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抗菌药物联合乌司他丁治疗致病性弧菌感染性脓毒血症 
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创伤弧菌(vibrio vulnificus)和溶藻 

弧菌均为嗜盐性海生革兰阴性 (G一)杆 

菌属，同 属致 病 性 弧 菌。Roland“ 在 

1970年首先报道由创伤弧菌感染弓I起 

小腿坏疽 和内毒素性休克 ，美 国、西班 

牙、日本、我国台湾等国家和地区的一些 

沿海城市相继有创伤弧菌感染的临床报 

告，然而在祖国内地沿海关于创伤弧菌 

感染的病例报道十分罕见。创伤弧菌性 

脓毒血症起病急，病情进 展快 ，病死率 

高，是沿海地区发生的致命性疾病 。溶藻 

弧菌致病力低于创伤弧菌 ，但同样可引 

起脓毒血症 。如何防治和减轻致病性弧 

菌感染所致脓毒血症的发生，对明确脓 

毒血症的损伤机制及如何保护重要脏器 

功能、提高生存率有极为重要的意义。为 

此 ，从 2002年 6月开始 ，我们进行了抗 

菌药物及乌司他丁联合治疗致病性弧菌 

感染性脓毒血症的临床研究，报告如下。 

1 临床资料 

1．1 早期诊断依据 ：①4—11月份 

发病 ．急性发热伴畏寒或寒战；②下肢足 

背或小腿疼痛、肿胀、片状瘀斑、血疱伴 

渗出等，并迅速扩展到大腿；③低血压或 

休克，迅速 出现多器官功能障碍综合征 

(MODS)；④有嗜酒或慢性肝病史；⑤生 

活在海边 ，1周 内有生食海鲜或海水接 

触史或肢体外伤史 。 

1．2 一般资料：7例患者均 为男性 ，年 

龄 35～67岁，平均 (52．14±12．31)岁。 

基础疾病 史：慢性 乙型肝炎 1例，病 程 

15年；酒精性肝硬化或肝病者 6例，均 
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文章编号：1003—0603(2004)06—0373—03 

