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　　创伤弧菌自然存在于近海和海湾的海水、海底

沉积物及寄生在贝壳类的海洋生物（如牡砺、蚌、蟹

等）中，海产品创伤弧菌检出率约为２０％～４０％
［１］。

该菌最适生长于３０℃，ｐＨ７．０，盐度为０．７％～

１．６％的海水中，当海水盐度＞３．８％时则不易生

长［２］。目前，创伤弧菌分为３种生物型，生物Ⅰ型产

吲哚，是人类感染最主要的致病型；生物Ⅱ型及Ⅲ型

是导致人类感染的条件致病菌［３］。

人类主要通过食用未煮熟海产品或肢体伤口接

触带菌海水及海产品导致感染，主要表现为胃肠炎、

伤口感染及脓毒症。创伤弧菌感染具有特殊地域

性、季节性、高病死率等特征，主要集中在热带及亚

热带沿海城市与地区。我国主要集中在浙江、台湾、

福建、广东、广西，好发时间主要集中在３～１１月，其

中夏季（海面水温２３～２９℃）是发病高峰期。近年

来，创伤弧菌感染在全球范围内好发时间的发病区

域较前扩大，全球变暖可能是导致创伤弧菌感染增

加及 地 理 范围扩大的原 因［３］。韩 国 对 ２００１—

２０１０年创伤弧菌感染状况进行回顾性定量分析，发

现５８８例感染患者中有２８５例死亡（病死率达

４８．５％），感染病例在沿海村庄达总体病例数的

６９．９％，６～１１月份为高发季节（６～１１月份病例数

占总体病例数的９９．６％）
［４］。美国食品药品监督管

理局（ＦＤＡ）一项报告
［５］显示，美国患病病死率高达

５０％以上，在感染后７２ｈ内未进行相应处理，病死

率将上升至１００％
［６］。２００６年８月《ＥｍｅｒｇｉｎｇＩｎ

ｆｅｃｔｉｏｕｓＤｉｓｅａｓｅｓ》杂志将创伤弧菌列入最危险的细

菌之列。在美国、丹麦、西班牙、以色列及我国台湾

地区等一些沿海城市相继有创伤弧菌感染的临床报

告，内陆地区极为罕见。本院于近期收治１例因接

触基围虾导致创伤弧菌脓毒症的患者，现报告如下。

１　病历资料

患者女性，７８岁，因“发热２ｄ，胸闷、气促、双下

肢肿痛１ｄ”于２０１５年１０月１２日入院。患者于

２０１５年１０月１１日晨出现发热，未测体温，无明显畏

寒、寒战，伴活动时胸闷、气促，疲乏无力，当日下午感

恶心、呕吐清水样胃液２次，共约１００ｍＬ，食欲下降，

晚餐进食少量稀饭，起病后未行诊治，在家休息，次日

晨８时许仍有发热，感双下肢胀痛，精神萎靡，为求诊

治，遂来我院急诊科，完善相关检查后收入重症医学

科。既往１０年前发现乙肝标志物阳性，多次查肝功

能基本正常，未予抗病毒治疗，曾有“白细胞减少”病

史，于２０１５年１０月１０日有新鲜基围虾接触及加工

烹饪食用史，否认“高血压、糖尿病”史。

入院体格检查：体温３９．７℃，心率１０９次／分，

呼吸３５次／分，血压１１７／５０ｍｍＨｇ（去甲肾上腺素

０．２μｇ／ｋｇ·ｍｉｎ静脉泵入），ＳＰＯ２９８％。神志昏

睡，双侧瞳孔等大等圆，直径３ｍｍ，对光反射迟钝，

颈软，颈静脉充盈，肺呼吸音粗，双中下肺可闻及散

在湿音，心律齐，心音稍低，未闻及病理性杂音，腹

平软，腹 部 无 压 痛、反 跳 痛，肠 鸣 音 弱，约

２～３次／分，双下肢重度凹陷性水肿，肢端冰凉，左
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小腿肿胀，左侧小腿内侧至足背大片青紫，表面见水

