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【摘要】目的 对巴斯德菌骨髓炎的临床特点进行分析，为该疾病的诊治提供参考。方法 检索国内外巴斯德菌属引起骨髓炎的案例报道，提取文献中的病例资料
如性别、年龄、既往史、动物接触史、合并感染、标本来源、感染途径、抗生素治疗方案与转归等进行分析，总结其临床特点并提出治疗建议。结果 共
22例患者纳入分析，均为国外文献报道，男性13例，女性9例，年龄以41-65岁居多(9例，40.9%)。13例有猫狗直接接触史，组织标本留取最多(13例，
59.1%)；多杀巴斯德菌是分离率最高的菌种(17例，77.3%)；累及四肢骨最常见(12例，54.5%)；通过细菌直接接种和邻近部位感染是巴斯德菌骨髓炎最
常见的感染途径；目标治疗方案中青霉素类使用最多，其次为头孢类和喹诺酮类药物，疗程4周到6个月不等。17例患者好转，4例患者转归未提及，1例
患者死亡。结论 对于有猫狗等动物抓咬史的骨髓炎患者，要注意巴斯德菌感染可能。抗生素治疗方案可选择青霉素类、头孢类、氟喹诺酮类等，巴斯德
菌骨髓炎预后一般较好。
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abstract: objective To analyze the clinical characteristics of Pasteur osteomyelitis and to provide reference for the diagnosis and treatment of the disease. 
Methods By searching domestic and foreign literature about Pasteur bacterial osteomyelitis cases, gender, age, past medical history and animal 
contact, merge infection, specimen source, infection, antibiotic treatment, and outcome were analyzed, and summarize the clinical characteristics 
and treatment recommendations. Results a total of 22 patients were included in the analysis, including 13 males and 9 females. all patients were 
reported in foreign literature. Most of the patients were 41-65 years old (9 cases, 40.9%). 13 patients had a history of direct contact with dogs and 
cats. Tissue samples were collected most (13 cases, 59.1%). Pasteurella multocide was the most isolated strain (17 cases, 77.3%).The involvement 
of limb bones was the most common (12 cases, 54.5%); Direct inoculation and adjacent site infection are the most common routes of Pasteur 
osteomyelitis. in the target treatment regimen, penicillin was used most, followed by cephalosporins and quinolones. The course of treatment 
ranged from 4 weeks to 6 months.one patient died, the outcome of 4 patients was not mentioned, and the rest improved. Conclusion We should 
pay attention to the possibility of pasteuria infection in osteomyelitis patients with a history of scratches and bites from cats and dogs. Penicillin, 
cephalosporins, and fluoroquinolones can be selected as antibiotic treatment, pasteur osteomyelitis generally has a good prognosis.
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　　巴斯德菌是一种动物致病性需氧革兰氏阴性小杆菌，常寄生
于猫、狗、家禽等动物体内，较少引起人类致病[1]。巴斯德菌属
下有多个亚种，其中多杀巴斯德、产气巴斯德、犬巴斯德、咬伤
巴斯德感染报道较多，可引起人类多种部位感染如肺部、血流、
伤口感染等[2-3]。巴斯德菌致骨髓炎较为少见，多为个案报道，其
致病特点与预后缺乏系统性分析。本文通过文献检索国内外发表
的相关文献，对其进行分析，探索巴斯德菌所致的骨髓炎的病例
特点，为临床诊治此类疾病提供参考。

1 资料与方法
　 　 利 用 计 算 机 在 中 国 知 网 、 万 方 医 学 网 以 及 P u b m e d 上
检 索 自 建 库 以 来 至 2 0 2 1 年 1 2 月 所 公 开 发 表 的 巴 斯 德 菌 致
骨 髓 炎 的 文 献 。 纳 入 标 准 ： 检 索 词 为 “ 巴 斯 德 菌 ” “ 骨 髓
炎”“Pasteurella”“Osteomyelitis”，文献类型为个案报
道，限定语种为中英文。排除标准：论著、综述、资料不完整、
重复发表的文献。提取纳入文献中的病例资料连同本例个案报
道，提取信息包括年龄、性别、既往史、临床症状、动物接触
史、骨髓炎病灶、合并感染、标本来源、经验与目标治疗抗生
素、是否手术、疗程、转归等，使用EXCEL进行统计分析。

