
验，由于 ＡＲＣＡ 发生率相对较低，故样本量较小且缺

乏对照组，可能导致结果出现偏倚；（２）纳入的 ＡＲＣＡ
为常见解剖类型，但并未包括所有类型，应用于冠状动

脉开口于其他位置的 ＡＲＣＡ 患者时可能存在一定的

局限性。 因此，未来的相关研究应尽可能增大样本量

或开展随机对照研究，进一步验证 ＧｕｉｄｅｚｉｌｌａＴＭ延长导

管在 ＡＲＣＡ 病变治疗中的价值及安全性。
综上，本研究的初步经验表明 ＧｕｉｄｅｚｉｌｌａＴＭ延长导

管可有效解决 ＡＲＣＡ 患者 ＰＣＩ 过程中，ＧＣ 无法到位及

支撑力不足的临床难题，在有效提高手术成功率的同

时具有良好的安全性。 相关经验可为临床实践提供

参考。
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猪链球菌败血症合并多脏器功能衰竭一例
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　 　 患者，男，４４ 岁，因“腹泻、畏寒 ３ 日”于 ２０２１ 年 １２ 月 １４ 日

入院。 患者 ３ 日前无明显诱因出现畏寒、腹泻，未监测体温，入
院前 ２ 日出现腰背部疼痛及全身乏力，遂拨打 １２０ 后于外院就

诊，考虑为感染性休克，完善实验室检查提示外周血三系减少，
肌酐及感染相关指标［降钙素原（ＰＣＴ）、ＩＬ⁃６］水平明显升高，血
压偏低，积极予以抗感染（哌拉西林他唑巴坦 ＋ 阿昔洛韦 ＋ 比

阿培南）、补液、抗休克、升血压及连续性肾脏替代疗法（ＣＲＲＴ）
治疗。 但患者病情进展迅速，治疗 ２ 日后仍存在发热并伴有意

识改变及呼吸困难。 为求进一步治疗遂转院至我科。 既往体健，
否认特殊病史。 入院体格检查：Ｔ ３８ ℃，Ｐ １３９ 次 ／分，Ｒ ３７ 次 ／
分，Ｂｐ １４０ ／ ７４ ｍｍＨｇ（去甲肾上腺素 １． ８ μｇ·ｋｇ － １·ｍｉｎ － １），意
识模糊、烦躁不安，体格检查不配合，呼吸急促，面罩吸氧（氧浓

度分数 ６１％ ），右肺呼吸音低，双肺可闻及湿性啰音，腹软，无压

痛及反跳痛，全身可见散在瘀斑。 神经系统体格检查无阳性体

征。 辅助检查：床旁肺部超声结果提示右侧胸腔积液，双下肺

大片实变；心脏彩色超声提示左心射血分数 ３５％ ；胸腹部 ＣＴ 结

果提示双肺感染，腹腔积液；血红蛋白（Ｈｂ）８３ ｇ ／ Ｌ，ＷＢＣ 计数

１． ２ × １０９ ／ Ｌ，ＰＬＴ 计数 ８． ０ × １０９ ／ Ｌ，降钙素原（ＰＣＴ）１． ４６ ｎｇ ／ ｍｌ
（０． ５０ ～ １． ００ ｎｇ ／ ｍｌ 表示有细菌感染， ＞ ２． ００ ｎｇ ／ ｍｌ 表示严重细

菌感染，括号内为参考值范围，以下相同），ＩＬ⁃６ ＞ ４ ０００ ｐｇ ／ ｍｌ
（０ ～ ７ ｐｇ ／ ｍｌ），血清淀粉酶 １０２ Ｕ ／ Ｌ（２ ～ １３５ Ｕ ／ Ｌ），肌红蛋白

（ＭＹＯ） ＞ ４ ０００． ００ ｎｇ ／ ｍｌ（０ ～ １００． ０２ ｎｇ ／ ｍｌ），肌钙蛋白（ｃＴｎＩ）
＞ １００． ０ ｎｇ ／ ｍｌ（０ ～ ０． １ ｎｇ ／ ｍｌ），脑钠肽（ＢＮＰ）２ ３３６． ００６ ｐｇ ／ ｍｌ
（０ ～ １００． ０００ ｐｇ ／ ｍｌ），血清总胆红素 ３６． ６ μｍｏｌ ／ Ｌ，直接胆红素

