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表明，mNGS 有助于早期识别病原体，是病原体检测的有力

工具，尤其是在症状不典型的患者中。在未来，需要更多的

实践来评估 mNGS 在临床应用中的价值。同时，本文也证明

了 PCT 血清浓度升高不仅是细菌感染的标志物，也可能是汉

坦病毒感染的结果，这与以往的报道一致 [9-11]。然而，为了明

确排除或广泛接受 PCT 作为汉坦病毒感染患者的实验室诊断

试验，需要在更大的人群中开展明确定义的前瞻性研究。不

足的是，在本病例中，没有留取猫、狗血液样本用于血清学

和分子检测以进一步证明，这是本研究的主要局限性。
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破伤风是由破伤风梭状芽孢杆菌引起的以全身骨骼肌

强直性收缩和阵发性痉挛为特征的疾病，进展至重症破伤

风时病死率高，医疗费用巨大，及时的诊断及治疗对于提

高重症破伤风患者存活率具有重要意义 [1-2]。临床上破伤风

主要是根据病史和临床表现做出诊断。穿刺伤、烧烫伤、

烟花爆竹炸伤等引起的破伤风常有文献报道 [2]，但蜈蚣咬

伤所致的破伤风感染鲜有报道，极容易漏诊误诊。本团队

成功诊治１例蜈蚣咬伤致重症破伤风的病例，[ 经患者知情

同意并经医院伦理委员会审查通过 : 温州市人民医院伦理审

批号（KY-202408-013 号）\ 泰顺县人民医院伦理审批号（泰

医伦理 2024 论第 003 号）] 现报道如下。

1	 病史特点

患者蓝某，女性，46 岁。既往体健，否认近期外伤刀

割伤铁钉轧伤及动物咬伤等病史，无长期服药史。此次因 "

咳嗽咳痰 20 余天，加重 2 d。" 于 2024 年 2 月 14 号步行来

院。患者 20 余天出现咳嗽咳痰，偶为黄色脓痰，无四肢抽搐，

未重视，2 d 前上述症状加重，感胸闷呼吸困难，来本院急诊，

予采咽拭子过程中出现脸部抽搐进而全身抽搐呼吸急促，

立即予镇静及气管插管保护气道，查胸部 CT 示 " 右肺中叶

感染 ", 考虑：" 重症肺炎、抽搐待查”收住 ICU。入院查体：

T:36.2℃，P:75 次 /min，R:18 次 /min，血压 124/77 mmHg（去

甲肾上腺 4 mg/50 mL，5 mL/h 维持），镇静镇痛状态，可

唤醒，唤醒后偶有脸部抽搐，以下颌部为主，皮肤巩膜无

黄染，双侧瞳孔等圆等大，直径约 2.5 mm，对光反射灵敏，

气管插管接呼吸机辅助通气（CPAP 模式 :FiO2:35%, PEEP: 

