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［摘　要］　目的　探讨铜绿假单胞菌感染致败血症的发病特点和治疗方法，以提高对该病的认识。方法　结合１
例男性铜绿假单胞菌败血症患者的临床资料以及国内已报道的文献资料，对发病特点和治疗方法进行综合分析。结果

　铜绿假单胞菌败血症患者多伴有严重的原发疾病及免疫功能低下，它的临床表现与一般败血症，尤其和其他革兰阴性
杆菌败血症的临床症状相似，感染可促进休克发生和弥散性血管内凝血（ＤＩＣ）形成，使病情急骤恶化，严重者可导致多
器官功能衰竭。该菌对大多数抗生素耐药，因此治疗难度大。结论　铜绿假单胞菌感染致败血症一经确诊，应及时选用
敏感抗菌药物治疗。
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　　铜绿假单胞菌含有内毒素、溶蛋白酶及磷酸脂肪酶，为革
兰阴性杆菌，属于非发酵菌，在自然界中广泛分布。铜绿假单

胞菌为重要的机会致病菌，其致病力较强，感染后病情常较为

严重。此外，该菌易产生耐药性，增加了治疗难度，而一旦发生

败血症往往预后差，病死率高，因而应引起临床医师的注意。

笔者就我院近期诊断的１例铜绿假单胞菌感染致败血症患者
的资料，结合文献报道综合分析如下。

１　临床资料　
１．１　病例介绍　患者，男，２３岁。２００６年５月１４日因“咳嗽、
咯脓痰，发热１月余”入院。患者１个月前受凉后出现咳嗽、咯
痰，最初为白色泡沫样黏痰，后为黄色痰，伴发热，体温高达

３９℃，发作无规律性，无畏寒。偶感双下胸部疼痛或胸闷。无
其他不适。曾在当地医院治疗，疗效不佳。患者自述有支气管

扩张病史５ａ，８～１６岁间因“肺结核”间断进行抗结核治疗，
２０００年因右中肺不张行右中肺切除术。入院体检：体温３７．９
℃，消瘦，右下胸壁可见一斜行陈旧性手术瘢痕，双肺呼吸音
粗，可闻及大量湿

%

音和少许散在干
%

音，其余体检无阳性发

现。入院后实验室检查：血常规提示 ＷＢＣ３９．５×１０９·Ｌ－１，Ｎ
０．９３２，其余检查基本正常。心电图检查提示窦性心动过速，右
室、右房大。外院胸部ＣＴ（２００６年４月１６日）显示：右中下肺
部大量斑片状密度增高影。入院后５月１６日胸部 ＣＴ显示：双
肺弥漫分布大小不等圆形、类圆形壁稍厚的透光影，部分可见

宽大液平，周围可见斑片状、斑点状密度增高影，以双下肺及右

中肺明显。双侧胸腔可见新月形水样密度影，双侧胸膜轻度增

厚。入院后，血培养为铜绿假单胞菌感染，药敏结果为对常用

抗生素均敏感，仅对环丙沙星和左氧氟沙星为中介，对复方磺

胺甲
&

唑耐药。痰培养结果与血培养一致。诊断：肺脓肿，铜

绿假单胞菌败血症，支气管扩张，陈旧性肺结核。入院后给予

头孢哌酮／舒巴坦 ３．０ｇ，静脉滴注，ｑ１２ｈ，连续２４ｄ，阿米卡星
０．４ｇ，静脉滴注，ｑｄ，连续１４ｄ等经验性抗菌治疗，患者体温逐
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渐降至正常，咳嗽减少，痰量减少。药敏结果出来后根据结果

加用或换用哌拉西林／他唑巴坦５．０ｇ，静脉滴注，ｑ１２ｈ，连续１４
ｄ，左氧氟沙星０．５ｇ，静脉滴注，ｑｄ连续７ｄ等治疗，患者咳嗽、
咯痰等症状基本消失，于６月９日出院。
１．２　文献资料　通过中国医院数字图书馆系统检索１９９４～
２００６年期间国内的铜绿假单胞菌感染致败血症资料，结果见表
１，２。
２　讨论　

铜绿假单胞菌为人类条件致病菌，正常人皮肤（尤其是潮

湿部位）、呼吸道及肠道均存在该菌，医院内多种设备及器械上

亦曾分离到本菌。正常健康人血清中含有调理素及补体，可协

助中性粒细胞、单核／巨噬细胞吞噬及杀灭铜绿假单胞菌。皮
肤黏膜破损，留置导尿管，气管插管或切开，应用糖皮质激素、

免疫抑制药、化学药物治疗，低蛋白血症：恶性肿瘤等导致机体

免疫功能低下均易致本菌感染，严重者可导致败血症。ＧＯＭＥＺ
等［２９］报道患有下列基础疾病的患者易发生铜绿假单胞菌败血

症，恶性肿瘤（２５．５％）、心血管病术后（２４．１％）、慢性肾病
（２２．７％）、慢性阻塞性肺疾病（１７．５％），以及糖尿病（１３．２％）。
铜绿假单胞菌感染后可引起呼吸道感染、心内膜炎、泌尿系统

