
临床经验

创伤弧菌脓毒症 １ 例报道并文献复习

窦　 燕，郭以河，孔晓飞，朱　 健，邵建川，郭健莲

　 　 ［摘要］ 　 目的　 总结和分析创伤弧菌脓毒症临床治疗经验，提高救治成功率。 　 方法　 给予创伤弧菌脓毒症 １ 例患者

连续性血液净化治疗（ＣＲＲＴ）４ ｄ，抗感染治疗 １６ ｄ，及外科清创处理，在后期转入烧伤科予双上肢清创换药及扩创、负压封闭

引流技术（ＶＳＤ）引流、植皮等处理。 总结救治经验并与其他文献相比较，分析当前最合理的创伤弧菌脓毒症临床治疗方法。

结果　 本例患者双上肢移植皮片成活良好，创面逐渐修复，痊愈出院。 重度创伤弧菌脓毒症患者必须及时采取抗感染治疗，

有条件时给予血液净化清除血液中有害物质成分，局部创面的处理等多管齐下的控制病情进展和治疗措施，尽快清除感染源

和恢复机体自身抗病能力。 　 结论　 创伤弧菌感染后通过早期干预、血液净化、局部处理等救治措施，能够大大提高救治成

功率。
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０　 引　 　 言

创伤弧菌，或称为海洋弧菌，是一种栖息于海

洋中的嗜盐性海生革兰氏阴性菌［１］，１９７０ 年 Ｒｏｌａｎｄ

首先报道由创伤弧菌感染引起小腿坏疽和内毒素

性休克［２］，１９７６ 年 Ｈｏｌｌｉｓ 等［３］ 首次从血液中培养分

离出该细菌，随后美国、日本和我国台湾地区及一

些沿海城市相继有创伤弧菌感染的临床报告。 ２００６

年 ８ 月 Ｅｍｅｒｇｉｎｇ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｄｉｓｅａｓｅｓ 杂志将创伤弧菌列

入最危险的细菌之列［４］。 目前已发现创伤弧菌有 ３

个生物型，分别是Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ型，其中Ⅰ型是导致人

群感染的病原体，可通过消化道或伤口感染，引起

严重的皮肤溃疡、创伤感染、胃肠炎和原发性败血

症等［５］。 创伤弧菌的易感人群为原有肝病、慢性肝

炎、长期酗酒、遗传性血色（铁）沉着病、滥用甾体类

激素、器官移植受体等患者。 主要传播媒介是带菌

的海水及贝类海生动物。 其感染途径多为两种，第

一是进食了生的或未煮熟的海产品，尤其是生的牡

蛎，第二是伤口暴露在创伤弧菌集中的海水中，一

般临床罕见，但其感染后起病急骤，进展迅速，如治

疗不及时，预后极差。 我院近期收治 １ 例创伤弧菌

脓毒血症患者，治疗效果满意，痊愈出院。 现报道

如下。

１　 临床资料

１．１　 一般资料 　 患者男，５４ 岁，因“螃蟹夹伤致双

手肿痛 ２ ｄ”于 ２０１６ 年 １０ 月 ２１ 日入我院。 １９ 日抓

螃蟹时不慎被螃蟹夹到双手（虎口），伤后感双手疼

痛，２０ 日出现发热未监测体温，并双手肿胀，皮肤表

面可见水疱，疼痛加剧，就诊龙海华侨医院，经抗感

染及消毒等对症处理症状未好转，进行性加重，皮

肤肿胀蔓延至双前臂，遂转诊我院。 病程中，无意

识不清、四肢抽搐，无面色苍白、口唇发绀，无头痛、

头晕，无腹痛、呕吐等，发病以来患者精神差，食欲、

睡眠差。 入院体检：神志清，痛苦面容，体温３６．７ ℃，

脉搏 １０８ 次 ／ ｍｉｎ，呼吸 ２２ 次 ／ ｍｉｎ，血压 ７５ ／ ４６ ｍｍＨｇ

（１ ｍｍＨｇ ＝ ０． １３３ ｋＰａ），心肺腹、神经系统体检无
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特殊。四肢肢端冰冷，双上肢肿胀，触痛，见数个大

