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·病例报告·

泌尿系感染摩氏摩根菌摩根亚种致感染性休克

和多器官损伤 1例

谭家余 张映坤 邬敏志 袁春雷

摩氏摩根菌是一种条件致病菌，为院内感染的重要致病

菌。 现报告 1例该菌引起感染性休克患者的救治情况如下。

1 病例介绍

患者男性，46 岁。 14 年前膀胱镜下取石损伤尿道，后多

次行尿道扩张术，每次术后出现畏寒和发热，自行服药可缓

解。 2�d 前再次行尿道扩张术，术后出现寒战、高热、尿痛、血

尿，尿少有臭味，伴大汗淋漓、全身酸痛，呕吐 1 次，服头孢类

抗菌药物未缓解，急诊入院，测血压 84/50�mm�Hg（1�mm�Hg＝

0.133�kPa），扩容后入院。 体温 39.5�℃，呼吸频率 24 次 /min，

血压 88/57�mm�Hg，全身皮肤无皮疹，浅表淋巴结不大；双肺

呼吸音粗，未闻及干湿啰音；心界不大，心率 124 次 /min，律

齐，未闻及杂音；腹部无压痛及反跳痛，肝脾未触及，双输尿

管无压痛，双肾区无叩击痛。 血白细胞计数 2.5×10

9

/L，血小

板计数 107×10

9

/L，中性粒细胞比例 0.731。 尿常规：红细胞

（+++），蛋白质（++），白细胞（+++）。 肝功能：丙氨酸转氨酶

134�U/L，天冬氨酸转氨酶 83�U/L，总胆红素 20.6�滋mol/L，直接

胆红素 17.7�滋mol/L，间接胆红素 2.9�滋mol/L。 肾功能：尿素氮

13.72�mmol/L， 肌酐 207�滋mol/L。 心肌酶： 肌酸激酶同工酶

36.85�滋g/L，肌钙蛋白 0.08�滋g/L，肌红蛋白 260�滋g/L，N 末端

B 型脑钠肽（NT-proBNP）1160�ng/L。 D- 二聚体 29.09�mg/L。

胸片见双下肺小片状阴影，心影增大，心胸比 0.60；腹部 B 超

正常。 初步诊断：下尿道狭窄，泌尿系感染，感染性休克？

治疗经过：给予吸氧、降温、抗感染、扩容、升压、护肝、营

养心肌等治疗。 当日患者再次出现寒战、高热、气促和血压下

降，转入重症监护病房。查体：体温 39.2�℃，脉搏 135次 /min，

呼吸频率 35 次 /min，血压 88/50�mm�Hg（多巴胺维持），脉搏

血氧饱和度（SpO

2

）0.97， 氧合指数 360�mm�Hg。 C- 反应蛋

白＞160�mg/L，降钙素原 159.83�滋g/L。 考虑感染性休克、多器

官损伤，改用泰能和左氧氟沙星，扩容、去甲肾上腺素升压。

第 2 日患者气促加重，SpO

2

降至 0.88，氧合指数 190�mm�Hg，

NT-proBNP升至 9928��ng/L，胸片提示双肺渗出增多。 给予面

罩吸氧，加用多巴酚丁胺强心，甲泼尼龙 120�mg/d 静脉滴注，

并持续血液滤过（共 2�d，负平衡）。 第 4日停用去甲肾上腺素

和甲泼尼龙。 第 5日停用多巴酚丁胺，病情逐渐好转并出院。

中段尿和血均培养出摩氏摩根菌摩根亚种。 药敏试验：对碳

青霉烯类、喹诺酮类和氨基糖苷类敏感；除头孢吡肟外，青霉

素类和头孢类为中介或耐药。

2 讨 论

摩氏摩根菌是一种条件致病菌，与术后感染或其他院内

感染有关，如尿路感染和伤口感染等

［

1

］

。 朱姝媛等

［

2

］

在驻滇部

队腹泻患者中检出摩氏摩根菌摩根亚种生物群 A 菌。 Cetin

等

［

3

］

报道摩氏摩根菌与糖尿病患者的关节炎有关。 Koyuncu

和 Ozan

［

4

］

则发现 1 例摩氏摩根菌引起的骨髓炎并发继发化

脓性膝关节炎患者。 Lee 和 Liu

［

5

］

研究报道摩氏摩根菌菌血症

主要继发于泌尿道或肝胆道感染。 Falagas 等

［

6

］

报道摩氏摩根

菌主要引起皮肤和软组织感染。 本例患者主要由尿道损伤，

细菌入血后所致，值得临床引起重视。

摩氏摩根菌对适当的抗菌药物治疗反应良好，但对许多

β- 内酰胺类抗菌药物天然耐药。 Zalas-Wiecek 等

［

7

］

对 2008

年至 2010 年 201 株摩氏摩根菌进行药敏试验， 发现 3 年内

所有的摩氏摩根菌对碳青霉烯类敏感，而对哌拉西林和氯霉

素敏感的菌株减少；与 2009 年相比，2010 年替加环素的中介

菌株百分比增多；对头孢哌酮舒巴坦耐药菌株增加，而对氨

基糖苷类耐药和中介的百分比减少，其中 6.5%（13/201）的摩

氏摩根菌株产广谱β-内酰胺酶。 本例患者的药敏试验显示

摩氏摩根菌摩根亚种对碳青霉烯类、喹诺酮类和氨基糖苷类

均敏感；除头孢吡肟外，青霉素类和头孢类为中介或耐药。 采

用亚胺培南加左氧氟沙星的治疗方案取得了圆满的结果，同

时提示及时的药敏试验和综合治疗很重要。
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