2 结   果
　　检索到符合标准的文献共有21篇，均为英文文献，发表年代
从1974年至2020年，涉及患者22例，结果如下。

2.1 年龄与性别  22例患者中，男性13例，女性9例，男女构成比
例分别为59.09%与40.91%。年龄最小的患者为20天，最大的患
者为83岁，各年龄段分布见表1。
2.2 接触史与合并感染  22例患者中，2例否认接触猫、狗等动物
外，其他病例均报告有动物接触史。其中，居住环境中有养猫、
养狗但无肢体接触者7例；其余13例(60.87%)均有猫舔舐、抓伤或
咬伤以及狗咬伤。仅有3例为单纯的骨髓炎，其余19例合并其他部
位感染，有合并单一部位感染，也有合并多部位感染的。合并感
染中最常见的为皮肤软组织感染，其次为骨和关节炎，见表2。
2.3 基础疾病  存在基础疾病可能会损伤宿主的免疫功能从而增加
感染风险，22例巴斯德菌感染患者中，有4例合并糖尿病，合并
骨折/外伤2例，合并白血病、肝硬化、鼻窦炎、类风湿关节炎各
1例，其余12例病例未报告或无基础疾病。

表1 患者的年龄与性别分布

年龄(岁)
         性别(例) 

总例数    构成比(%)
 男性 女性  
<18    2    4       6         27.27
18-40    1    2       3         13.64
41-65    7    2       9         40.91
>65    3    1       4         18.18
合计   13    9      22         100
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2.4 感染途径、细菌种类与标本来源  22例骨髓炎患者中，通过
直接接种感染者4例、通过邻近部位感染者7例、通过血液播散感
染者8例，余下3例患者感染途径不明。引起骨髓炎的巴斯德菌属
中，占比最多的为多杀巴斯德，达77.27%，其次为犬巴斯德，占
比13.64%，产气巴斯德和侵肺巴斯德各占4.55%。确诊患者中，
有单一标本培养阳性，也有多份标本培养阳性，标本来源依次为
组织标本13例(骨片、骨抽吸物、骨附着软组织及伤口分泌物)、
血液10例、脓液6例和脑脊液1例，见表3。
2.5 受累骨  巴斯德菌骨髓炎受累骨多分布在四肢，其中指骨5
例、桡骨、掌骨、跟骨、踝骨、胫骨、趾骨、腕骨各1例，这和
猫狗抓伤、咬伤常见部位分布相吻合。累及额骨、髋骨各1例，
累及椎骨共有8例(颈椎3例，腰椎5例)。
2.6 治疗与转归  细菌性骨髓炎一般需要进行充分的抗感染治疗
及局部清创引流，抗感染治疗又分为经验性治疗和目标治疗。4
例患者经验治疗未提及，2例患者未进行经验治疗，余下患者的
经验治疗方案有青霉素类、头孢类、万古霉素、氟喹诺酮类及多
西环素等。目标治疗、疗程及转归见表4。有1例患者死亡，死亡
患者既往有类风湿关节炎病史，诊断为腕关节骨髓炎，脓液和血
培养均为多杀巴斯德菌，仅接受了1周的青霉素治疗后关节肿痛
症状好转出院，后因继发性细菌性动脉瘤破裂死亡。
    