小不一黄色或紫色水疱，部分破溃，部分融合成大

疱，皮肤表皮剥脱渗出。

１．２ 　 实验室检查 　 ２０１６⁃１０⁃２１ 动脉血气分析：

ＨＣＯ－
３ １３．４０ｍｍｏｌ ／ Ｌ、乳酸 ６．７ｍｍｏｌ ／ Ｌ、ｐＨ ７．３３６、ＰＯ２

８０． ５ ｍｍＨｇ、 ＰＣＯ２ ２５． ７ ｍｍＨｇ、 实 际 剩 余

碱（ＡＢＥ）－１０．５ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，血生化：尿素氮 （ ＵＲＥＡ）

１２．２３ ｍｍｏｌ ／ Ｌ、肌 酐 （ ＣＲＥ ） １４４． １ μｍｏｌ ／ Ｌ、 尿 酸

（ＵＡ） ４７６．４ μｍｏｌ ／ Ｌ、ＡＬＢ ２９．７ ｇ ／ Ｌ、ＡＬＴ ６１．０ Ｕ ／ Ｌ、

ＣＫ⁃ＭＢ ３１． ８９ Ｕ ／ Ｌ、ＬＤＨ ３４６． ４ Ｕ ／ Ｌ，血常规：ＷＢＣ

１７．８０× １０９ ／ Ｌ、 ＮＥＵ １６． ６７ × １０９ ／ Ｌ、 ＮＥＵ％ ９３． ６％、

ＲＢＣ ４．４３× １０１２ ／ Ｌ、 ＰＬＴ ９０ × １０９ ／ Ｌ，凝血功能： ＰＴ

１８􀆰 ６ ｓ、ＡＰＴＴ ４３．１ｓ、ＦＩＢ ７．６５ ｇ ／ Ｌ、ＩＮＲ １．５８、Ｄ⁃Ｄｉｍｅｒ

３．９０ μｇ ／ ｍＬ。 ＰＲＯ⁃ＢＮＰ ６９５１ ｐｇ ／ ｍＬ、 Ｍｙｏｇｌｏｂｉｎ

３５９．５ ｎｇ ／ ｍＬ、 ｈｓＴｎＩ ２１１４． ９ ｐｇ ／ ｍＬ。 乙 肝： ＨＢｓＡｇ

（－）、ＨＢｓＡｂ （ －）、ＨＢｅＡｇ （ －）、ＨＢｅＡｂ （ ＋）、ＨＢｃＡｂ

（＋）。 心电图：窦性心律，Ｔ 波改变。 胸片：两肺纹

理增多，两肺见散在斑片状模糊影，纵隔肺门无异

常，心影饱满，两膈无特殊。 右上胸见腔静脉影。

２０１６⁃１０⁃２０ 龙海市医院血培养示创伤弧菌生长，对

阿米卡星、头孢他啶、环丙沙星、左氧氟沙星、美罗

培南、亚胺培南、四环素、哌拉西林、复方新诺明等

均敏感。 入院后先后 ３ 次伤口分泌物培养未见细菌

生长。 既往多年饮酒吸烟史。

１．３　 诊断　 ①创伤弧菌性脓毒血症并休克；②多器

官功能不全：急性肺损伤、急性肾损伤、急性凝血功

能障碍、代谢性酸中毒；③低蛋白血症；④双上肢表

皮破溃并感染。

１．４　 治疗　 结合患者存在感染性休克合并多器官

功能不全，入院后立即予连续性血液净化治疗

（ＣＲＲＴ）４ ｄ［透析模式连续性静脉⁃静脉血液滤过

（ＣＶＶＨ），血管通路为右侧股静脉置管，前置换液

１５００ ｍＬ ／ ｈ， 后 置 换 液 １５００ ｍＬ ／ ｈ， 血 泵 前 泵

１８０ ｍＬ ／ ｈ，血液流速 １５０ ｍＬ ／ ｈ，抗凝方式：低分子肝

素 ２５００ Ｕ １ ／ ６ ｈ］；抗感染方面，在血培养及药敏尚未

获得结果时，根据经验，考虑患者病情较重，给予三

