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创伤弧菌引起伤口感染 1例
W ound infection caused by traumatic vibr io: A case report
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� � 创伤弧菌为低度嗜盐非霍乱弧菌, 自然存在于海水和海生
物中,是正常海生植物丛的组成部分,生食贝壳类海产品是感染

创伤弧菌的主要传播途径 [1]。但引起伤口感染较少见,我们从

1例伤口感染患者的水泡液中分离出创伤弧菌,现报告如下。

1� 临床资料
� � 患者, 男, 71岁,温州苍南沿海地区人, 因左下肢软组织

严重感染伴坏死, 于 2004年 10月 4日入院。患者于 5月左

足部被小狗咬伤, 未经正式治疗, 伤口一直未完全愈合,但无

明显红肿热痛。 1周前因下田劳动, 而出现发热伴畏寒、寒

战, 左小腿出现红肿, 疼痛较明显, 第 2~ 4趾发紫, 足背和小

腿皮肤出现水泡并迅速增大,入院时左小腿已出现溃烂。查

体: 肝脾肿大,体温 39�1  , 脉搏正常,血压 125 /70 mmH g,左

下肢组织高度肿胀, 皮肤表面见大小不一的黑紫色水泡, 部分

融合成大泡, 皮肤表皮剥脱渗水。彩色 B超检查显示肝硬化

伴少量腹水; 左下肢深静脉及大动脉无明显异常, 排除了左下

肢动脉栓 塞。实验室检 查: 总蛋白 46�6 g /L, 白 蛋白

19�5 g /L, 白球比 0� 70, 谷丙转氨酶 ( ALT ) 40 U /L,谷草转氨

酶 ( AST ) 45 U /L, 尿素氮 6� 9 mm o l/L,肌酐 67�mo l/L, 白细胞

计数 ( WBC) 13�6 ! 109 /L,中性粒细胞 92% ,淋巴细胞 6% ,单

核细胞 2% ,血红蛋白 139 g /L, 血小板 ( PLT ) 108 ! 109 /L。于
10月 25日取水泡液做细菌培养, 分离出创伤弧菌。根据药敏

试验结果, 选用左氧氟沙星 (商品名: 来立信, 每瓶 100 m l含

200 m g)静脉滴注, 每天 2次,每次 100 m ,l并补充白蛋白和血

浆。 4 d后体温恢复正常, 感染逐渐得到控制 , 11月 1日再取

创口坏死组织培养, 结果未发现致病菌, 11月 13日进行左下

肢扩创截趾术和自体皮瓣移植术,并于 11月底治愈出院。

2� 细菌鉴定和药敏试验

� � 将患者左下肢的水泡液接种于羊血平板上,置 35  普通
环境培养, 24 h后生长出细小、光滑、边缘整齐、扁平突起的菌

落; 48 h后部分菌落顶端凹陷, 正中有一突起, 呈双层状。涂

片染色显示为革兰氏阴性逗点状或短杆状, 单极端单鞭毛, 无

芽胞,无明显荚膜。在 0%、8%、10% NaC l的蛋白胨水不生

长,在含 3% ~ 6%N aC l的蛋白胨水中生长良好,在 35  培养

8~ 12 h后即可见明显混浊。生化反应: 氧化酶阳性, 触酶阳

性,能氧化发酵葡萄糖, 产酸不产气, 能利用果糖、麦芽糖、甘

露醇,鸟氨酸脱羧酶、赖氨酸脱羧酶阳性, 精氨酸双水解酶阴

性, O /129试验敏感, 具有嗜盐性。经 VITEK法国生物梅里

埃公司细菌分析仪 GN I+ 卡鉴定为创伤弧菌 (鉴定编码为

6000300227),鉴定值为 99%。药敏试验: 氧氟沙星、庆大霉

素、先锋霉素、菌必治、头孢噻肟、环丙沙星、妥布霉素均敏感,

头孢西丁、丁胺卡那霉素、多粘菌素 B耐药。

3� 讨论
� � 创伤弧菌是弧菌属的一种, 通常健康人不易感染,而肝病

(如肝硬化、酒精性肝硬变等 )和免疫功能低下者是高危人

群,他们感染创伤弧菌的危险性比一般人高 80倍, 死亡率高

200倍 [ 2, 3]。本例患者因小腿被咬伤, 并与海水接触而感染了

创伤弧菌,鉴于该菌感染的凶险性,临床上对于免疫功能低下

患者局部出现蜂窝组织炎或出血性大疱,并有海产品接触史

者应高度考虑创伤弧菌感染可能, 对于本病,早期的病原学检

查和药敏试验是关键, 一旦实验室分离到创伤弧菌,根据药敏

试验给予足量抗生素治疗,这对防止引起致死性败血症有重

要的意义, 是否采取截肢术视病灶情况而定。
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