感染、消化道感染、中枢神经系统感染等，其中以呼吸系统感染

最常见。铜绿假单胞菌败血症的临床表现与一般败血症，尤其

和其他革兰阴性杆菌败血症的临床症状相似，起病较急，常以

畏寒、寒颤、高热起病，体温迅速上升至 ＞３９℃，热型以驰张热
型为最多，发热程度、热型及热程与感染、毒血症的程度有重要

关系，感染与毒血症越重，则热度也越高，病情越重，除发热、寒

颤外，还常伴有头痛、头昏、全身不适、关节酸痛、疲乏无力，病

情严重者可出现兴奋、躁动不安、谵妄或嗜睡、反应迟钝、意识

模糊等精神症状。铜绿假单胞菌败血症还可发生局部或全身

迁徙性化脓性感染或脓肿形成，受迁徙性损害最多见的器官是

肺脏、肝脏、肾脏和脑组织，临床上出现相应的症状，并使全身

症状加剧，高热持续不退，甚至促进休克发生和弥散性血管内

凝血（ＤＩＣ）形成，使病情急骤恶化，严重者可导致多器官功能
衰竭。ＧＯＭＥＺ等［２９］对２１１例铜绿假单胞菌败血症患者统计后
报道患者最易受损的组织脏器为呼吸系统（２９．３％）、泌尿系统
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表１　１９９４～２００６年国内铜绿假单胞菌致败血症３５例患者的资料　

例数 性别 年龄／岁 诱因 既往史 主要临床表现 胸部影像学 并发症

１ 男 ２ 受凉 无特殊 发热，全身水肿，腹胀，肝肋下３ｃｍ、 提示支气管肺炎 无［１］

质中等，腹部移动性浊音

１ 女 ３０ 无 三尖瓣关闭 咳嗽、咯黄绿痰、气促、高热、右 右下肺大片密度增高影，伴多个 无［２］

下肺散在湿
%

音，心尖区收缩 透光区，中、下肺斑片状密

不全 期３／６级杂音，肝脾肿大 左度增高影

２ 男 ３ 皮肤外伤史 无特殊 发热，咳嗽，胸痛 ①右上肺炎，②支气管肺炎并脓胸 脓胸［３］

１ 男 ４４ 足背疖肿 无 血压７０／４５ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝ 正常 休克［４］