3 讨   论 
　　骨髓炎是由病原菌导致的骨及周围组织的感染，不同类型的
骨髓炎病原菌种类不同，一般来说，常见的病原体有金黄色葡萄
球菌、粪肠球菌、表皮葡萄球菌等G+菌以及肺炎克雷伯菌、大肠
埃希菌、铜绿假单胞菌等G-菌[4]。巴斯德菌主要引起皮肤软组织
感染、其次为肺部感染，引起骨髓炎比较少见，目前国内未见个
案报道。90%以上的巴斯德菌致人类感染病例是因为动物抓伤或
咬伤引起，如猫狗咬伤，但也部分病例没有动物接触史故感染途

径不详[5-6]。本研究发现，22例患者中有动物抓伤、咬伤和和舔舐
的病例占比仅为59%左右，低于文献报道。有7例患者无动物抓
伤咬伤舔舐，仅是住所附近有猫狗等宠物活动，其中1例是在马
场工作并无接触猫狗，还有2例无动物接触史。这些无动物直接
接触史的病例说明巴斯德菌感染不一定需要与动物直接接触，接
触含有致病菌的环境也可能引起人类感染。免疫功能不健全人群
如糖尿病、肝硬化、高龄、婴幼儿等相比健康人群更容易发生巴
斯德菌感染[7]。本文报道的22例患者，婴幼和65岁以上老人合计
7例，有基础疾病者10例，与巴斯德菌容易引起免疫力低下人群
感染相符合。
　　巴斯德菌骨髓炎可由以下三种途径引起：(1)动物牙齿咬伤
骨膜，细菌直接接种；(2)动物抓/咬伤后引起皮肤软组织感染再
波及邻近骨；(3)细菌后入血后播散引起远处骨髓炎[8]。Malek等
人[9]的研究发现，62例细菌性骨髓炎有50例与接接种或邻近部位
感染有关，仅有12例为血液播散。本文献分析发现，患者经由血
液播散所致骨髓炎8例，经皮肤软组织感染波及骨7例，直接接
种4例，血液播散所致骨髓炎所占比例明显高于Malek的报道，
推测相较于其他动物源性细菌，巴斯德菌更容易通过血液播散引
起骨髓炎。椎体骨髓炎患者的咬伤部位在四肢，但感染部位却在
腰椎、颈椎，可见巴斯德菌经血流播散引起远处感染不可忽视。
7例邻近部位感染患者先是出现皮肤感染后继发了骨髓炎，提示
动物咬伤如果伤口久不愈合应警惕巴斯德菌骨髓炎。4例患者为
直接接种，动物尖利的牙齿咬伤后穿透骨膜引起巴斯德菌直接接
种。直接接种所致的感染通常进展很快，在咬伤后几天短短几天
内可出现急性骨髓炎[10]。巴斯德菌可在呼吸道定植，吸入携带巴
斯德菌的动物的口腔分泌物或气溶胶也可形成感染，呼吸道感染
占所有巴斯德菌感染的13.6%[2,11]。本研究发现，有1例骨髓炎患
者无动物抓伤咬伤，首发症状为发热、流涕、干咳，还有1例额
骨骨髓炎患者也无猫狗抓咬史，但合并鼻窦炎，巴斯德菌经呼吸
道(鼻窦)吸入引起的额骨骨髓炎。这两个案例说明经呼吸道侵入
是巴斯德菌骨髓炎的另一种感染途径。
　　引起人类感染的巴斯德菌中最常见的为多杀巴斯德菌，Holst
等人的报道发现[12]多杀巴斯德占分离巴斯德菌株的73%，犬巴斯德
菌分离率为17.6%，28株犬巴斯德菌均来自于狗咬伤患者。本研究
发现，引起骨髓炎的巴斯德菌属中，也以多杀巴斯德和犬巴斯德最
为常见，占比分别为77.3%和13.6%，与Holst等报道较为接近。3
例犬巴斯德菌骨髓炎有2例为狗咬伤，1例狗接触史，提示巴斯德菌
感染患者如果动物接触史为狗则致病菌可能为犬巴斯德菌。
　　既往研究发现[13]，巴斯德菌骨髓炎常累及四肢骨，占比约
94%，本文发现累及四肢骨的占比仅有54.5%，远低于文献报
道，累及椎骨为36.36%。值得注意的是，有3例婴幼儿患者为椎
体骨髓炎合并了脑膜炎，婴幼儿为脑膜炎的高发人群，尤其是在
椎体感染时，相比血流感染，细菌更容易通过腰颈椎逆行传播。
所以对于巴斯德菌椎体骨髓炎，尤其是婴幼儿，要注意筛查中枢
神经系统感染。
　　巴斯德菌的抗感染治疗建议首选青霉素类药物， 包括青霉
素、阿莫西林、哌拉西林、氨苄西林等，也可以选择头孢菌素、
四环素、氯霉素、磺胺类、氟喹诺酮类，一般采取单药治疗。至
于哪类抗菌药物具有更好的抗巴斯德菌活性目前尚无定论，不过
一代头孢活性差，一般不作为巴斯德菌的治疗选择[9,14]。22例患
者的目标治疗方案中青霉素类使用最多，其次为头孢类和喹诺酮
类药物。有3例病例经验治疗使用头孢羟氨苄治疗失败，目标治
疗转为青霉素类后治疗好转，说明一代头孢抗巴斯德菌活性不如
青霉素类。治疗骨髓炎应该选择在骨中浓度高的抗菌药物，上述
药物中，氨苄西林、阿莫西林、头孢吡肟、头孢他啶、环丙沙
星、四环素、左氧氟沙星等有较好的骨髓穿透率，头孢曲松骨髓
穿透率差[15]。骨髓炎疗程一般为4周~6个月，需根据病情严重程
度及细菌培养学结果进行调整[15-16]。当局部形成脓肿时，充分的
清创和引流在骨髓炎治疗中尤为关键。22例患者中有14例接受了
外科治疗，转归良好。
　　综上所述，对于有狗猫等动物抓/咬伤病史的骨髓炎患者，要

