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　　产气荚膜梭菌导致的气性坏疽临床上进展迅速、预后差。自
发性产气荚膜梭菌感染更为罕见，合并气体栓塞病例更鲜有报
道。本院收治1例以腹痛、腹泻为首发症状，皮下组织及下腔静
脉内快速气体形成，并出现大面积肌坏死，病情进展迅速，虽经
手术清创、抗感染、血液净化及支持治疗，但患者仍迅速死亡，
血培养结果回报为产气荚膜梭菌。特将病例总结报道如下。 
　　患者男，66岁，因腹痛、腹泻1天、右下肢疼痛5小时，加
重1小时于2022年6月10日入院(17:52)。既往有2型糖尿病病史
10年、高血压病病史10年，口服药物治疗，血压控制不佳(血
压最高200/90mmHg),诊断糖尿病肾病、肾功能衰竭4年。入
院前2天透析治疗1次，过程顺利，治疗后患者无不适。 入院前
5h患者出现腹痛、腹泻，黄色稀便，伴有腹部阵发性疼痛，无
恶心、呕吐。体格检查：T36.5℃，P110次/分，R19次/分，
BP210/95mmHg，神志清楚，端坐位，轻度气喘貌，双肺听诊
呼吸音粗，双下肺可闻及湿啰音，心律齐，心音低钝，各瓣膜听
诊区未闻及病理性杂音。双下肢轻度凹陷性水肿。右下肢可屈曲
活动，无受限。糖化血红蛋白10.8%，白细胞计数为13.56×109/
L，中性粒细胞为12.62×109 /L，中性粒细胞百分比为91.3%，
C反应蛋白为8.45 mg /L，血红蛋白116 g /L，血小板计数为 
152(100–300) 109 /L，红细胞沉降率为 66 mm/1 h，降钙素原
为5.67ng/ml，D-二聚体为5.84 mg/L。肌红蛋白3899ng/ml,N
端脑利钠肽20167.00 ng/ml，血气分析：PH7.39(7.38-7.42)，
氧分压 112 mmHg(无创通气 吸入氧浓度 50%)，二氧化碳分压 
30mmHg，血乳酸4.4 mmol/L (0.66–2) mmol/L，碱剩余-6.6 
mmol/L (24–28) mmol/L，肾功能：肌酐：4.19 (0.7–1.3) mg/
dl，尿素氮：19.5 (4.6–16.8) mmol/L; 肌酸激酶为11,786 (<190) 
IU/L，肌钙蛋白 T (HS) 为 6.4(<14) ng/L。心电图显示窦性心动
过速,无明显 ST 段或 T 波异常，超声心动图均未见明显异常。入
院后给予患者补液、降压对症处理,患者出现胸闷、气喘,转ICU
呼吸支持治疗(19：16)。转入后给予应用吗啡、无创呼吸机辅助
呼吸及降压对症处理后，患者胸闷症状明显好转，(20:19)右下肢
出现疼痛加重，伴有肿胀不适，查体：右下腹及右股部,局部皮
肤红肿、触痛、皮下可触及捻发音，局部肿胀明显，进展迅速，
(20:50),肿胀范围迅速蔓延至右踝部，并可见皮下瘀斑并局部张
力性水泡形成(图1)，立即给予X线检查，可见皮下大片皮下气肿
形成(图2)，考虑气性坏疽，给予留取血液培养，大剂量青霉素

(400万U iv Q6h、＋克林霉素0.6  静滴  Q6h)；完善下腹部及下
肢CT检查可见：腹膜后，下腔静脉、双侧髂静脉内见积气影。右
侧髂骨以下层面肌肉间隙，周围，皮下见大量积气影，外形肿胀
(图3A~图3D)。紧急手术开放减压及清创治疗(22:30)，术中可见
右下肢、阴囊、下腹部、右腰部明显肿胀，皮下广泛大量气肿，
触诊捻发感，扣鼓音，沿右大腿至小腿下段外侧切开皮肤、皮下
组织、肌膜，见皮下脂肪、肌肉崩裂突出，大量气泡冒出，皮下
脂肪呈败絮状，肌肉无血色，缺血坏死，筋膜和肌肉内见气泡(图
4A~图4D)。术中给予充分开放减压、分离皮下组织，大量双氧
水、甲硝唑反复冲洗，术中患者血压维持困难，大剂量去甲肾上
腺素(2.0ug/kg.min)、垂体后叶素(2u/h)持续泵入维持血压。术
后放置大量引流冲洗管引流观察，仍可见气体引出，患者病情持
续恶化，出现难治性休克，术后16h死亡。27h厌氧瓶血培养提示
产气荚膜梭菌，培养瓶可见高压气体喷出，革兰氏染色可见短，
粗阳性杆菌，芽孢已形成(图5)，术中手术部位组织活检病理为坏
死肌组织(图6)，坏死组织的微生物培养分析显示没有细菌生长。