疱，右侧足背青紫，压之不褪色，局部压痛，皮温高，

周围发红（见图１Ａ）；四肢肌力、肌张力正常，双侧巴

氏征阴性。

血常规：白细胞计数（ＷＢＣ）２．９５×１０９／Ｌ，血红

蛋白（Ｈｂ）８０ｇ／Ｌ，血小板计数（ＰＬＴ）５０×１０
９／Ｌ，

血细 胞 比 容 （ＨＣＴ）２５．３％，中 性 粒 细 胞 （Ｎ）

７３．４％；降钙素原（ＰＣＴ）５４．９ｎｇ／ｍＬ，超敏Ｃ反应

蛋白（ｈｓＣＲＰ）４７．１８ｍｇ／Ｌ。凝血功能：活化部分凝

血活酶时间（ＡＰＴＴ）４８．６ｓ，纤维蛋白原时间（ＦＩＢ）

２．４１ｇ／Ｌ，凝血酶时间（ＴＴ）１８．２ｓ，血浆凝血酶原时

间（ＰＴ）２１．９ｓ；心肌酶肌酸激酶（ＣＫ）３１１３．６ Ｕ／Ｌ，

ＣＫＭＢ９２．４Ｕ／Ｌ，心肌肌钙蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ）１．４１ｎｇ／ｍＬ；

