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　　嗜水气单胞菌是一种兼性厌氧革兰氏阴性杆菌，
是典型的人－兽－鱼共患病原菌［１］。人类感染嗜水气

单胞菌主要引起胃肠道感染、软组织感染、肺炎、脑膜

炎、心内膜炎及骨髓炎等［２］。嗜水气单胞菌引起的软

组织感染较为少见，但其病情发展迅速，可导致坏死

性筋膜炎、脓毒血症，甚至死亡。２０２１年我们收治了
２例嗜水气单胞菌致脓毒性休克患者，现总结报告
如下。

病例１，女，６５岁，因“左小腿疼痛、肿胀１４ｈ”来
我院就诊。２０２１年９月１２日下午，患者在菜园长时
间蹲位劳动，当晚出现左小腿疼痛、肿胀，体温

３７．６℃，９月１３日上午９时至我院就诊。患者既往
有冠心病病史，并于１０年前行冠状动脉支架植入术。
入院体格检查：体温３７．５℃，心率１０７次·ｍｉｎ－１，呼
吸 ２０次·ｍｉｎ－１，血压 ８５／５５ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝
０．１３３ｋＰａ）；神志清楚，言语流利；心脏、肺及腹部检
查未见异常；双小腿肿胀，左侧小腿肿胀更明显、皮肤

张力较右侧高，皮色可，皮温略高，触痛阳性；双足背

及胫后动脉搏动减弱。双下肢动静脉彩色多普勒超

声检查示双下肢动脉硬化、左小腿内侧肌肉肿胀。

ＭＲＩ示双小腿内侧肌群及左小腿软组织肿胀
［图１（１）、图 １（２）］。实验室检查：白细胞计数
１５．３５×１０９个·Ｌ－１，中性粒细胞绝对值１３．５４×１０９

个·Ｌ－１，血小板计数１２０×１０９个·Ｌ－１，肌钙蛋白 Ｔ
０．０３ｎｇ·ｍＬ－１，肌红蛋白 ＞３０００ｎｇ·ｍＬ－１，Ｎ端－Ｂ
型钠尿肽前体 ３３００ｐｇ·ｍＬ－１，超敏 Ｃ反应蛋白
８９．５ｍｇ·Ｌ－１，实际碳酸氢根１５．２ｍｍｏｌ·Ｌ－１，标准
碳酸氢根 １８．２ｍｍｏｌ·Ｌ－１，乳酸 ６．９８ｍｍｏｌ·Ｌ－１。
入院当天下午 ３时，患者双小腿青紫、肿胀、疼痛明
显，诊断为骨筋膜室综合征，立即行双侧小腿外侧筋

膜间室切开减压术＋伤口负压封闭引流术，渗出液行
细菌培养及鉴定。术后患者诉胸闷、憋气，血压

８４／５４ｍｍＨｇ，转入重症监护室。当晚双下肢出现广

泛皮下瘀斑［图１（３）］。结合病情发展及实验室检查
诊断为脓毒性休克、多脏器功能障碍，给予美罗培南

联合盐酸去甲万古霉素静脉滴注抗感染，用药前行血

培养及药敏试验；患者发病初期小腿肿胀，存在蚊虫

叮咬致全身炎症的可能，给予甲泼尼龙琥珀酸钠加强

抗感染治疗；血气分析提示患者代谢性酸中毒，给予

碳酸氢钠纠正酸中毒；患者凝血功能紊乱、低蛋白血

症，给予冰冻血浆及人血白蛋白；同时给予维持循环

稳定和营养支持治疗。

９月１４日，患者双侧小腿肿胀、青紫明显加重，伴
张力性水疱，右侧大腿局部青紫。分泌物培养结果示

致病菌为革兰氏阴性杆菌［图１（４）］。９月１５日，实验
室检查：白细胞计数１．８７×１０９个·Ｌ－１，中性粒细胞绝
对值１．１４×１０９个·Ｌ－１，血小板计数１６×１０９个·Ｌ－１，

