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［摘　要］　类鼻疽病是一种由假鼻疽伯克霍尔德菌所致人畜共患的地方性传染病，已被认为是发生致命性肺炎和

脓毒症的主要病因之一。本文报道分析１例肺类鼻疽疾病的诊疗经过，并对其相关文献进行复习，以提高临床工

作者对类鼻疽疾病的认识，避免误诊、漏诊。
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　　类鼻疽病是一种由假鼻疽伯克霍尔德菌所致的

人畜共患的地方性传染病，横跨东南亚、非洲、拉丁

美洲、加勒比海及太平洋等４８个热带和亚热带地

区，尤其在泰国、马来西亚、新加坡和澳大利亚北部，

已被认为是发生致命性肺炎和脓毒症的主要病因之

一［１］。在中国，假鼻疽伯克霍尔德菌主要流行于海

南、广东、福建及广西等疫区［２］。假鼻疽伯克霍尔德

菌因对抗菌药物天然耐药，疫区人畜易感染及缺乏

疫苗等特点，病死率高达４０％，２０１２年美国疾病控

制与预防中心将其列为一级恐怖病原体［３］。本研究

对广东发现的１例类鼻疽病的报告如下。

１　病例资料

患者，男性，５０岁，湖北人，以“发热、咳嗽、咳

痰、气促２０余天”于２０１６年９月１日入院。２０ｄ前

患者无明显诱因出现发热，最高体温达４０℃，热型

不详，伴有阵发性咳嗽，咳中量黄白色黏液痰，稍活

动后可出现呼吸困难，伴有胸闷、心悸，伴有乏力纳

差，曾在社区康复中心间断治疗１０余天（具体用药

不详），效果差。２０１６年８月２４日来本院急诊就

诊，体格检查：白细胞（ＷＢＣ）计数４１．０２×１０９／Ｌ，

中 性 粒 细 胞 （ＮＥＵＴ）８８．６％，随 机 血 糖

６．０ｍｍｏｌ／Ｌ，胸片示：右上肺团片状模糊影（见

图１）。给予抗感染（注射用头孢他啶４ｇ，２次／日，

联合盐酸左氧氟沙星注射液０．４ｇ，１次／日）、化痰

及对症治疗，直至２０１６年９月１日患者同意住院治

疗，否认既往有糖尿病、肺结核、肝炎等病史，否认疫

区居住史和疫水、疫源接触史。体格检查：体温

３９．５℃，心率１３３次／分，呼吸２５次／分，血压１０９／
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８９ｍｍＨｇ，血氧饱和度９１％，急性热病容，巩膜轻度