3 cmH20, PS:13 cmH2O, Rt:16 次 /min)，颈软，两肺呼吸音粗，

可闻及干湿性啰音，心界无扩大，心律齐，各瓣膜区未闻

及病理性杂音 , 腹软，肝、脾肋下未触及，双下肢无浮肿，

四肢肌力增高，病理征阴性。入科后予哌拉西林他唑巴坦 4.5 

g 静脉滴注，1 次 /8 h 抗感染，补液、去甲肾上腺素维持血

压，镇静镇痛，营养支持、化痰、VTE 预防等治疗。2 月

17 日患者在得普利麻镇静、瑞芬太尼镇痛情况下出现全身

抽搐，加用地西泮加强镇静，患者抽搐仍无法控制，加用

丙戊酸钠针微泵“抗癫痫”效果差，当时考虑“抽搐持续

状态、难治性癫痫”，加用奥卡西平、苯巴比妥抗癫痫等药

物后抽搐稍好转，但吸痰等刺激时仍有抽搐发生。患者电

解质、肝肾功能未见明显异常，血白细胞及中性比轻度升

高，2 月 19 日脑电图回示 ：“异常脑电活动，全程低电位

慢波，未见癫痫样放电”。头颅 CT 平扫未见明显异常。头

颅磁共振平扫 + 增强未见明显异常。2 月 20 日风湿免疫全

套回示未见异常，甲状腺功能、肿瘤标志物全套未见异常，

呼吸道病毒全套抗体抗原检测未见异常、血培养阴性，脑

脊液常规生化未见异常 , 送脑脊液 NGS。再次与患者全家

沟通病史，得知患者大约 3~4 个月前曾在田间干农活时被

被蜈蚣咬伤左脚背未处理未就医，经患者家属确认在患者

左足背中间位置发现两点针尖大小结痂为咬伤口。考虑“全

身型破伤风重症”，立即予左足背结痂处挑开未见窦道予消

毒，多点注射破伤风免疫球蛋白，加用阿曲库铵肌松，停

丙戊酸钠、奥卡西平、苯巴比妥等药物。转入独立单间避

免声光刺激。2 月 21 日加强镇静情况下行气管切开术。2

月 24 日脑脊液 NGS 回示未见细菌真菌病毒检出。3 月 6

日患者试停肌松药，患者无抽搐并逐渐停减镇静镇痛药物。

3 月 10 日停得普利麻、咪达唑仑针镇静及瑞芬太尼针镇痛，

患者神志转清，撤离呼吸机，气切处面罩给氧下呼吸稳定，

无抽搐，诉气切处疼痛，予右美托咪定针镇静镇痛。4 月 1

日封堵气切套管并成功拔管。4 月 10 日予破伤风疫苗加强

后出院门诊随诊。4 月 30 日电话回访患者恢复良好，可在

田间简单劳作。

2	 讨论

破伤风梭菌芽孢杆菌属于梭菌属，革兰染色阳性，是严

格的厌氧菌，其芽孢在干燥的土壤和尘埃中可存活数年 [1]。

破伤风梭菌可以通过破损的皮肤进入人体，多见于被泥土、

粪便、痰液污染的伤口以及钉子或针造成的穿刺伤，烧烫

伤，挤压伤，烟花爆竹炸伤等，少见于表皮伤口、手术操作、

牙齿感染、慢性伤口、静脉药品滥用等 [2]。本病例患者是

蜈蚣咬伤发病，既往文献鲜有报道。

我国在 1978 年开始将百日咳 - 白喉类毒素 - 破伤风联

合疫苗纳入儿童常规免疫程序实习计划免疫，目前全国百

白破疫苗覆盖率已经达 99% [3]。但计划免疫执行之前及部

分免疫规划执行欠佳的地区仍是一个重要的公共卫生问题
[4-5]。免疫接种后有些人可以获得终身免疫，绝大部分人在

免疫 10 年内维持抵抗破伤风杆菌感染的有效浓度，随着时

间推移，抵抗破伤风杆菌感染的能力下降 [5-6]。本例患者出

生在 1977 年温州泰顺地区乡村，当时百白破联合疫苗尚未

纳入儿童常规免疫程序，后追问病史既往是否接种过百白

破疫苗，患者及家属否认，因此该患者为无免疫保护人群

可能性大。破伤风的诊断主要基于典型的临床表现及感染

途径，不依赖于实验室检查。需要注意的是明确外伤等相

关病史有利于破伤风早期诊断，但不是诊断破伤风的必要

条件 [2]，本文报道病例正是因为入院时患者皮肤黏膜完整、

患者及家属没有任何提及蜈蚣咬伤否认相关病史而排除破

伤风诊断，造成前期误诊。因此入院时创口已愈合或相关

病史不明确的，无法通过其他疾病解释的肌肉痉挛患者可

以怀疑破伤风感染。回头分析发现急诊医师在采集患者咽
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拭子时出现脸部抽搐，咽拭子刺激患者咽后部引发咬肌反

射性痉挛，这过程类似压舌板试验，提示患者压舌板试验

可能阳性，文献 [2,7] 报道此方法对诊断具有较高的敏感性

（94%）和特异性（100%），但接诊医师对于阳性体征认识

度敏感性不高容易忽视。

破伤风治疗上包括伤口处理、中和游离毒素、抗感染、

控制抽搐、纠正自主神经功能障碍、气道管理及营养支持等。

破伤风死亡原因中呼吸道并发症居首位，喉痉挛、吸入性肺

炎和呼吸衰竭是最主要的致死因素 [8-9]。追问病史患者发病

前有张口度变小，偶有吞咽困难等症状，因此按一元论思维

本例患者肺部感染可能是破伤风感染影响吞咽功能所致的吸

入性肺炎，在抗生素选择上需兼顾肺部感染，指南建议可选

用第二代、第三代头孢菌素类抗生素或其他相应抗菌素 [2]，

选用哌拉西林他唑巴坦针可以覆盖肺部感染及破伤风感染。

破伤风患者出现抽搐难以控制应及时气管插管保护气道，治

疗过程中使用 2 种或 2 种以上的镇静和（或）解痉药仍无法

控制抽搐，应考虑属于难治性痉挛破伤风 [10-11]。难治性痉挛

破伤风患者通常镇静药物、肌松剂使用量大、持续时间长，

容易出现积坠性肺炎及呼吸机相关性肺炎，相关操作刺激

等又容易诱发抽搐，因此应安置于单间暗室避免声光刺激，

减少不必要的操作，吸痰等操作前增加镇静药物的剂量，

同时每日需评估镇静肌松药物的剂量以及肌张力 [8]，及时

减量，尽早脱机或拔管，尽早开展康复锻炼 [2,8]。

在接诊蜈蚣咬伤患者时医师可能更关注局部伤口处理

及抗过敏等治疗，甚至有部分患者没及时就医，特别是被

咬伤的患者常因伤口小、愈合快，诊疗过程中患者及患者

家属没有任何提及蜈蚣咬伤，因此增加了疾病的诊治难度。

该患者蜈蚣咬伤后出现破伤风感染，究其原因 ：①患者为

无免疫保护人群，②致伤时在农田，存在泥土污染咬伤处

且事后未正规处理，③蜈蚣本身口腔内可能带有破伤风梭

菌，我国首版《常见动物致伤诊疗规范（2021 年版）》中

的常见动物致伤诊疗规范提到蜈蚣致伤后需规范预防破伤

风。因此，仍需加强宣传，对于创口有污染或患者所处环

境欠清洁的蜈蚣咬伤时，需做破伤风的规范预防。

同时提倡 1978 年前及部分免疫规划执行欠佳的地区特

殊人群提前预防破伤风，破伤风疫苗是预防破伤风最安全、

经济、有效的办法，得过破伤风感染后仍需接种破伤风疫

苗预防。对于破伤风的诊治经验及预防策略，期待更多的

研究报道出现。
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