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摘　 要　 目的　 探讨紫色色杆菌菌血症抗感染药物的治疗方案ꎮ 方法　 查阅相关文献资料ꎬ总结紫色色杆菌感染

治疗的方案ꎮ 结果　 对于紫色色杆菌感染的治疗ꎬ获得培养及药敏结果ꎬ及时确诊非常关键ꎮ 结论　 推荐在确诊后早期

使用亚胺培南联用头孢哌酮 / 舒巴坦治疗作为首选方案ꎮ
关键词　 紫色色杆菌ꎻ抗菌治疗ꎻ用药方案
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　 　 紫色色杆菌是一种条件致病菌ꎬ感染均发生于夏

季ꎬ多见于婴幼儿及青壮年[１]ꎮ 人类感染该菌少见ꎬ
但一旦感染ꎬ感染者往往起病急、病情进展快ꎬ常可引

起败血症及中毒性休克ꎬ如不及时抢救ꎬ往往可导致死

亡ꎬ病死率极高[２]ꎮ 近年来有关紫色色杆菌感染的报

道不断增加ꎮ 我院成功救治紫色色杆菌菌血症 １ 例ꎬ
报道如下ꎮ
１　 病例介绍　

患儿ꎬ男ꎬ５ 岁ꎬ体质量 １７ ｋｇꎬ因“双下肢脓疱伴发

热 ４ ｄ”于 ２０１４ 年 ７ 月 ２３ 日入院ꎮ 该患儿入院前 ４ ｄ
无明显诱因双下肢出现红斑ꎬ在红斑基础上出现数个

米粒大小水泡ꎬ并伴发热ꎬ当地医院给予注射用头孢噻

肟钠、喜炎平注射液等治疗ꎬ效果不佳ꎬ并出现皮疹ꎬ体
温最高 ４０.８ ℃ꎬ入我院皮肤科诊治ꎮ
２　 治疗经过　
２.１　 入院体检　 体温 ３９.０ ℃ꎬ脉搏 １２３ 次􀅰ｍｉｎ－１ꎬ呼
吸 ２３ 次 􀅰 ｍｉｎ－１ꎬ 血 压 ８４ / ４５ ｍｍＨｇ ( １ ｍｍＨｇ ＝
０.１３３ ｋＰａ)ꎬ神志清楚ꎬ精神偏差ꎬ双下肢数个大小不

等脓疱ꎬ周围有红晕ꎬ伴水疱糜烂、结黄痂ꎬ尼氏征阴

性ꎬ双腹股沟浅表淋巴结轻度肿大及压痛ꎬ活动度尚

可ꎮ 血分析:白细胞 ２９.３９×１０９􀅰Ｌ－１ꎬ中性粒细胞比例

８６.２１％ꎻ超敏 Ｃ 反应蛋白 １７８. ５ ｍｇ􀅰Ｌ－１ꎻ降钙素原

６.４８ ｎｇ􀅰ｍＬ－１ꎻ肝肾功能无明显异常ꎮ 给予注射用头

孢哌酮 /舒巴坦(２􀏑１)１.５ ｇꎬｑ１２ｈꎬ静脉滴注ꎮ 脓肿穿

刺液细菌培养示紫色色杆菌感染ꎬ诊断为皮肤紫色色

杆菌感染、菌血症ꎮ 所用药物与药敏结果相符ꎮ 治疗
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７ ｄꎬ患者仍有发热ꎬ最高体温 ３８.８ ℃ꎬ双下肢脓疱周围