黄染，口唇及甲床略发绀，右肺呼吸音减弱，双肺可

闻及散在干音，未闻及湿音及胸膜摩擦音，肝肾

区有叩击痛。入院检查：ＷＢＣ５．４１×１０９／ｌ，ＮＥＵＴ

９３．７％，Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）＞２１０ｍｇ／Ｌ，降钙素原

（ＰＣＴ）＞１００．０ｎｇ／ｍＬ，糖化血红蛋白（ＨｂＡ１Ｃ）

４．８％，随 机 血 糖 ５．８６ ｍｍｏｌ／Ｌ，血 肌 酐

１３４μｍｏｌ／Ｌ，尿素氮１８．５２ｍｍｏｌ／Ｌ，丙氨酸氨基转

移酶（ＡＬＴ）１０２ Ｕ／Ｌ，天门冬氨酸氨基转移酶

（ＡＳＴ）１７３Ｕ／Ｌ，血清肌酐（ＣＫ）４０２Ｕ／Ｌ，活化部分

凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）４６．６ｓ，血浆凝血酶原时间

（ＰＴ）１５．３ｓ，Ｄ二聚体５．４６ｍｇ／Ｌ，梅毒试验阴性，

人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）抗体阴性，结核抗体阴性。

胸部ＣＴ螺旋扫描结果为：（１）右肺上叶肺部感染伴

肺不张；（２）右上纵膈内见软组织密度影，建议ＣＴ

增强检查；（３）右侧少量胸腔积液、心包积液；（４）左

肺上叶尖后段肺大泡；（５）肝脾稍大，密度欠均匀、减

低（见图２）。心电图示心房扑动。血和痰培养：均

为假鼻疽伯克霍尔德菌。诊断为（１）假鼻疽伯克霍

尔德菌脓毒症；（２）右肺肺脓肿。给予抗感染（亚胺

培南／西司他丁２ｇ，４次／日，盐酸莫西沙星氯化钠

注射液０．４ｇ，１次／日 ）、止咳化痰及对症治疗，但

患者因病情危重于入院第二天死亡。

　　注：右肺上野见团片状密度增高影

图１　患者胸部Ｘ线结果

犉犻犵狌狉犲１　Ｐａｔｉｅｎｔ’ｓｃｈｅｓｔＸｒａｙｆｉｎｄｉｎｇｓ

　　注：肺上叶可见多发大小不一的坏死液化灶

图２　患者胸部螺旋ＣＴ横截面
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２　讨论

假鼻疽伯克霍尔德菌为需氧生长的革兰阴性杆

菌，主要是通过感染含有该菌的疫水或土壤传播，经

吸入带菌的气溶胶或尘土，破损的皮肤接触带菌者，

摄入含有致病菌的食物或水而传染［４］。当宿主合并

糖尿病、务农、酒精中毒、慢性肺疾病、肾脏疾病、贫

血、恶性肿瘤及长期使用糖皮质激素或免疫抑制剂

等危险因素［５］时，假鼻疽伯克霍尔德菌将从长期潜

伏状态转为侵袭暴发状态，且根据感染部位及疾病

严重程度的不同，表现出不同的症状和体征，被称为

“伟大的伪装者”，可播散至人体各个器官和组织，最

常见于肺部及皮肤的感染，偶有肝脓肿［６］、颅内脓

肿［７］和化脓性关节腔积液［８］的报道。

据统计，近几年来类鼻疽病全球有逐年增加的

趋势，可能与医疗水平提高、全球变暖及致病菌在人

群中播散有关［９］。本例患者为苗圃种植工人，虽原

籍为湖北，但近１年来在深圳有接触土壤史，且结合

其居住环境卫生条件差，深圳为国内感染假鼻疽伯

克霍尔德菌的疫区，考虑该患者为高发人群。患者

因高热、咳嗽、咳痰、气促反复就诊于社区康复门诊，

未引起医患双方的重视，尤其是患者，在发病２０多

天后才同意住院治疗，虽然入院后给予亚胺培南／西

司他丁联合莫西沙星抗感染治疗，但由于有效治疗

时间较短，病情迅速恶化，出现肺、肝、肾及血液系统

等多个脏器损害，病情十分凶险，患者于入院第二天

死亡。肺类鼻疽病急性发作期表现主要是急性肺

炎、化脓性感染或伴有高热的败血症，且慢性期症状

很难与空洞型肺结核区分，细菌学培养结果较慢，导

致临床上误诊、漏诊率高。

类鼻疽病可以通过切断传播途径达到预防的目

的，泰国循证指南［１０］推荐，居民和游客应避免直接

接触土壤和水，在接触之前需戴上防护装备，如靴子

和手套，仅喝瓶装水或开水。相比之下，国内相关的

报道及防治指南则较少，医患双方易忽视。由于简

单易行的最新检测技术［１１］还未用于临床，该病诊断

很大程度上仍依赖于细菌学培养。对于一些医疗水

平比较落后，拥有大量农民的国家，因无法提供细菌

学培养技术，漏诊率大大增加。而迄今为止，虽然很

多国家［１，１２１３］对疫苗的研制和开发作出了努力，但

仍无经国家认证有效的疫苗。假鼻疽伯克霍尔德菌

对多种抗菌药物天然耐药，常规抗菌治疗方案效果

欠佳，仅对头孢他啶、亚胺培南／西司他丁、复方磺胺
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甲口恶唑和多西环素敏感。专家［１４１５］推荐类鼻疽病

急性期给予大剂量静脉注射亚胺培南／西司他丁和

头孢他啶，而β内酰胺类或者氟喹诺酮类药物对此

疗效不佳。

糖尿病患者由于血糖波动易损伤防御机制，加

之免疫功能减低等原因，对假鼻疽伯克霍尔德菌易

感性增加，合并类鼻疽病高达６０．９％
［１６１７］。主要是

因为血糖控制欠佳的糖尿病患者外周单核细胞分泌

受损的ＩＬ１２和ＩＦＮγ，对假鼻疽伯克霍尔德菌侵

袭的反应性较差，导致细胞内抗菌力差。而本例患

者并不合并糖尿病，故对于无论是否合并糖尿病和

来自疫区的农民，有长期不明原因高热、肺部感染、

有败血症表现和局部或脏器脓肿，临床医生要警惕

类鼻疽病的可能，尽早进行血清学的检测和细菌学

的培养，以免造成误诊、漏诊。

本文报告１例肺类鼻疽病，有利于增强医务人

员、疫区居民和游客的防治意识，普及诊疗技术，提

高生存率。类鼻疽病是一种高传染性、高病死率的

疾病，已被列为顶级生物威胁剂，研制有效的疫苗和

快速诊断是其当务之急。
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