Ｎ末端Ｂ型利钠肽原（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）３０９０ｎｇ／Ｌ。

肝功能：总胆红素（ＴＢＩＬ）５２．９μｍｏｌ／Ｌ，直接胆红

素（ＤＢＩＬ）２９．８μｍｏｌ／Ｌ，天门冬氨酸氨基转移酶

（ＡＳＴ）８０．７Ｕ／Ｌ，丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）８０．７Ｕ／Ｌ，

清蛋 白 （ＡＬＢ）２２．４ｇ／Ｌ；肾 功 能：肌 酐 （Ｃｒ）

１６０．２ｍｍｏｌ／Ｌ；胸片示：双肺炎症，主动脉硬化。心

电图示：窦性心律，Ｖ２Ｖ５ＳＴ段压低０．１～０．２ｍｖ；

动 脉 血 气：ｐＨ ７．４５，ＰＣＯ２ １８．１０ ｍｍＨｇ；ＰＯ２

１０４．５０ｍｍＨｇ，Ｎａ
＋１３１．９ｍｍｏｌ／Ｌ，Ｋ＋３．３６ｍｍｏｌ／Ｌ，

ＨＣＯ３
－１２．４０ｍｏｌ／Ｌ，碱剩余（ＢＥ）－８．７０ｍｍｏｌ／Ｌ；

乳酸（Ｌａｃ）１２７０．２ｍｇ／Ｌ；甲胎蛋白（ＡＦＰ）及癌胚

抗原（ＣＥＡ）正常，神经原烯醇化酶４５．８８ｎｇ／ｍＬ，

ＣＡ１２５１１６．３Ｕ／ｍＬ，ＣＡ１９９４９．３３Ｕ／ｍＬ。ＰＩＣＣＯ

监测：心输出量（ＣＯ）５．４Ｌ／ｍｉｎ，全心射血分数

（ＧＥＦ）２１％，舒 张 末 期 容 积 指 数 （ＧＥＤＩ）

６０２ｍＬ／ｍ２，血管外肺水指数（ＥＬＷＩ）８ｍＬ／ｋｇ，全

身血管阻力（ＳＶＲＩ）１２６６ｄｙｎ·ｓ·ｃｍ
－５·ｍ２，肺血

管通透指数（ＰＶＰＩ）１．７。头部ＣＴ：腔隙性脑梗死，

轻度脑萎缩；肺部ＣＴ：双肺感染性病变，双侧胸腔

积液，肝周及脾周积液；双下肢动静脉血管超声：左

侧动、静脉及其远端血管细小，血流稍缓，右侧无

明显异常，左侧血流稍缓考虑下肢水肿相关可能。

腹部彩超：脂肪肝、胆泥沉积可能，腹腔积液。双侧

胸腔积液；心脏彩超：双房大，左室舒张功能减退（假

正常化），主动脉弹性减退，ＥＦ６２％。

入院主要诊断：（１）脓毒血症、脓毒性休克、多器

官功能障碍综合征（中毒性心肌炎、急性肝损伤、急

性肾损伤、凝血功能障碍）；（２）肺部感染；（３）双下肢

蜂窝织炎；（４）冠心病急性非ＳＴ段上抬性心肌梗死

心功能ＩＩＩ级（ｋｉｌｌｉｐ分级）；（５）电解质酸碱紊乱：呼

吸性碱中毒、低钠血症、低钾血症。

诊疗经过：入科后予以液体复苏，美罗培南

１．０ｇ静脉滴注ｑ１２ｈ，联合替考拉宁０．４ｇ静脉滴

注ｑ１２ｈ抗感染治疗、抗炎免疫调理，抗凝和抗血小

板聚集、调脂稳定斑块，脏器保护，输血改善凝血功

能、贫血及补充血小板，持续血液净化清除炎性介质

及纠正内环境紊乱，营养支持等。１０月１３日血培

养为革兰阴性菌，停替考拉宁，改用盐酸左氧氟沙星

注射液０．４ｇ静脉滴注ｑｄ，联合美罗培南１．０ｇ静

脉滴注ｑ１２ｈ。１０月１４日血培养示创伤弧菌（见图

２），药敏显示其对氨苄西林、氨苄西林／舒巴坦、替卡

西林、替卡西林／克拉维酸、哌拉西林、哌拉西林／他

唑巴坦、头孢哌酮／舒巴坦、头孢他啶、头孢吡肟、亚

胺培南、美罗培南、阿米卡星、庆大霉素、环丙沙星、

复方磺胺甲口恶唑、替加环素敏感，对多粘菌素Ｅ耐

药。追问病史，患者于２０１５年１０月１０日有新鲜基

围虾接触及加工烹饪食用史，明确创伤弧菌性脓毒

症诊断。经治疗２ｄ后患者病情改善，神志清楚，休

克纠正，鼻导管吸氧（氧流量３Ｌ／ｍｉｎ），血氧饱和度

９５％，呼吸频率１８次／分，尿量增多（１０ｍＬ／ｈ→

３０ｍＬ／ｈ），但双小腿创面呈恶化趋势，小腿肿胀加

重，入院第二天开始出现数个大小不一的张力性血

疱，边缘呈暗红色，血疱逐步融合扩大破溃（见图

１Ｂ），足背动脉搏动减弱，双下肢磁共振示双下肢广泛

皮下软组织感染。１０月２０日局麻下行双下肢清创

＋ＶＳＤ引流术，术后当晚患者再次出现休克，予以积

极液体复苏后病情逐渐改善，休克纠正，但患者反复

出现凝血功能障碍，血小板减少，贫血加重，予以输血

改善凝血功能，肝功能示胆红素呈进行性上升，完善

ＨＢＶＤＮＡ示６．５１×１０４ＩＵ／ｍＬ，予以护肝、退黄，恩

替卡韦抗病毒治疗，１０月２４日因病情需要转入上级

医院继续治疗，１０月２７日患者出现上腹痛并消化道

出血，考虑肠系膜动脉栓塞，家属放弃继续治疗。
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　　Ａ：入院第１天；Ｂ：入院第３天