可见肉芽肿性增生伴脓性分泌物ꎬ右大腿内侧蚕豆大小

红色结节ꎬ按压无消退ꎬ双腹股沟浅表淋巴结肿大伴轻

压痛ꎬ脓肿穿刺液细菌培养再次提示紫色色杆菌ꎬ药敏

试验示对氯霉素、头孢哌酮 /舒巴坦、莫西沙星、头孢哌

酮、替加环素、哌拉西林、氨曲南、厄他培南、亚胺培南、
环丙沙星、庆大霉素、左氧氟沙星及妥布霉素敏感ꎬ对青

霉素、氨苄西林 /舒巴坦、头孢曲松、头孢他啶及复方新

诺明耐药ꎮ 遂加用乳酸环丙沙星注射液 ８０ ｍＬ 静脉滴

注ꎬｂｉｄꎬ同时邀请临床药师参与会诊ꎬ制定抗感染方案ꎮ
２.２　 临床药师建议　 紫色色杆菌感染诊断明确ꎬ单独

使用头孢哌酮舒巴坦钠疗效欠佳ꎬ患者为儿童ꎬ尽量避

免使用喹诺酮类或氨基苷类药物ꎮ 根据药敏实验选用

敏感抗菌药物并联合用药ꎻ建议选用亚胺培南联合头

孢哌酮 /舒巴坦治疗ꎮ 根据病情变化ꎬ再行调整方案ꎮ
同时密切观察临床疗效及可能的不良反应[３￣５]ꎮ
３　 结果　

医生参考临床药师的建议ꎬ停用乳酸环丙沙星注

射液ꎬ使用注射用头孢哌酮 /舒巴坦 (２􀏑１) １. ５ ｇ ＋
０.９％氯化钠注射液 １００ ｍＬꎬｑ１２ｈꎬ联合注射用亚胺培

南 /西司他丁 ０.７ ｇ＋０.９％氯化钠注射液 １００ ｍＬꎬｑ８ｈꎬ
静脉滴注ꎬ治疗 ５ ｄ 后ꎬ患儿体温降至正常ꎬ原有溃疡

面无扩大ꎬ创面分泌物减少ꎬ周围无明显红肿ꎬ无新发

皮疹ꎬ７ ｄ 后双下肢溃疡面变小ꎬ创面见部分鲜红色新

生肉芽组织生长ꎬ周围红肿明显消退ꎬ右大腿内侧包块

变小ꎬ１８ ｄ 后双下肢溃疡基本结痂ꎬ无新发皮疹ꎬ右大

腿内侧包块变小呈条索状ꎬ无压痛ꎬ治疗 ２０ ｄ 后ꎬ右大

腿内侧包块基本消退ꎬ无压痛ꎬ血培养两次结果回报均

为阴性ꎬ血分析等基本正常ꎬ痊愈出院ꎮ
４　 讨论　

紫色色杆菌是一种兼厌氧的革兰阴性杆菌ꎬ广泛

存在于热带和亚热带的水与土壤中ꎮ 该细菌为条件致

病菌ꎬ其致病性于 １９０５ 年由 ＷＯＯＬＥＹ 首先描述ꎮ 人
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感染后通常首先表现为发热、皮肤局部化脓性病灶ꎬ如
不在 ４８ ｈ 内进行有效的抗感染治疗ꎬ可能快速进展为