２９． ３ μｍｏｌ ／ Ｌ，间接胆红素 ７． ３ μｍｏｌ ／ Ｌ，白蛋白 ２７ ｇ ／ Ｌ，尿素氮

１０． ７ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，肌酐 ２５９ μｍｏｌ ／ Ｌ，ＡＬＴ ２３２ Ｕ ／ Ｌ，ＡＳＴ ２ ０４５ Ｕ ／ Ｌ，活
化部分凝血活酶时间９３． ３ ｓ（２５． ０ ～４２． ０ ｓ），凝血酶原时间１６． ４ ｓ
（９． ０ ～ １５． ０ ｓ），凝血酶时间 ４４． １ ｓ（１１． ０ ～ １８． ０ ｓ），Ｄ⁃二聚体

９８ １０８ ｎｇ ／ ｍｌ，弥散性血管内凝血（ＤＩＣ）评分 ９ 分。 入院诊断：
１． 重症肺炎；２． 感染性休克；３． ＤＩＣ；４． 肝肾功能衰竭；５． 胸腔积

液；６． 脓毒性心肌病；７． 横纹肌溶解。 入院当天立即予以患者

气管插管、机械通气、胸腔穿刺引流、改善氧合、抗休克和 ＣＲＲＴ
治疗，同时为减少患者躁动、改善机械通气过程中的人机协调

·４４８· 临床内科杂志 ２０２３ 年 １２ 月第 ４０ 卷第 １２ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２３，Ｖｏｌ． ４０，Ｎｏ． １２



性，予以镇静镇痛治疗，此外还予以正性肌力药物西地兰（０． ４ ｍｇ
每日 １ 次）及米力农持续泵入改善心功能治疗，同时予营养心

肌、改善心肌代谢等治疗。 留取血培养及送检二代测序（ＮＧＳ），
抗感染治疗依据临床经验暂予以美罗培南（静脉滴注每次 １ ｇ、
每日 ３ 次，首剂 ２ ｇ） ＋ 莫西沙星（静脉滴注 ０． ４ ｇ 每日 １ 次）。
入院第 ２ 日患者血 ＮＧＳ 结果为猪链球菌，再次追问病史，家属

诉患者此次急性起病前曾参与过活猪屠宰工作，右手小拇指在

屠宰活猪过程中被利器划伤并伴出血，伤口长约 １ ｃｍ，未行相

关处理，现已结痂，患者感染途径及感染源明确。 血常规提示

三系减少，外周血铁蛋白 ＞ ２ ０００． ００ ｎｇ ／ ｍｌ（男性正常值 ２１． ８１ ～
２７４． ６６ ｎｇ ／ ｍｌ），合并发热、精神异常改变、肾功能损伤、ＰＬＴ 减

少引起的皮肤紫癜等症状，临床诊断为猪链球菌败血症合并血

栓性 ＰＬＴ 减少性紫癜（ＴＴＰ）。 再次体格检查发现患者出现左

手手背肿胀，大片瘀斑并伴有张力性水泡，考虑为感染引起的

软组织损伤。 修正诊断为：１． 人感染猪链球菌；２． ＴＴＰ；３． 中毒

性心肌病；４． ＤＩＣ；５． 肝肾功能衰竭；６． 感染性休克；７． 胸腔积

液；８． 横纹肌溶解；９． 软组织损伤。 根据《人感染猪链球菌病诊

疗方案》调整抗生素为静脉滴注青霉素（每次 ４００ 万单位、每日

３ 次）和头孢曲松（每次 ２ ｇ，每日 ２ 次），予以地塞米松（１０ ｍｇ
每日 １ 次）减轻全身炎症反应、稳定 ＰＬＴ 和改善内皮细胞，同时

予血浆置换（每日 １ 次，单次置换量为 ２ ６００ ｍｌ，共持续 ５ 天）结
合 ＣＲＲＴ，并每日输注白蛋白 ２０ ｇ，治疗早期开始肠内营养结合

补充性肠外营养的营养支持方式。 患者持续上述治疗 ４ 日后，
ＰＬＴ 计数改善不明显，加用人免疫球蛋白，定期复查血常规，可
见 ＰＬＴ 计数逐渐趋于稳定。 入院第 ７ 日患者躁动不安，床旁超