溃烂 ０．１３３ｋＰａ），肾区扣击痛
１ 男 ２１ 烧伤 无 不详 不详 无［５］

１ 男 ６５ 无 胃癌根治术 发作性腹胀、腹痛，肛门停止 不详 无［６］

后１ａ 排气排便

１ 男 ５２ 左外踝感 无 高热、寒战，反应迟钝，问话不答或 不详 脑脓肿［７］

染坏疽 答非所问，有时呈激惹状

１ 男 ２４ 无特殊 口服泼尼松 发热，恶心，呕吐，皮肤巩膜重度 正常 泌尿系感染［８］

黄染，肝脾肿大

２６ 男１６例 ２ｄ～ 不详 不详 发热，反应差，嗜睡，黄疸， 不详 肺炎，高胆红素

女１１例 　６岁 肝脾肿大，腹泻，脓肿，休克 血症，湿疹性皮

炎，肠炎，局部皮

肤脓肿，内脏出

血，脑膜炎［９］

表２　２００２～２００６年国内铜绿假单胞菌样本药敏资料　

样本来源 样本收集时间 样本例数 敏感药物

内蒙古包头市 ２００２年１月～２００４年１２月 ２２９ 环丙沙星、头孢吡肟、头孢哌酮、头孢他啶、亚胺培南［１０］

河北省保定市 ２００２年１月～２００４年１２月 ２６４ 亚胺培南、头孢吡肟、哌拉西林／他唑巴坦、头孢他啶、左氧氟沙星［１１］

四川省绵阳市 ２００２年１月～２００３年１２月 ２０１ 头孢他啶、妥布霉素、亚胺培南、哌拉西林／他唑巴坦、左氧氟沙星［１２］

湖北省十堰市 ２００２年１月～２００２年１２月 １６８ 头孢他啶、亚胺培南、阿米卡星、环丙沙星、庆大霉素［１３］

广东省江门市 ２００２年１月～２００３年１２月 １５６ 亚胺培南、美洛培南、多粘菌素、哌拉西林／他唑巴坦、阿米卡星［１４］

吉林省吉林市 ２００２年１月～２００３年１２月 １２１ 阿米卡星、亚胺培南、头孢他啶［１５］

广东省佛山市 ２００２年１月～２００３年８月 １９９ 阿米卡星、亚胺培南［１６］

湖北省武汉市 ２００２年１月～２００３年１２月 １７０ 阿米卡星、左氧氟沙星、环丙沙星、哌拉西林／他唑巴坦、亚胺培南［１７］

河南省南阳市 ２００２年６月～２００４年６月 ７８ 阿米卡星、头胞哌酮／舒巴坦、头孢吡肟、亚胺培南、庆大霉素［１８］

四川省成都市 ２００２年７月～２００３年５月 ７０８ 阿米卡星、哌拉西林／他唑巴坦、头孢他啶、哌拉西林、妥布霉素［１９］

河南省郑州市 ２００３年１月～２００４年７月 １６４ 哌拉西林／他唑巴坦、亚胺培南、头孢他啶［２０］

广西省柳州市 ２００３年２月～２００４年４月 ５５ 亚胺培南、哌拉西林／他唑巴坦、头孢他啶、哌拉西林、头孢哌酮［２１］

山东省青岛市 ２００２年１月～２００４年６月 ５２６ 头孢哌酮／舒巴坦、头孢他啶、哌拉西林／他唑巴坦、亚胺培南、阿米卡星［２２］

山东省济宁市 ２００３年８月～２００５年１２月 ２１３ 多粘菌素、哌拉西林／他唑巴坦、替卡西林／棒酸、亚胺培南、头孢他啶［２３］

广东省阳江市 ２００２年１月～２００５年１月 ２５６ 美洛培南、亚胺培南、哌拉西林／克拉维酸、阿莫西林／克拉维酸、头孢吡肟［２４］

浙江省天台县 ２００３年８月～２００４年８月 ５９ 阿米卡星、亚胺培南、环丙沙星、左氧氟沙星、哌拉西林／他唑巴坦［２５］

江苏省无锡市 ２００４年１月～２００４年１２月 １０３ 亚胺培南、奈替米星、阿米卡星、庆大霉素、妥布霉素［２６］

辽宁省沈阳市 ２００４年１月～２００４年１２月 ３９２ 环丙沙星、阿米卡星、亚胺培南、庆大霉素、头孢吡肟［２７］

广东省深圳市 ２００４年１月～２００５年８月 １５６ 阿米卡星、亚胺培南、哌拉西林／他唑巴坦、妥布霉素、左氧氟沙星［２８］

（２１．８％），另外约３８．３％患者找不到原发病灶。

铜绿假单胞菌对多种抗菌药物具有染色体介导的天然耐药

性。另外它还可以作为供体和受体菌通过其胞质内耐药质粒，

在种内或种间传递耐药性。从资料分析，当前对铜绿假单胞菌

有抑菌活性的抗菌药物较少，仅包括青霉素类（主要是哌拉西

林）、头孢菌素（头孢他啶、头孢哌酮、头孢吡肟）、碳青酶烯类

（亚胺培南、美罗培南）、喹诺酮类（特别是环丙沙星）及氨基苷

类等，并且各地区药敏结果略有不同。既往研究提示无效的经

验性治疗和确切无效的抗菌药物治疗都具有不佳的预后，而经

验性治疗更是影响病死率的独立危险因素［２９，３０］。很多研究表

明，最初药物的选择对治疗结果和病死率是非常重要的，早期正

确的经验治疗可减少病死率。当然铜绿假单胞菌感染一经确

证，还是应根据临床病情变化并参考药敏结果给予适当调整。

基于多药耐药的存在，部分铜绿假单胞菌败血症患者预后

极差，甚至死亡。多篇文献［３１～３３］对此分析后，认为铜绿假单胞

菌败血症的直接致死率１８％～６１％。ＯＳＭＯＮ等［３４］研究认为即

使给予合理的抗生素治疗，铜绿假单胞菌败血症的病死率仍高

于金黄色葡萄球菌败血症。ＡＬＩＡＧＡ等［３５］通过对１２５例患者治

疗及结果分析，认为若患者存在以下情况则预后较差：①重症监

护室（ＩＣＵ）中的患者；②病程中出现凝血功能障碍；③出现感染

性休克；④患者年龄≥６５岁；⑤患者临床表现较差。因而败血

症一经确诊，应立即参考药敏结果，选用敏感抗菌药物治疗。治
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疗中应注意：①去除各种诱因，减少发病机会；②治疗原发疾
病，提高患者免疫力；③进行侵入性治疗时，严格消毒，加强护
理，切断传染途径；④合理应用抗菌药物，避免盲目使用大量
广谱抗菌药物，有条件时应做药物敏感试验，以降低耐药率；

⑤保护敏感药物，因能有效治疗该菌感染的抗生素相对较少，
故需有计划地轮换使用几种敏感药物，以较长时间地保持药物

敏感性。
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