脓毒症、感染性休克ꎬ并引起肝、脾、肾等多器官脓肿和

各部分组织炎症ꎬ最终导致死亡[２]ꎬ死亡率高达 ７５％ ~
８０％[３]ꎮ 血液和伤口处培养是该菌诊断的金标准[１]ꎮ

２００４ 年 １ 月—２０１４ 年 １０ 年国内正式报道的紫色

色杆菌感染病案ꎬ有预后报道的文献共 １２ 例ꎬ其中死

亡 ７ 例ꎬ痊愈 ５ 例ꎬ死亡率达到 ５８.３％[１￣６]ꎬ与国外文献

报道的高死亡率类似[３]ꎮ
１０ 余篇紫色色杆菌感染药物治疗文献ꎬ治疗药物

包括万古霉素、氟康唑、美罗培南、阿莫西林 /克拉维酸

钾、庆大霉素、头孢菌素类、喹喏酮类单用ꎬ或甲硝唑与

亚胺培南、头孢曲松、头孢哌酮 /舒巴坦与左氧氟沙星

联用、亚胺培南与头孢哌酮 /舒巴坦两药或三药联合使

用ꎬ无明显规律ꎮ ５ 例痊愈患者均在药敏试验结果指

导下用药ꎬ其中 ４ 例给予包括亚胺培南在内的两联用

药ꎮ 本例患儿为亚胺培南与头孢哌酮 /舒巴坦联用ꎮ
由于紫色色杆菌感染的急、重、危险的特征ꎬ患者往往

在得到细菌培养及药敏试验结果前已经死亡(临床报

道的 ７ 例死亡患者ꎬ６ 例在 ３ ｄ 之内病情急剧恶化而死

亡)ꎬ因此ꎬ根据经验或药敏试验结果ꎬ正确、及时选用

合适药物是成功治疗的关键ꎮ
本例患儿曾在当地医院接受头孢噻肟钠等药物治

疗ꎬ效果欠佳ꎮ 入院后根据经验选用头孢哌酮舒巴坦ꎬ
对皮肤化脓性病灶感染常见的链球菌有抗菌活性ꎮ 细

菌培养和药敏结果显示ꎬ初始抗感染药方案合理ꎮ 继

续治疗 ７ ｄꎬ患儿仍有发热ꎬ最高体温 ３８.８ ℃ꎬ双下肢

脓疱周围仍可见炎性分泌物ꎬ淋巴结肿大伴轻压痛ꎬ提
示抗感染效果不佳ꎮ 尽管药敏试验显示紫色色杆菌对

头孢哌酮舒巴坦敏感ꎬ但体外药敏试验和体内药物疗

效可能存在差异[７]ꎮ 为改善疗效ꎬ考虑联合抗感染治

疗[８]ꎬ由于喹诺酮类药物可影响儿童骨骼关节的发

育ꎬ氨基苷类有严重耳、肾毒性ꎬ不宜用于患儿ꎬ遂选择

呈协同作用或相加作用[９－１２] 的亚胺培南与头孢哌酮 /
舒巴坦联用ꎬ取得良好效果ꎮ

虽然目前尚无明确临床试验证实的紫色色杆菌感

染最有效抗菌治疗方案ꎬ但根据本例患儿成功治疗经

验及临床治疗的相关文献ꎬ可以得到如下启示:①根据

药敏试验结果ꎬ推荐以碳青霉烯类药物为首选药

物[１]ꎻ②临床出现多发脓肿合并严重感染患者ꎬ单一

抗感染效果不佳时ꎬ联合治疗可降低病死率[８]ꎻ③亚

胺培南与头孢哌酮 /舒巴坦联用对紫色色杆菌具有良

好的协同作用ꎬ联用抑菌效率明显优于单用[１０￣１２]ꎮ 因

此ꎬ紫色色杆菌感染ꎬ推荐亚胺培南与头孢哌酮 /舒巴

坦联用ꎮ
由于紫色色杆菌引起人类感染较少ꎬ临床过程凶

险ꎬ因此对具高危因素患者及以多发脓肿为特点的严

重感染患者ꎬ除常见致病菌外需考虑该细菌感染可能ꎬ
尽快获得培养及药物敏感试验结果ꎬ选用合适抗菌药

物ꎬ否则将延误抢救时机ꎬ难以避免患者死亡ꎮ
对紫色色杆菌感染的临床治疗ꎬ药敏试验时间周

期长ꎬ根据药敏结果及时选用合适药物缺乏规范共识ꎬ
笔者从本例感染患者讨论可知ꎬ给予头孢哌酮 /舒巴坦

联合亚胺培南 /西司他丁治疗ꎬ不但感染能迅速得到控

制ꎬ而且对于儿童用药相对安全ꎬ因此ꎬ希望推荐的优

先选用药物方案ꎬ能够协助解决临床紫色色杆菌治疗

中ꎬ药敏试验时间长与临床紧急用药需求之间的矛盾ꎬ
为难治性细菌感染的治疗思路提供经验性参考ꎮ
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