图１　创伤弧菌感染患者双下肢局部表现

图２　创伤弧菌血平板培养结果

２　讨论

创伤弧菌是机会致病菌，感染好发于原有肝病

（包括原因不明的肝硬化）、慢性肝炎、糖尿病、胃肠

及血液系统疾病、恶性肿瘤、铁超载相关疾病、慢性

肾病等患有基础疾病的人群［７］。男性感染率高于女

性（男性病例占８６．１％，女性病例仅占１３．９％），考

虑原因为男性在外劳作，接触海水及海产品机会大；

男性饮酒比例高，肝病发生率高。另有研究［８］显示，

雌激素可能降低创伤弧菌脂多糖的致病性。卢中秋

等［９］报道３４例创伤弧菌脓毒症患者中慢性肝病患

者占７６．５％，且病死率远高于非慢性肝病患者，慢

性肝病患者易患创伤弧菌感染可能的机制包括：（１）

门静脉高压；（２）铁超载；（３）机体ＴＮＦａ和谷胱甘

肽水平升高；（４）肝病导致的胃酸缺乏或治疗药物导

致的胃酸减少，增加了创伤弧菌的易感性等［１０１１］。

本例患者同样存在慢性乙型肝炎、脂肪肝，为易

感高危人群，发病前接触新鲜基围虾，既往研究推

测［１２］食用含有创伤弧菌的对虾所引起的疾病感染

概率为１．９７７×１０－５，但基围虾是可以淡水养殖的

小型海产虾类，患者所接触的基围虾是是否为淡水

养殖已不可查。对长沙市海鲜市场进行调查，部分

来源于沿海地带，多数为淡水养殖。近年来，广西研

究报道［１３］发现，淡水鱼中也可检出该菌，提示沿海

淡水鱼同样存在污染风险，故高危易感人群，即使在

接触或食用淡水养殖海洋生物时亦需提高警惕。

创伤弧菌脓毒症临床早期诊断较为困难，部分

病例无明确海水及海产品接触史，极易误诊。２００２

年 Ｍｏｒｒｉｓ等
［１４］提出创伤弧菌脓毒症临床诊断标准

主要包括：低血压、休克等脓毒症表现，典型的大疱

样皮损改变，生食海鲜史，慢性肝病及免疫功能不全

基础疾病史。而卢中秋等［１５］调查发现，相当一部分

患者并无明确的细菌接触史，遂于２００８年提出早期

临床诊断标准：主要依据（１）急性发热，出现皮肤、肌

肉损害，开始为下肢足背或小腿剧烈疼痛、肿胀，皮

肤局部或片状红斑与瘀斑，血疱伴渗出、坏死等蜂窝

织炎，坏死性筋膜炎，肌炎等表现，小腿病变在数小

时内呈进行性加重，可迅速扩展到大腿；（２）大多数

在２４～４８ｈ出现低血压或休克，迅速出现多器官功

能障碍综合征（ＭＯＤＳ）的症状与体征；（３）４～１１月

份好发，可伴腹泻、恶心、呕吐、腹痛、呼吸困难等；

（４）有长期嗜酒或慢性肝病等基础疾病史。次要依

据：患者为生活在海边的渔民或农民，发病前１周有

生食牡蛎等海鲜史，或肢体有创口、海鲜刺伤肢体并

接触海水史。凡符合上述（１）～（４）条者，可作出创

伤弧菌脓毒症的早期临床诊断。创伤弧菌感染后较

容易从血液及表皮的坏死组织中培养到病原体，其

确诊仍需血疱液、血或组织液培养出病原菌为依据。

磁共振成像和Ｂ超对创伤弧菌坏死性筋膜炎的早

期诊断、波及范围和排除诊断有价值。

创伤弧菌感染在内陆地区极为罕见，本例患者

感染部位仅发现一细小创口，病情进展迅速，４８ｈ

即出现多器官功能障碍，早期即误诊为蜂窝织炎，但

依据卢中秋等提出的早期诊断标准，主要四项基本

相符，临床表现亦较典型，包括急性起病、发热、下肢
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皮肤血性大疱、休克、白细胞减少、肝肾损害及凝血