声结果提示脑水肿，予小剂量甘露醇减轻颅内压。 入院第 ８ 日

患者成功脱机拔管。 经过前期抗感染、改善心功能、血浆置换、
糖皮质激素及免疫球蛋白治疗后，患者 ＰＬＴ 计数逐渐回升，但
停止血浆置换 ２ 日后监测患者 ＰＬＴ 计数再次下降，考虑仍存在

血管性血友病因子（ｖＷＦ）酶缺乏，予每日 ２００ ｍｌ 血浆输注，动
态监测 ＰＬＴ 水平复升。 治疗期间动态监测患者外周血三系及

心肌钙蛋白水平逐步恢复正常。 ２０２２ 年 １ 月 ６ 日患者病情好

转出院，１ 个月后随访已痊愈。
讨　 　 论

本例患者为中年男性，以腹泻、畏寒为首发症状，外周血

ＮＧＳ 结果提示猪链球菌生长，起病期间有发热、精神异常、肾功

能衰竭、ＰＬＴ 严重减少、全身多处紫癜等临床表现，故猪链球菌

败血症合并 ＴＴＰ 诊断明确。 猪链球菌是一种革兰氏阳性球菌，
共分为 ３５ 个血清型。 迄今为止所有相关文献报道中可见 ２ 型

猪链球菌为最常见致病菌，毒性最强，可引起人类患病，易感人

群为生猪或病死猪直接接触者［１⁃２］ ，主要传播途径是通过皮肤

或黏膜的伤口直接感染［３］ 。 人感染猪链球菌可造成脓毒血症、
ＤＩＣ，引起全身性微循环障碍及多器官功能衰竭。 自 １９６８ 年丹

麦学者首次报道人感染猪链球菌以来，相关病例主要来自亚洲

且多发生在夏季［４］ 。 本例患者为散发病例，冬季发病，这与宜

昌当地的气候和民俗有关，同时本例患者也是本地区报道的第

１ 例人感染猪链球菌病，处理及时且无爆发趋势。
本例患者为猪链球菌感染休克型合并 ＴＴＰ，其发病机制为

ｖＷＦ 酶（ＡＤＡＭＴＳ１３）缺乏、ｖＷＦ 多聚体裂解障碍而导致微血管

血栓形成［５］ ，继发性 ＴＴＰ 原因多种多样，有研究表明感染为常

见的引起 ＴＴＰ 的原因［６］ 。 但 ＴＴＰ 的诊断缺少金标准，常需要结

合临床表现和实验室检查，排除其他导致 ＰＬＴ 减少和红细胞碎

片的疾病。 典型的临床表现为“五联征”，即微血管病变性溶血

性贫血、ＰＬＴ 减少、精神异常、发热和肾脏损害。 结合本例患者

临床表现及实验室检查结果，故在临床上诊断为猪链球菌感染

引起的 ＴＴＰ，治疗首选青霉素和头孢曲松抗感染治疗，结合血浆

置换及糖皮质激素减轻炎症反应及稳定 ＰＬＴ，补充输注免疫球

蛋白［７］ ，可见 ＰＬＴ 持续性上升。
本例患者起病急，仔细询问其职业暴露史及外伤史，完善

ＮＧＳ 后明确感染源［８⁃１０］ ，将发热、精神异常、呼吸急促、全身存在

散在瘀斑等临床症状与实验室检查结果相结合后明确诊断及

其并发症。 尽管临床研究显示人感染猪链球菌病死亡率高，但
因诊断及时且治疗精准，本例患者预后较好。 不足之处在于在

诊断过程中因检验条件有限并未检查出血浆 ＡＤＡＭＴＳ１３ 抗体。
如临床中遇到不明病原体引起的感染性休克并伴有多器官功

能障碍的重症患者应结果尽快明确感染病原体，结合患者病史

及相关实验室检查尽早明确诊断及相关合并症，尽早予以针对

性的治疗，从而改善患者的预后，减少 ＩＣＵ 住院时长。
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