表2 接触史与合并感染分布
接触史    例数  占比 合并感染                       例次  占比

无 2 9.09% 无                          3 13.64%

狗暴露 4 18.18% 脊膜脊髓炎      1 4.55%

猫暴露 3 13.64% 扁桃体炎       1 4.55%

猫舔舐 1 4.55% 中耳炎       1 4.55%

猫抓伤 4 18.18% 脑膜炎       2 9.09%

猫咬伤 3 13.64% 肌炎       2 9.09%

狗咬伤 5 22.73% 骨和关节炎      6 27.27%

合计 22 100.00% 皮肤软组织感染     12 54.55%

表3 感染途径、细菌种类与标本来源
感染途径         例数      占比      细菌种类      例数  占比      标本来源    例数

不明            3    13.64%     产气巴斯德       1 4.55%      脑脊液  1

直接接种            4    18.18%     侵肺巴斯德       1 4.55%        脓液  6

邻近部位感染     7    31.82%     犬巴斯德            3 13.64%      血液 10

血液            8    36.36%     多杀巴斯德      17 77.27% 组织 13

合计           22    100%                                22 100%    /  /

表4 目标治疗、疗程与转归
目标治疗          例数           疗程          例数          转归          例数

不明             2           不明          9        未提及             4

单药方案            14           <3月          8          死亡             1

两药方案             3           3-6月         5          好转            17

三药方案             3           合计          22          合计            22

合计            22
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警惕巴斯德菌感染。巴斯德菌骨髓炎最常见的三种感染途径为直
接接种、血播、邻近部位感染，也可通过呼吸道吸入等非创伤性
途径感染引起。巴斯德菌骨髓炎总体来说预后较好，治疗方面除
了选择敏感性好、感染部位组织浓度高的抗生素外，对感染部位
进行充分的清创、引流也很重要。
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