白蛋白（溴甲酚绿法）２２．６ｇ·Ｌ－１，肌钙蛋白 Ｔ
０．３４７ｎｇ·ｍＬ－１，肌红蛋白＞３０００ｎｇ·ｍＬ－１，Ｎ端－Ｂ

型钠尿肽前体 ＞３５０００ｐｇ·ｍＬ－１，降钙素原 ＞
１００ｎｇ·ｍＬ－１，超敏Ｃ反应蛋白２７３．１ｍｇ·Ｌ－１。当
天患者病情迅速恶化，多器官功能衰竭，下午 ３时
１０分死亡。９月１６日，血培养检查结果显示致病菌
为嗜水气单胞菌［图１（５）］，对美罗培南及亚胺培南
耐药，对阿米卡星、氨曲南、头孢他啶、哌拉西林他唑

巴坦钠、左氧氟沙星等敏感。

　　病例２，男，３９岁，因“左小腿外伤后疼痛、肿胀、
出血２０ｈ”于２０２１年１０月２１日来我院就诊。２０ｈ
前患者自高处坠落于水洼中，伤后立即前往当地医院

就诊。经体格检查和 Ｘ线检查诊断为左侧胫腓骨远
端开放性粉碎骨折［图２（１）］，行清创缝合外固定术。
患者术后持续高热，遂转入我院治疗。患者既往体

健。入院体格检查：左踝部前外侧可见长度２ｃｍ的
缝合伤口，伤口轻度红肿、无明显渗出物，左小腿远端

外固定支架固定，足背动脉搏动可触及，血压

９６／６２ｍｍＨｇ。入院后５ｈ，患者诉胸闷憋气加重，并
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图１　病例１图片