联抗感染治疗，分别是头孢哌酮舒巴坦钠（３ ｇ 静滴

１ ／ ８ ｈ）、乳酸环丙沙星（０．４ ｇ 静滴 １ ／ １２ ｈ）及多西环

素（０．１ ｇ 口服 ２ ／ ｄ），并予抗休克、稳定循环、制酸、

预防应激性溃疡、保肝等支持对症治疗，碘伏纱布

覆盖双前臂，患者血压逐渐稳定，肝功、肾功、凝血

功能明显改善。 １０ 月 ２６ 日转入烧伤科，继续上述

抗感染治疗，双前臂外敷银锌乳膏及表皮生长因子

包扎换药，双上肢肿胀渐好转，皮肤表皮较前干燥，

但挤压后表面有脓血流出，深筋膜层仍有坏死组织

残留，创面无法自愈，１１ 月 １０ 日行双前臂、双手扩

创 引流＋ 负 压 封 闭 引 流 技 术 （ ｖａｃｕｕｍ ｓｅａｌｉｎｇ

ｄｒａｉｎａｇｅ，ＶＳＤ）引流，经扩创后创面肉芽组织新鲜，

为修复创面，减少瘢痕增生，改善功能及外观，１１ 月

２２ 日行双上肢扩创植皮＋左大腿取皮＋ＶＳＤ 引流术，

双上肢移植皮片成活良好，见图 １。 创面逐渐修复，

于 １２ 月 ４ 日痊愈出院。

ａ：右上肢；ｂ：双上肢

图 １　 创伤弧菌脓毒症患者经双上肢扩创植皮＋负压封闭

引流术后

２　 讨　 　 论

创伤弧菌是一种带荚膜的革兰阴性菌，栖息于

海洋中的嗜盐性细菌，故可通过海水及海产品等媒

介而感染人。 创伤弧菌性脓毒症发病具有明显的

区域性和季节性，主要集中在热带及亚热带沿海城

市与地区，在美国、欧洲、亚洲（日本、新加坡、泰国）
均有报道，我国 １９９０ 年首次报道 １ 例，近年来，浙江

沿海温州地区相继报道了 ２０ 余例创伤弧菌脓毒症

病例，沿海各地区也都有散发病例报道，但主要集

中在浙江、台湾、福建、广东、广西。 病例数较多的

流行病学调查结果及温州地区临床病例特点表明，
好发时间主要集中在 ３－１１ 月，夏季（海面水温在

２３～２９℃）是发病高峰期［６］。 原发性创伤弧菌感染
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患者集中在 ５－１０ 月，因温暖的海水有助于创伤弧

菌的繁殖，带菌海水、牡蛎等贝壳类海生动物是创

伤弧菌感染性疾病的主要传播媒介［７⁃８］。 感染途径

主要包括生食带菌海鲜和肢体破损创口接触带菌

海水等［９⁃１１］。 易感人群包括慢性肝病（肝硬化、酒精

性肝病等）、血色病、获得性免疫缺陷综合征、恶性

肿瘤、免疫抑制和胃酸缺乏状态，慢性肾功能不全、
糖尿病等患者［１２］。

该病起病急骤，进展快，多在 ２４～４８ ｈ 内进展为

感染性休克和多器官功能不全，创伤弧菌脓毒症的

病死率 ６０％ ～ ７５％， 创伤感染的病死率 ２０％ ～
３０％［１３］。 表现主要有 ３ 种：原发性败血症（４３％）、
创伤感染（４５％）和胃肠炎（５％）。 其中原发性创伤