功能障碍等，可以进行早期临床诊断，随后血及疱液

培养予以确诊。

目前，创伤弧菌感染主要治疗方案主张早期、联

合、足量使用有效抗生素，早期彻底清创、减张、引流

甚至截肢。创伤弧菌对绝大多数抗生素敏感，尤荣

开等［１６］针对１１株创伤弧菌进行体外药敏试验显

示，对阿莫西林、哌拉西林、替卡西林、阿莫西林／克

拉维酸、哌拉西林／他唑巴坦、替卡西林／克拉维酸、

氨曲南、亚胺培南、美罗培南、头孢噻吩、头孢噻肟、

头孢哌酮、头孢吡肟、头孢呋辛、头孢他啶、头孢西

丁、庆大霉素、阿米卡星、奈替米星、妥布霉素、培氟

沙星、复方磺胺甲口恶唑等２２种抗菌药物敏感性均为

１００．０％，环丙沙星敏感性最低，为７２．７％，本院血

培养药敏结果与之基本相符。卢中秋等［１５］建议联

合应用第三代头孢菌素及喹诺酮类药物疗效最佳。

临床上，创伤弧菌脓毒症的早期诊断一旦成立，推

荐早期、足量、联合使用三代头孢菌素（如头孢哌酮

等）联合喹诺酮类药物（如左氧氟沙星等）治疗７～

１０ｄ，不推荐单独使用泰能、多西环素治疗
［１５］。

Ｋｕｏ等
［１７］针对１１９例创伤弧菌感染患者进行

回顾性研究，结果显示创伤弧菌感染就诊后２４ｈ内

有效使用抗生素及手术干预，可以显著改善预后。

Ｍａｔｓｕｏｋａ等
［１８］则建议在诊断后４～８ｈ行清创或截

肢术。出现多器官功能障碍患者建议早期持续血液

净化，有助于清除炎性介质，减轻多脏器功能损伤，

若合并急性肺损伤或急性呼吸窘迫综合征，可早期

予以无创或有创机械辅助通气，血流动力学监测有

助于评估病情，相应的抗炎免疫调理、脏器保护、营

养支持等综合性治疗措施同样是救治的重要方面。

本病例较为复杂，高龄患者，早期重症感染合并

急性心肌梗死，休克类型难以准确判断，复杂危重患

者积极血流动力学监测对诊疗具有重要指导意义，

明确为脓毒症休克诊断后即予以执行脓毒症休克早

期目标导向治疗，考虑合并多脏器功能障碍，早期持

续血液净化有助于清除炎性介质，积极处置减轻了

炎症对肺、肾等重要脏器的进一步损伤，患者休克得

以纠正，氧合指数维持较好，避免机械通气，肾功能

也有所恢复，但因对创伤弧菌脓毒症缺乏足够的认

识，病后第４天开始予以针对性抗感染治疗，病后第

１０天行双下肢清创＋ＶＳＤ引流术，此后继续抗感染

及对症支持治疗，病情一度趋于稳定，后因并发肠系

膜动脉栓塞，家属放弃继续治疗。发生肠系膜栓塞

可能与患者重症感染后血液高凝状态及下肢清创后

长时间卧床相关。

创伤弧菌脓毒症临床早期诊断较为困难，容易

误诊为下肢蜂窝织炎、下肢血栓性疾病、糖尿病足、

大疱性皮肤病等疾病，且进展迅速，病死率极高，故

加强预防宣教尤为重要。针对带菌海产品，利用创

伤弧菌的生长特性，可以通过冷藏、冷冻、低中温巴

氏杀菌等措施，有效降低海产品创伤弧菌感染的风

险。针对沿海地区及喜食海产品地区的人群，宣教

生食海鲜或接触海水对慢性肝病、长期嗜酒、免疫力

低下等易感人群的危险性，告诫其注意预防，接触海

鲜时如果身上出现伤口红肿，及时到医院进行处

理；对于近来有海水、海鲜接触史，出现发热、皮肤

损害或低血压、下肢感染症状起病的患者，应提高

对创伤弧菌感染的警惕性，早期诊断和治疗，早期减

张、引流、彻底清创是提高创伤弧菌性脓毒症治愈率

的关键。
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