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尿毒症合并肺源性肺炎克雷伯菌脑脓肿 1例
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患者女性，71 岁，因“右侧肢体乏力伴言语不利 4 d，

咳嗽伴发热 3 d”于 2021 年 3 月 29 日第一次入院。既往

高血压，尿毒症透析 2 年。查体 ：神清，言语不利，双

肺底湿啰音，右侧肢体肌力Ⅰ级且巴氏征阳性。白细胞

10.72×109/L，C 反应蛋白 44.26 mg/L，降钙素原 1.10 ng/

mL，肌酐 948.3 μmol/L，尿素 28.22 mmol/L，癌胚抗原

5.01 ng/mL。G、GM 试验阴性，PPD 阴性，结核杆菌特异

性细胞免疫反应检测（TB-IGRA）阳性。外院 CT 见左侧额、

顶、枕叶片状水肿（图 1A），左肺空洞。入院连续 3 d 痰

培养未见异常。支气管镜见左肺下叶开口黏膜充血。肺泡

灌洗液培养出肺炎克雷伯菌，高通量测序示肺炎克雷伯菌

（序列数 9844）。经皮肺穿病理示纤维组织伴淋巴细胞浸润。

头核磁示左枕叶及额颞叶异常信号。脑脊液培养 5 d无细菌，

高通量测序示肺炎克雷伯菌（序列数 31）。诊断为肺脓肿、

脑脓肿（肺炎克雷伯菌）。患者先后经头孢曲松钠美罗培南

抗感染以及床旁血滤 2 周后未再发热自动离院。4 月 16 日

患者因“嗜睡伴发热 1 d”返诊，体温峰值为 38.5℃，查体

躁动，失语，右侧肢体肌力 0 级。CT 见大脑左半球大片低

密度灶，其内团块样混杂密度，大脑镰下疝（图 1B）；左

肺空洞消失。继续给美罗培南抗感染及床旁血滤治疗。4

月 19 日患者神志转清，无发热，可简单应答，增强核磁见

左侧额顶叶多发脓肿，有窦道连通（图 2A），家属拒绝进

一步手术干预。保守治疗 1 个月余后言语基本流利，右侧

肢力Ⅱ - Ⅲ级，复查头核磁脓肿减小，脑疝消失（图 2B）。

6 月 30 日右侧肢体 V 级转入下级医院。2 个月后随访，患

者症状未再反复。

脑脓肿是累及脑实质的神经系统感染，发病率为

（0.3~0.9）/10 万，致死致残率高 [1-2]，致病物多为阳性球菌，

肺炎克雷伯菌极为少见 [3]。尿毒症导致免疫功能低下是患者

多发感染的基础。在病原学溯源过程中，连续三次痰培养及

脑脊液培养均无细菌生长，没有细菌性脓胸的高热、脓臭痰

等症状，同时因 TB-IGRA 阳性，不排除结核感染，最终确
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A ：3 月 29 日头 CT 示左侧额、顶、枕叶片状水肿 ；B ：4 月 16
日头 CT 示大脑左半球大片不规则低密度灶，其内团块样混杂密度；
大脑镰下疝

图 1 患者头部 CT 检查结果

A ：4 月 19 日头部增强核磁示左侧额顶叶多发脓肿，中间有窦
道连通 ；B ：5 月 18 日头部核磁示脓肿减小，脑疝消失

图 2 患者头部核磁检查结果
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诊依赖于肺泡灌洗液及脑脊液高通量测序。高通量测序不受

抗生素的影响，尤其适用于生长缓慢的细菌、病毒和真菌的

识别 [4]。当症状不典型、常规检测手段未发现病原体，可选

择高通量测序提高病原学检出率 [5]。但高通量测序是对样本

所有 DNA 及 RNA 无差别分析，无法区分致病病原体和条

件病原体，因此还需要根据临床信息综合判断 [6]。
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11 月 30 日接到《中华急诊医学杂志》编辑老师的信息：

“我刊 2022 年将开设急诊叙事医学栏目，特向您约稿。”看

到这条信息我异常兴奋，终于在国内急诊最权威的学术期刊

开展了叙事医学栏目。按理说从医这些年，不管是学术文章，

还是人文文章都写作并发表了一些，不应对发表一篇文章欣

喜若狂。但这次意义不同，以前写的文章都是各归其主，医

学研究收录到专业学术期刊，叙事与人文收录到医学人文领

域杂志。两个领域的期刊彼此没有交集，看专业，找不到人文；

学人文，漏掉了专业。实际作为一名临床医务工作者，既要

懂技术，又应知人文，因为医学是人学。

专业期刊是一个方向标，是只关注数据、循证，还是也

可以让临床一线医生修得更好的人文素养，其栏目所选择的

文章内容非常关键。新英格兰杂志作为影响因子很高的医学

领域顶级期刊，从不排斥医学人文的文章，叙事医学创始人

瑞塔 • 卡伦撰写的叙事医学的文章就曾在该杂志发表。所以

《中华急诊医学杂志》这次的举动，也给了急诊从业者一个

信号，医学寻求的不仅仅是科学、理性，医学也需要关爱、

守护和温度。

为《中华急诊医学杂志》点赞！
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