1  讨  论
　　气性坏疽临床较为罕见，自发性气性坏疽发生率更低，有文
献显示自发发生的比例仅16%[1]，临床上病情进展迅速、死亡率
高达67%～100%，多在短时间内死亡[2]。产气荚膜梭菌是自发性
气性坏疽的主要病原之一，免疫功能受损是其常见的高危因素，
如恶性肿瘤、糖尿病、免疫抑制治疗患者[3]。近几年来，由于检
测及诊断水平的提高，有关产气荚膜梭菌感染的报道逐渐增多 [4-

8]。本例患者长期规律透析，无明显的外伤病史，此次出现自发
性气性坏疽，考虑与糖尿病、长期透析治疗免疫功能低下相关。
本次发病以消化道症状为首发症状，考虑患者存有肠道病变，引
起菌群移位入血引起感染，导致自发性气性坏疽。 
　　产气荚膜梭菌在自然环境及人体肠道内非常常见，其可分泌
多种生物酶，如卵磷脂酶、纤维蛋白酶等，并且有荚膜，使其具
有强大的侵袭力，可导致气性坏疽的发生[9.10]，甚至暴发性形式
发生[11]，本例患者自发病到死亡仅16h。但目前随着抗菌药物广
泛应用，自发性气性坏疽早期症状可不典型，本例患者早期表现
仅为患肢疼痛，活动受限，后出现右下肢肿胀伴有周围皮肤捻发
音，床旁血管超声提示血流异常，内有气体可能性较大，局部X
线片和CT均显示软组织周围存在大量气体，而高度怀疑自发性气
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性坏疽。目前自发性气性坏疽的早期诊断仍较为困难，病原学培
养通常为阴性或延迟，所以，早期的特征性的临床改变(局部疼
痛、高度肿胀、皮肤改变、皮肤捻发音、组织中气体)的发现就尤
为重要，有文献[12,13]指出对任何患有蜂窝织炎感染的患者，如果
出现继发于组织中气体、坏死或暗色皮肤的额外捻发音迹象，则
应评估气性坏疽可能性。早期局部超声或CT检查能够识别组织周
围气体聚集，对于自发性气性坏疽早期识别及诊断有一定的指导
价值。
　　早期手术清创及抗菌药物治疗是自发性气性坏疽的抢救的
主要治疗手段[14]，产气荚膜梭菌对青霉素G、克林霉素、林可霉

素、四环素等敏感[2]，本例患者早期经验性的给予大剂量青霉素+
克林霉素抗感染治疗，手术给予充分的清创及筋膜广泛切开，但
效果仍差。患者病情仍持续恶化，出现顽固性休克，考虑与菌血
症、血管内大量气体产生，空气栓塞有关，术前下腔静脉内气体
及术中、术后经中心静脉导管吸出气体支持这种可能，虽积极的
体位引流，间断抽吸处理，但病情无缓解最终死亡。有报道显示
高压氧、免疫球蛋白及血液净化治疗能够起到一定的辅助治疗作
用[3]， 国外有尝试使用抗毒素单克隆抗体以及气性坏疽抗毒素治
疗产气荚膜梭菌脓毒症的报道，但疗效尚不确切，且过敏反应较
重[15,16, 2]，目前国内鲜有使用报道。  

图1 右下肢皮肤改变(2022年6月10日20:50)。局部皮肤暗紫色，肿胀，张力性水泡形成。图2 右下肢X线
检查所示(2022年6月10日21:10)。右下肢X光检查可见皮下组织内大量积气形成。图3A 下腹部、右下肢CT
检查所示(2022年6月10日21:10)。图3A 腹膜后可见气体形成；图3B 双侧腔静脉内可见气体影;图3C 右股
部皮下组织内大量气体形成并高度肿胀;图3D 下腔静脉内积气影。图4 术中右下肢皮肤张力、皮下脂肪组
织及肌肉(2022年6月10日22:30)。大片肌肉坏死失活、坏死(图4C)，组织间隙可见气泡(图4B 白色箭头
处)；术中右股部高度肿胀，肌肉肿胀明显，肌肉内可见气泡，无渗血，皮下脂肪呈败絮状(图4D 白色箭
头处)(图4A～图4D)。图5 血培养革兰氏染色。革兰氏染色可见短，粗阳性杆菌，芽孢已形成。图6 术中
肌肉组织病理结果。高倍镜 HEX20 可见肌肉组织坏死。
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