
会抑制心脏舒缩功能，加重肝功能损害，以 !" # $"
%%&’的复苏压力较为合适。
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慢性重型肝炎并发嗜水气单胞菌败血症 ! 例

游忠岚，陈K 嵩，王宇明K K （第三军医大学西南医院全军感染病研究所，重庆 H"""GL）

!" 临床资料

K K 患者，男，HI 岁，农民，因“反复乏力、纳差、肤黄、尿黄 F$
年，再发加重 ( 月余”于 F""M 年 ! 月 (G 日入院。查体：慢性肝
病容，精神较差，皮肤、巩膜重度黄染，肝掌阳性，未见蜘蛛痣，

咽不充血，双肺呼吸音稍粗，双肺未闻及干湿 音，心律齐，各

瓣膜区未闻及病理性杂音，腹平软，全腹无压痛、反跳痛、肌紧

张，肝脾肋缘下未及，肝、脾区无叩痛，移动性浊音阴性，双下肢

无明显水肿。入院检查：肝功 TZN (!M X \ Z、TEN I" X \ Z、N]
!!7 G ’ \ Z、TZO G(7 $ ’ \ Z、T \ ^ (7 GG、NOYZ GGI7 H !%*2 \ Z、QOYZ
(L"7 F !%*2 \ Z；凝血 G 项：]N FF7 L /，]NT G!_；血常规：UOR
G‘ HI a("I \ Z、中性粒细胞 HF7 I_；彩超：肝实质回声粗糙，脾稍大。
入院诊断：慢性重型乙型病毒性肝炎、肝炎肝硬化失代偿期。

K K F""M 年 ! 月 (L 日患者出现大便次数增多，解黄色稀便，无
黏液、脓血等，! # $ 次 \ @，查大便常规 b隐血：全阴性，血象正
常，考虑大便改变与肝性胃肠病有关，嘱行温水坐浴后稍缓解，

未治疗。F""M 年 ! 月 G" 日查血常规：UOR !7 H! a ("I \ Z、中性
粒细胞 $(7 G_。F""M 年 ! 月 G( 日（住院第 (L 天），患者无明
显诱因开始出现发热，体温达 GL7 L c，每日有 F # G 次高峰，伴
有畏寒、出汗，出汗后体温可降至正常，监测血压正常。无咳

嗽、咳痰，无呕吐、腹痛，无心慌、胸闷，无皮疹等。急查血常规

示：白细胞 I7 GG a ("I \ Z、中性粒细胞 LG7 FH_。高热时先后 F
次血培养，均培养出嗜水气单胞菌，诊断：嗜水气单胞菌败血

症。二次药敏结果显示，左氧氟沙星的抑菌环直径分别为 FI、
G" %%，环丙沙星的抑菌环直径分别为 FI、G" %%，氨曲南的抑
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BD%=;2：8*5W?*:’2=:F""Gd ,8*57 <*%

K K 通信作者：陈K 嵩，BD%=;2：</(I$d %,@%=;27 <*%7 <:

K K 收稿日期：F""MD("DF$；修回日期：F""MD(FD"G

菌环直径为 G(、GF %%。以氨曲南治疗 ( 周，改为加替沙星继
续治疗 (H @停药，其后随访 ( 个月患者体温一直正常，无腹泻、
呕吐等，复查血常规均在正常范围。

#" 讨论

K K 气单胞菌是一种水域性兼性厌氧菌，气单胞菌感染者主要
表现为腹泻等胃肠炎症状。气单胞菌败血症很少见，主要由嗜

水气单胞菌和温和气单胞菌引起，多发生于肝硬化及肿瘤患

者。嗜水气单胞菌败血症可表现为发热、寒战、休克，病死率达

G"_ #M"_［(］。
K K 本例患者发热前有腹泻 (" 余天。肝硬化患者出现腹泻，
随后出现发热、畏寒、出汗等，应考虑到此病的可能性。此外，

肝硬化患者外周血白细胞数常偏低，不能以白细胞总数及中性

粒细胞明显升高判定感染，应动态分析外周血白细胞变化，重

视血液培养，特别是使用抗生素前多次血培养，有助于明确诊

断。

K K 治疗上，氨曲南属单酰胺类抗生素，其抗菌谱窄，但对 "D内
酰胺酶高度稳定，对革兰阴性需氧菌杀菌作用强，故氨曲南成

功治愈本例患者的关键就在于此。气单胞菌易产生耐药，对 "D
内酰胺类抗生素耐药以产生 "D内酰胺酶为主。本例接受氟喹
诺酮类抗生素加替沙星降阶梯治疗 (H @，防止耐药菌感染，效
果更好。

K K 关键词：肝炎；嗜水气单胞菌；败血症
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