有寒战、大汗表现，体温 ３９．１℃，脉搏 １２０～

１２５次·ｍｉｎ－１，血压下降至６４／３８ｍｍＨｇ。立即快速

补液提高有效循环血容量，血压稳定后转入重症监护

室。实验室检查：白细胞计数１８．６７×１０９个·Ｌ－１，

中性粒细胞绝对值１５．５７×１０９个·Ｌ－１，血小板计数

８８×１０９个·Ｌ－１，超敏 Ｃ反应蛋白３４２．１ｍｇ·Ｌ－１，

降钙素原９９．４１ｎｇ·ｍＬ－１，肌钙蛋白０．０６９ｎｇ·ｍＬ－１，肌

红蛋白 ＞３０００ｎｇ·ｍＬ－１，Ｎ端－Ｂ型钠尿肽前体

１８５０６ｐｇ·ｍＬ－１，实际碳酸氢根１５．６ｍｍｏｌ·Ｌ－１，标

准碳酸氢根１８．１ｍｍｏｌ·Ｌ－１，乳酸７．２８ｍｍｏｌ·Ｌ－１，凝

血酶原时间１６．２ｓ，凝血酶原国际标准化比值１．４２，部分

凝血活酶时间３９．８ｓ，尿素氮１０．５３ｍｍｏｌ·Ｌ－１，肌酐

１７４μｍｏｌ·Ｌ－１。转入重症监护室后５ｈ，患肢伤口皮

肤逐渐变黑、坏死、有恶臭味，并有脓液渗出，小腿内

侧可见散在张力性水疱，皮下瘀斑明显［图 ２（２）］。
结合病情发展及实验室检查结果，诊断为脓毒性休

克、多器官功能障碍、左小腿坏死性筋膜炎、骨筋膜室

综合征。给予以下处理：①左小腿内外侧双切口筋膜
切开减压术＋清创术，伤口敞开换药［图２（３）］；②去
甲肾上腺素维持循环稳定；③美罗培南联合盐酸去甲

万古霉素抗感染；④结合实验室检查结果和伤口恶臭

味，考虑存在厌氧菌感染可能，加用奥硝唑抗感染；

⑤给予冰冻血浆补充凝血因子、纠正凝血功能紊乱；

⑥给予人血白蛋白纠正低蛋白血症；⑦Ｎ端 －Ｂ型钠

尿肽前体明显升高，考虑存在应激性心肌病，给予左

西孟旦；⑧考虑存在急性肾损伤，给予连续性肾脏替

代治疗。

１０月２２日晚１０时，患者心率增快，血氧饱和度

９０％，考虑循环障碍加重，给予去甲肾上腺素。血气

分析：酸碱度７．０８５，氧分压５１．６ｍｍＨｇ，标准碳酸氢

根３１．７ｍｍｏｌ·Ｌ－１，乳酸１．８４ｍｍｏｌ·Ｌ－１。提示患

者存在呼吸性酸中毒，考虑镇静程度过深，但不予镇

静时患者躁动明显，遂予气管插管呼吸机辅助通气，

之后患者血氧饱和度改善，心率较之前下降。入院第

４天，细菌培养和血培养结果显示致病菌为嗜水气单

胞菌，对美罗培南、氨曲南、头孢曲松、哌拉西林他唑

巴坦钠、左氧氟沙星等敏感。遂停用盐酸去甲万古霉

素，继续以美罗培南联合奥硝唑抗感染治疗。入院第

５天血培养阴性。入院第７天患者生命体征平稳，转

入普通病房。左侧胫骨远端感染性骨缺损，患者及家
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属拒绝截肢，在３个月内共行６次清创术，并行左侧
胫骨截骨骨搬移术联合胫距关节融合术治疗。伤后

１７个月Ｘ线检查见截骨断端骨痂生长［图２（４）］；伤

后１８个月，感染控制，伤口瘢痕愈合，左踝关节融合，
遗留左小腿功能障碍。

图２　病例２图片

讨　论
嗜水气单胞菌属弧菌科，为条件致病菌，能够产

生毒性较强的外毒素，引起多种水生动物感染及发

病［３］。人类感染嗜水气单胞菌较为罕见。目前认为，

嗜水气单胞菌导致人感染的原因主要包括两方面，一

是通过开放性损伤部位直接感染，二是原发病灶血源

传播［４］。免疫抑制、糖尿病、恶性肿瘤、直接暴露于水

生环境、局部创伤和手术都是引起嗜水气单胞菌感染

的危险因素［５］。Ｈｓｕ等［６］报道１例青少年股骨及胫
骨闭合性骨折感染嗜水气单胞菌的患者，最终导致胫

骨感染性骨不连。本文２例患者均发病于降水量较
大的夏秋季节。病例１虽无明确水生环境暴露史和
外伤史，但发病前曾于菜园潮湿环境中长时间蹲位劳

动，不排除病原菌沿破损皮肤、粘膜侵入组织造成感

染的可能。病例２自高处坠落于水洼中，病菌自创面
侵入的可能性较大。

本文２例患者的诊疗情况提示，嗜水气单胞菌感
染具有以下特点：①嗜水气单胞菌导致的软组织感
染，发病急、病情进展快、感染重，预后较差；②年龄及
是否合并基础疾病，可能会影响嗜水气单胞菌致脓毒

性休克患者的治疗和转归。Ｈｕａｎｇ等［７］报道１例酒
精性肝硬化的患者，感染嗜水气单胞菌致坏死性筋膜

炎，虽经积极手术治疗，但患者仍在４８ｈ内死于脓毒
性休克和多器官衰竭。

嗜水气单胞菌对第四代头孢菌素、氟喹诺酮类、

阿米卡星等抗生素敏感性较好，对氨苄西林耐药，对

第一、二代头孢菌素耐药率达９０％以上［８－９］。对于病

例１，我们经验性应用碳青霉烯类药物抗感染治疗，

但药敏试验证实嗜水气单胞菌对美罗培南耐药。赫

童等［１０］发现气单胞菌对碳青霉烯类药物的耐药率为

４．８％，与Ｒｏｓｓｏ等［１１］的报道基本一致。对于疑似嗜

水气单胞菌感染患者，我们应尽早行细菌培养及药敏

试验［１２］。在得到药敏试验结果之前，可根据经验选

择多种抗生素联合应用。

对于嗜水气单胞菌引起的软组织感染，除尽早合

理有效抗感染及支持治疗外，早期切开减压、充分引

流也非常重要［１３－１７］。病例１双侧小腿肿胀，行小腿
外侧筋膜间室切开减压术＋伤口负压封闭引流术，负
压封闭引流只能引流创面浅层渗出物，不能有效引流

创面深层渗出物，从而造成创面深层细菌积聚，感染

加重。病例２行小腿内外侧筋膜间室切开减压术，术
后敞开创面换药，引流更为通畅，为患者最终康复奠

定了良好基础。

对于在水生环境中受伤，尤其是开放性创伤合并

感染的患者，一定要考虑嗜水气单胞菌感染的可能，

尽早行细菌培养和药敏试验，以便早期确诊并进行有

效治疗，从而获得更好的预后。
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