弧菌败血症主要表现包括：①急起发热、寒战、腹
泻、恶心、腹部痉挛性疼痛、呕吐等；②特征性大疱

样皮损：双下肢（多发于小腿外）红肿、疼痛、大疱、
血疱，疱壁由紧张转为松弛，内容常由开始的半透

明转为半血性、血性，数日后开始出现皮下组织萎

缩；③休克、多器官功能衰竭综合征（ＭＯＤＳ）等：进
展迅速，２４～４８ ｈ 内出现多器官功能不全综合征的

表现，包括循环、呼吸、肝、肾脏、凝血系统、胃肠道、
内环境等方面［１４］。

中国海域分离的创伤弧菌具有高度的致病

性［１５］，选择敏感抗菌药物治疗是提高创伤弧菌脓毒

症患者存活率的关键。 Ｂｏｗｄｒｅ 等［１６］ 通过小鼠实验

已证实，创伤弧菌对氨苄西林、羧苄西林、头孢唑

林、头孢噻肟、红霉素、庆大霉素、四环素等多种抗

生素敏感，并证实四环素对创伤弧菌最为有效。 首

先，应该早期、足量抗感染，目前推荐的有效抗生素

是第三代头孢菌素如头孢噻肟、四环素类如多西环

素和喹诺酮类抗菌药物，严重者主张联合用药［１７］，
其次，患肢早期减张、切开引流、彻底清除坏死组织

可以提高创伤弧菌脓毒症的治愈率，据报道，及时、
彻底的外科清创可使慢性疾病患者弧菌感染死亡

率从 ６６％～１００％下降至 ２５％ ～３８％［１８］；另外支持对

症抗休克、机械通气、ＣＲＲＴ、防治弥散性血管内凝血

（ＤＩＣ）、酸碱失衡、营养支持等也是必要手段。 该病

预后主要与低血压、粒细胞缺乏症、血小板减少症、
肝功能衰竭和血疱等因素密切相关［１９］，也有报道提

示患者预后与出现症状到住院的时间、肢体局部坏

死及早期外科手术干预有关［２０］。

本例患者是生活在福建海边的成年男性，既往

多年饮酒吸烟史，非慢性肝病患者，发病前有明确

的螃蟹夹伤史。 入院时见患者双上肢特征性的皮

肤改变（疼痛、肿胀、有水疱、血疱形成）和坏死性肌

筋膜改变，并迅速向近心端蔓延，精神差，血压低，
进展快，出现多器官功能障碍的表现；查血常规白

细胞、中性粒细胞均偏高，血小板下降，凝血功能示

ＰＴ、ＡＰＴＴ 延长，生化示肌酐升高、转氨酶升高，血气

分析：低氧血症、代谢性酸中毒，血培养培养出创伤

弧菌明确诊断，其药敏结果，对常用抗生素如阿米

卡星、环丙沙星、头孢噻肟、头孢他啶、哌拉西林、亚
胺培南、四环素都敏感。 入院后 ３ 次伤口分泌物培

养均为阴性，考虑可能与标本采集时间是在基层医

院抗感染治疗 １ ｄ 后有关。 本例患者予头孢哌酮钠

舒巴坦钠、乳酸环丙沙星及多西环素抗感染 １６ ｄ，入
院后即给予持续性血液净化治疗及外科清创处理，
并在后期转入烧伤科予双上肢清创换药及扩创、
ＶＳＤ 引流、植皮等处理，治疗效果满意，感染得到了

有效控制，痊愈出院。
对本病的预防应该加强对广大民众宣教其危

险性，在捕捞处理海产品时，不直接用手接触，最好

采取配戴手套等隔离措施；已有皮肤伤口的不要接

触海水；提倡科学的饮食方法，不生吃海鲜。 对于

近期有接触海鲜海水或生吃海鲜史，出现发热、皮
肤损害、肢体感染症状的患者，应提高对创伤弧菌

感染的警惕性，早期诊断早期治疗，早期外科处理，
这些综合性处理可以改善预后。
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