为长期嗜酒者 ，白酒 15O～500 ml／d，时 

间 4～2O年；其中肝硬化合并风湿性关 

节炎并糖尿病者 1例，病程 1年 

1．3 流行病学特点 ：7例患者均生活在 

沿海 区县，平 日喜食海鲜。发病 月份为 

5—1O月，其中，5月、7月各 2例，6月、 

8月、1O月各 1例。发病前有生食海鲜史 

者3例，均无下肢外伤史。 

1．4 临床表现：全部患者均有发热、畏 

寒，1～2 d内出现下肢疼痛、肿胀、点或 

片状瘀斑、血疱伴渗出等 ，下肢病变迅速 

扩大并向躯体蔓延，左下肢病变 3例，右 

下肢病变 2例 ，双下肢病变 2例，伴右上 

肢病变 1例。入院时 5例出现休克、代谢 

性酸中毒、少尿 、急性肺损伤(ALI)或急 

性呼吸窘迫综合征(ARDS)等多器官功 

能不全表现，3例血压正常者中 1例合 

并 ARDS。 

1．5 实验室检查：白细胞正常者 4例， 

减少者 2例，增高者 1例；血小板正常者 

1例 ，减少者 6例(5例血小板随病情进 

展 呈进行性 下降)，7例均有凝血酶 原 

时间 (PT)、活 化 部 分凝 血 活 酶 时 间 

(APTT)延长。患者均有血清 白蛋白和 

总蛋 白下降，丙氨酸 转氨 酶 (ALT)升 

高。6例血气分析提示代谢性酸 中毒 ， 

4例合并低氧血症。3例病变轻者血清肌 

酸 激 酶 (CPK)正 常，3例病 变严 重 者 

CPK显著升高(达 1 119～2 414 U／L)。 

1．6 微 生物学检测 ：① 组织液 培养 ： 

4例24 h内出现创伤弧菌生长，1例培养 

出溶藻弧菌。②血液培养：2例 24 h内出 

现创伤弧菌生长。其中，血液和组织液培 

养均阳性者 1例，均阴性者 1例。见彩色 

插页图 1和图 2。 

1．7 治疗 ：7例分别静脉应用头孢哌酮 

钠、氟氧头孢钠、亚胺培南、头孢匹胺钠、 

舒普深，均分别合用乳酸左旋 氧氟沙星 

治疗，早期均应用乌司他丁 200 kU+生 

理盐水 (Ns)100 ml静脉滴注 ，8～12 h 

1次，待病情改善后减量为 100 kU+NS 

100 ml静脉滴注，每 8～12 h 1次。抗菌 
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药物和乌司他丁用药时间为 3～24 d。同 

时给予补液扩容、升压、护肝治疗及其他 

对症处理。6例患者入院后 1～2 h内切 

开患肢皮肤减压、弓I流 ，创面局部应用磺 

胺灭隆+氯霉素，1周后进行下肢清创， 

切除坏死皮肤。其中 3例 1周后创面好 

转，进行 自体皮肤植皮 ；2例肌 肉坏死， 

1周后创面未见好转，截去患肢 ；1例因 

不愿截肢并发 MODS死亡。另 1例发病 

20 d后因并发创面金黄色葡萄球菌感染 

而行下肢清创。 

1．8 转 归：4例下肢病变轻者经清 创、 

植皮后保存了患肢 ；3例下肢病变严重 

者中 2例截去患肢，1例于入院 5 d自动 

出院后死亡。住院时间：1例病情好转， 

住院 3 d出院 ，其余 5例患者住院 24～ 

40 d均治愈出院，随访至今均无异常。 

2 讨 论 

已有研究表 明．创伤弧菌感染患者 

的临床表现主要有原发性败血症 、创伤 

感染和急性胃肠炎 3种，少见的临床表 

现有肺炎和自发性腹膜炎 。文献报道 

溶藻弧菌多引起胃肠炎，而未发现有脓 

毒血症者。慢性肝脏病(如肝硬化、酒精 

性 肝病)、血色病、慢性淋 巴细胞性 自血 

病 、慢性 肾衰竭、消化性溃疡、滥用 甾体 

类激素、器官移植受体等患者为易感人 

群，有这些基础疾病患者感染创伤弧菌 

的危险性大 8O倍，病死率大 200倍 。 

本结果显示，6例患者有长期嗜酒史，病 

程均较长，说明慢性肝病患者容易感染 

创伤弧菌，可能与肝病患者血清铁水平 

高及免疫功能损害相关 。 

目前有关致病性弧菌致脓毒血症的 

发病机制不详，有学者认为其致病物质 

包括荚膜多糖、溶血素以及多种酶类等。 

Park等。 研究表明，创伤弧菌产生的溶 

细胞素是细菌感染重要 的致病 因素之 
一

，它可穿过肺内皮细胞 ，提高其表面的 

P选择素水平 ，增加肺内皮细胞的黏附 

性。尽管相关研究表明，乳酸左旋氧氟沙 

星、哌拉西林钠、头孢哌酮钠、奈替米星 
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等多种抗菌药物对该菌敏感 ，但临床上 

