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1　病例资料　患者男，33 岁，因“寒战、高热 2 d，

全身大汗伴意识障碍 2 h”于 2021 年 4 月 22 日在海军

军医大学（第二军医大学）长海医院急诊科治疗。患

者于 4 月 21 日无明显诱因出现寒战、高热症状，最

高体温达 40.0 ℃，伴头晕，无意识丧失，无胸闷、胸

痛，无咳嗽、咳痰，无腹痛、腹泻，自行服用非甾体

抗炎药（具体用药不详）后体温降至正常。4 月 22 日 

晨起再次出现发热，伴全身大汗、意识模糊、失神发

作，随即送至海军军医大学（第二军医大学）长海医

院急诊科，入抢救室约 5 h 后意识恢复，但有恶心、

呕吐，呕吐物为胃内容物。既往一般健康状况良好，

否认结核病、肝炎等传染病史，否认高血压、糖尿病

等基础疾病史，否认手术、外伤史，否认药物及食物

过敏史。体格检查：体温 39.5 ℃，脉率 112 min－1，

呼吸频率 20 min－1，血压 132/62 mmHg（1 mmHg＝ 

0.133 kPa），发育正常，意识不清，全身大汗，急性面

容，皮肤、巩膜无黄染，无水肿，其他体格检查项目均

未见明显阳性体征。辅助检查：血液学检验提示 CRP

为 42.76 mg/L，白细胞计数为 6.60×109/L，中性粒细

胞计数为 4.47×109/L，中性粒细胞占比为 0.677，血

小板计数为 132×109/L，总胆红素为 13.0 μmol/L，丙 

氨酸转氨酶（alanine aminotransferase，ALT）为 41 U/L， 

天冬氨酸转氨酶（aspartate aminotransferase，AST）

为50 U/L，血氨为47.3 μmol/L，血肌酐为141 μmol/L， 

降钙素原（procalcitonin，PCT）为 2.71 ng/L，心肌肌

钙蛋白Ⅰ为 0.088 μg/L，肌红蛋白为 246 ng/mL。尿常

规检查示红细胞计数（手工法）为 60～70/ 高倍镜视

野。心电图检查提示窦性心动过速、ST 段抬高。头

颅 CT 平扫检查未见明显异常。

患者就诊后即予收入急诊科抢救室，监护生命体

征，完善血培养，予头孢曲松钠 2 g 静脉滴注抗感染

治疗，同时予抑酸护胃、保肝等对症治疗，体温逐渐

下降。当天下午复查血液学指标示血小板计数进行性

下降至 27×109/L，PCT 升高至 13.19 ng/L，心肌损

伤标志物持续升高（心肌肌钙蛋白Ⅰ为 0.731 μg/L， 

肌红蛋白为 659.0 ng/mL），肝功能损伤进一步恶化

（ALT 为 2 845 U/L、AST 为 3 001 U/L），凝血功能

明显异常（活化部分凝血活酶时间为 47.5 s，凝血酶

原时间为 18.3 s，纤维蛋白降解产物为 35.87 μg/mL， 

血浆 D- 二聚体为 8.38 μg/mL），血压逐渐下降至
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87/40 mmHg，遂予补液抗休克、输注血小板、加强脏

