤后感染多杀巴斯德菌的病

例时有报道，但被野生动物咬伤后感染该菌国内很

少报道，王道涵等［１３］于２０２４年报道了中国首例老

虎咬伤后感染多杀巴斯德菌的病例，本病例为雪豹

咬伤后感染该菌，进一步证实大型猫科动物口腔内

存在多杀巴斯德菌定植。本例患者被咬伤后因所处

山区，条件有限，未及时就医，也未进行简单消毒处

理，导致感染。正确及时处理伤口是治疗动物咬伤

的关键，治疗方面除了选择敏感性好、感染部位组织

浓度高的抗菌药物外，对感染部位进行充分的清创、

引流也很重要。

此外，鉴定时发现本株细菌氧化酶试验结果与

预期不符，经重复试验并使用质控菌株同时做阴性、

阳性对照试验，仍为阴性。经查阅文献后认识到不

能用二甲基对苯二胺，需用四甲基对苯二胺，因为后

者更灵敏。对营养琼脂或血琼脂平板上的培养物进

行氧化酶试验时不应使用含糖培养基，因为糖分解

产酸会影响氧化酶试验的结果［４］。氧化酶试验为细

菌鉴定的关键试验之一，其结果直接影响细菌鉴定

方向。商品化试剂盒中氧化酶试剂多为二甲基对苯

二胺，故实验室应常备四甲基对苯二胺氧化酶试剂，

并严格做好氧化酶试验质量控制，结果与预期不符

时可使用两种试剂对比结果，以便准确鉴定，为临床

提供准确报告。微生物实验室人员应提高少见菌分
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离鉴定能力，有保留菌株意识，对本实验室不能鉴定

的细菌可及时送至上级单位准确鉴定，也有助于提

高自身能力。滤纸片冻干保存法简单方便，保存时

间长，保存时要严格遵守生物安全制度，避免菌株遗

失和扩散。发现少见菌要善于总结，积极查阅文献，

不断学习，提升对少见菌的检验能力，扩增知识贮

备，才能有更敏锐的诊治思维。

遭野生动物咬伤系非常偶然事件，但人类与野

生动物的接触随着经济发展和人们精神生活的需要

而不断增加。为降低人类感染新疾病的风险，保证

人类与野生动物的安全接触至关重要。基于最新科

研进展，及时对一些有潜在危险的野生动物源病原

体、自然疫源地及病原体携带动物采取有效的管理

措施，有助于减少相关疾病发生。此外，制定明确有

效的预防治疗措施，合理配备检测设备和治疗药物，

将疫情扼杀在萌芽状态，做到尊重自然和其他生命，

才能确保人与野生动物安全接触、和谐共处。对山

区或矿区居住人员应加强动物保护与疫情防控宣传

教育，做好动物保护的同时防止人类受到伤害，加强

卫生健康知识宣讲，帮助其准备常用药物及消毒用

品；若遇意外咬伤，应及时消毒处理并就医。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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犘犪狊狋犲狌狉犲犾犾犪犿狌犾狋狅犮犻犱犪ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｃａｕｓｅｄｂｙｓｎｏｗｌｅｏｐａｒｄｂｉｔｅ：ａ

ｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０２５，２４（３）：４２６－４２９．

ＤＯＩ：１０．１２１３８／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－９６３８．２０２５７２０２．

·９２４·中国感染控制杂志２０２５年３月第２４卷第３期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２４Ｎｏ３Ｍａｒ２０２５