经大剂量抗菌药物及对症治疗后 ，病死 

率仍居高不下。研究表明，对创伤弧菌进 

行体外培养药敏试验 ，显示多种抗菌药 

物比较敏感 ；我们的体外培养研究结 

果与其相仿。 。由于临床早期正确诊断 

该病存在困难，大多在典型临床表现出 

现后才作出诊断，此时病情严重 ，治疗效 

果差，尤其低血压患者的病死率更高。从 

2002年 6月起，我们采用敏感抗菌药物 

联合乌司他丁及清创治疗，疗效显著， 

5例治愈，1例好转 ，仅 1例死亡 。 

早期乌司他丁多用于急性胰腺炎的 

治疗，目前，已广泛用于抗休克、抗手术 

刺激、减轻化疗药物的肾毒性等方面。它 

对多种蛋 白酶、糖和脂水解酶活性有抑 

制作用，还能抑制心肌抑制因子的产生， 

改善休克时的循环状态，稳定溶酶体膜， 

抑制炎症介质释放等功 能“ ；另外，它 

还有利尿及抗炎症作用，能抑制和降低 

炎症反应时过度分泌的 IL一6、IL一8、 

TNF—a、内皮素等细胞因子“ 。因此， 

乌司他丁在一定程度上起到保护多个重 

要脏器的作用，减轻各种蛋白酶与炎症 

介质对主要器官功能的损害，避免SIRS 

进一步向M0Ds的发展。本组患者中有 

5例(71．4 )治愈，因此，对于致病性弧 

菌感染性脓毒血症患者，早期抗菌药物 

联合乌司他丁治疗极为重要，可降低感 

染患者的病死率，必要时清创和截肢可 
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提高患者的生存率。 

另外，在创伤弧菌感染患者出现早 

期临床表现时，血清 CPK水平 已明显升 

高 ，病情愈严重者，CPK水平愈高，患者 

病死率增加。因此，血清 CPK水平的测 

定结合病史和临床表现，是判断创伤弧 

菌感染预后的一个重要因子。 
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《急诊急救医学常用方法图解》、《英汉现代医院质量管理词汇》、 

《现代医院医疗质量管理》征订启事 

由解放军第一五五医院任真年院长著述的《急诊急救医学常用方法图解》、《英汉现代医院质量管理词汇》和《现代医院医 

疗质量管理》3本书已由人民军医出版社出版。 

《急诊急救医学常用方法图解》一书由中国人民解放军总后勤部卫生部白书忠部长和中华医学会急诊医学专业委员会主 

任委员江观玉教授作序。该书中的 133种预案和程序，基本包括了目前最常见的急诊急救疾病和意外伤害种类，能使各级医务 

人员在各种环境中，依此及时地处理各类急诊急救患者，将有效地减少急、危、重症患者的病死率，提高其抢救成功率。本书图 

解直观 ，编排新颖，预案科学，程序规范，条理清晰，层次分明，内容丰富，资料翔实，实用性、指导性较强。 

《英汉现代医院质量管理词汇》一书参考百余种国内外最新的管理和质量管理专著、报刊、杂志，共收集英汉现代医院质 

量管理参考词汇近万条 ，基本涵盖了与现代医院质量管理相关的全部英汉词汇，并突出了目前国内外最常用的质量管理 、质 

量认证、计算机网络词汇等。全书求新、求实、求全，内容新颖 ，词汇 丰富，查阅方便，是医院管理者必备的工具书，也可供医疗 

机构医务人员、医学院校师生参阅。 

《现代医院医疗质量管理 》一书由中国人民解放军总后勤部卫生部白书忠部长作序，吸收了国内外医院管理，特别是质量 

管理的最新理论。该书结合医院实际情况，借鉴了国外研究的“顾客满意度”、“全面质量经营”、“质量文化”等最新研究成果， 

为现代医院医疗质量管理探索了新思路、新方法，适用于医院管理人员和质量控制人员，临床科室和医技科室主任、护士长、 

医生和护生参考，亦可供医学院校师生阅读参考(备注：该书 已第 5次印刷)。 

定价：《急诊急救医学常用方法图解》每本 45元；《英汉现代医院质量管理词汇》每本 3O元；《现代医院医疗质量管理》每本 

24元。欲购者请与解放军第一五五医院信息科联系。联系地址：河南省开封市医院前街3号解放军第一五五医院信息科；邮 

编：475003；联系电话：(地方线)0378—3971015，(军线)0431—58875、58870；联系人：殷春燕。 
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