器功能保护支持治疗，同时将抗生素升级为亚胺培南

西司他丁 500 mg 静脉滴注（每 8 h 1 次）。患者体温

逐渐降至正常，休克症状缓解，生命体征平稳。维持

治疗 2 d，复查血液学指标示PCT下降至 3.42 ng/mL， 

心肌酶谱各指标回落（心肌肌钙蛋白Ⅰ为 0.103 μg/L， 

肌 红 蛋 白 为 62.4 ng/mL），血 小 板 计 数 回 升 为

31×109/L，凝血功能改善（凝血酶原时间为 16.0 s，

纤维蛋白降解产物为 6.03 μg/mL，血浆 D- 二聚体为

2.29 μg/mL），但肝功能标志物 ALT 为 8 247 U/L、

AST 为 6 689 U/L，白细胞计数、中性粒细胞计数及

占比均升高（白细胞计数为 9.65×109/L，中性粒细胞

计数为 8.06×109/L，中性粒细胞占比为 0.835）。患

者体温再次波动，基于感染指标升高，遂予亚胺培南

西司他丁 500 mg 静脉滴注（每 8 h 1 次）联合万古霉

素 100 万 U 静脉滴注（每 12 h 1 次）加强抗感染。

4 月 25 日复查肝功能示 ALT 为 5 547 U/L，AST 为 

1 913 U/L，总胆红素为 95.2 μmol/L；血常规示白细胞

计数为16.11×109/L，中性粒细胞计数为14.82×109/L， 

中性粒细胞占比为 0.92；体温、血压正常；血培养

结果回报：患者的外周血涂片染色见短棒状细菌 

（图 1A），血培养样本显示革兰氏阳性短杆菌属，

培养后形成灰黄色菌落（图 1B），最后该分离物被

鉴定为碘短杆菌。遂诊断为碘短杆菌脓毒血症、多器

官功能障碍综合征。转入普通病房以美罗培南 1.0 g

静脉滴注（每 8 h 1 次）联合万古霉素 100 万 U 静脉

滴注（每 12 h 1 次）抗感染及脏器功能保护支持治疗

1 d，患者各项指标持续好转，4 月 30 日复查体温为

36.6 ℃，ALT 为 742 U/L，AST 为 42 U/L，并于当日

出院。

图 1　患者血培养结果

外周血涂片染色见短棒状细菌（A），培养后形成灰黄色 

菌落（B）．

2　讨　论　短杆菌属是放线菌目中的一属专性好

氧、过氧化氢酶阳性的革兰氏阳性短杆状细菌，外形

呈椭圆形，不形成孢子，在琼脂培养基上形成圆形菌

落，颜色从黄至橙均有。既往认为短杆菌属作为一种

工业用菌，对人体无明确致病性，人体感染后无临床

症状［1］。然而，近年来临床报道，短杆菌属已成为一

种条件致病菌，特别是对于免疫缺陷的人群，但尚未

在无侵入性检查的健康人群中发现感染病例。本文报

告了 1 例急诊收治的 33 岁健康男性碘短杆菌感染的

发病过程及诊治方案。

1953 年，Breed［2］首次发现短杆菌属并将其描

述为一种不活动、不溶血、过氧化氢酶阳性、革兰

氏阳性杆状细菌，通常被鉴定为白喉杆菌或被误认

为是棒状杆菌。短杆菌属一般被运用在乳制品业，

可以提升产品的颜色和香味；其可见于人体的皮肤

表面、生殖器毛发及耳漏［3-4］。1969 年首次报道了 1

例接受脑室分流术的患婴感染并诊断为发酵短杆菌

脑膜炎［5］，自此，临床报道病例多为血流感染。目

前已从临床患者的标本中分离出禽短杆菌、乳酪短

杆菌、表皮短杆菌、碘短杆菌、扩展短杆菌、血球

短杆菌等 10 种菌属，其中乳酪短杆菌是最常见的一

种［6-7］。虽然短杆菌属通常不被认为是人类病原体，

但已有的病例报告表明短杆菌属是导致菌血症、心

内膜炎、腹膜炎、脑脓肿和骨髓炎的罕见原因，多

发生在已确诊恶性肿瘤、获得性免疫缺陷综合征等

免疫功能低下的患者，其中菌血症是短杆菌属感染

后最常见的诊断，感染途径多与中心静脉导管等植

入物相关［8-9］。无免疫抑制但合并其他严重疾病如

肺动脉高压、糖尿病肾病也是短杆菌属感染的危险

因素［10-11］。短杆菌属感染的患者大多有发热症状，

有些可合并乏力、呕吐等全身不适症状。目前微生

物培养及镜检等诊断技术未能鉴定的菌种，可能需

要 16S rRNA 测序才能鉴定［12］。Shweta 等［13］从 2014

年 1 月 1 日至 2018 年 12 月 31 日罗切斯特市梅奥诊

所的 45 例特定患者的临床标本中，鉴定得到 48 个短

杆菌属分离株，其中 7 株药物敏感试验阳性的菌株

中有 6 株对青霉素［耐药：最低抑菌浓度（minimum 

inhibitory concentration，MIC）＞8 mg/mL；中介：MIC

为 2 mg/mL］和头孢曲松（耐药：MIC＞2 mg/mL；

中介：MIC 为 2 mg/mL）耐药或中度敏感。所有菌株

均对万古霉素敏感（MIC＜1 mg/mL）。Funke 等［14］ 

的早期工作也发现，短杆菌属分离株普遍对糖肽敏

感，偶尔对 β- 内酰胺类耐药，这使得万古霉素成为治
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疗短杆菌属菌血症一个合理的经验性治疗方案。根

据已有报告，药物的选择和治疗持续时间主要取决于

临床症状、感染部位和患者的原发病等，一般疗程为

2～3 周［11］。对于考虑长期中心静脉置管所致的血流

感染，拔除导管并送培养鉴定获得实验室证据是确诊

感染的重要依据。

既往文献报道过 1 例碘短杆菌患者，该患者是

1 例 69 岁的持续非卧床腹膜透析女性患者［15］，病

症被认为是同时表现为腹膜炎和荨麻疹；药物敏感

试验表现为对氨苄青霉素、头孢噻吩、头孢呋辛、

头孢利松、头孢噻肟、万古霉素、复方新诺明、氯

霉素耐药，但对氧氟沙星、环丙沙星、阿米卡星敏

感。本例患者的特别之处在于感染者为健康青年男

性，既往史无特殊疾病或手术史，近期也未接受侵

入性医疗检查。考虑患者为搓澡工，工作接触环境

复杂，卫生较差，饮食欠规律，患者自诉工作时饮冷

饮较多，发病前有疲劳工作史，不排除过度劳累所

致的免疫力下降导致细菌机会性感染，初步认为感

染途径可能为胃肠道。从症状表现看，本例患者感

染后病情进展快，症状严重，器官功能损伤显著，

可能原因是患者免疫功能恢复及过度反应造成炎症

因子级联放大，从而迅速损伤肝、肾功能。但对于

免疫功能正常的患者，一旦予针对性抗感染治疗，

其病情恢复速度也较快，本例患者在应用亚胺培南

西司他丁 / 美罗培南联合万古霉素抗感染治疗 2 d 后

症状即得到控制，器官功能损伤逐渐好转。因我院

检验科未常规开展针对此菌的检查项目，本例患者

未予药物敏感试验，但从最终患者治愈的结果看，碘

短杆菌对万古霉素是敏感的，与文献报道的已知临

床标本中分离出的短杆菌属均对万古霉素敏感的结 

果［13］一致。另外，本例患者也因血液样本保存原因

未能进行具有进一步确诊价值的基因检测。
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