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·病例报告·

地方性斑疹伤寒伴发多脏器功能障碍综合征一例

宋德刚 1  邱方 1  刘秀娟 1  杨涛 1  孙谢文 2

【摘要】 目的  了解地方性斑疹伤寒合并多脏器功能障碍综合征（MODS）的临床特征和治疗情

况，以提高对危重型斑疹伤寒的诊治水平。方法  回顾性分析本院2015年收治的1例地方性斑疹伤寒

合并MODS患者的临床表现及预后，并结合相关文献进行复习。结果  研究纳入1例70岁男性地方性斑

疹伤寒合并MODS患者，给予多西环素抗炎、丙种球蛋白、血液滤过等治疗后患者神志恢复，尿量增

加，腹胀好转，但部分脏器功能进行性恶化，后期出现多脏器功能衰竭而死亡。结论 早期应用多西

环素及血液滤过对治疗重症斑疹伤寒具有积极作用，但是否应用丙种球蛋白仍需进一步总结经验。 
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【Abstract】 Objective  To investigate the clinical features and therapy of endemic typhus with 
complication of multiple organ dysfunction syndrome(MODS), and to promote the cognition, diagnosis and 
treatment of severe typhus. Methods  The clinical manifestation and prognosis of one patient with endemic 
typhus complicated by MODS in our hospital in 2015 were analyzed, retrospectively. The relevant literatures 
were also reviewed. Results  One 70 years old man with endemic typhus, severe MODS complications was 
enrolled and treated by doxycycline, gamma globulin, hemofiltration, ect. Some organs of the patient partly 
recovered after treatment. However, his global clinical symptom continued to deteriorate. Lastly, this patients 
died from multiple organ failure. Conclusions  It is important to implement doxycycline and hemofiltration 
therapy as soon as possible. However, the importance of gamma globulin still need deep investigation. 
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地方性斑疹伤寒又称蚤传斑疹伤寒，其病原体为莫氏

立克次体。含该立克次体蚤粪经皮肤或黏膜感染人体。印

鼠客蚤是主要传播媒介，鼠类是自然宿主。人类由蚤的传

播而感染患病，呈鼠-鼠蚤-人感染循环，属人兽共患病。

该病常在雨水多的夏秋季节发生，多呈散发流行，全国各

地从未间断过地方性斑疹伤寒发生[1]。全国31个省区均有

病例报道，其中河北、山东和云南省发病率较高[2]。临床

特征多为发热、头痛、皮疹，属轻型斑疹伤寒，伴多脏器

功能障碍综合征（multiple organ dysfunction syndrome，
MODS）的地方性斑疹伤寒临床罕见[3]。本文对就诊于本院

的一例地方性斑疹伤寒伴发MODS患者的临床诊疗情况报

道如下。

一、患者的临床资料

患者，男性，70岁，天津市人，主因“发热伴肌痛5 d，

皮疹1 d”于2015年7月16日入院。5天前受凉后发热，体温

37.8 ℃，伴肌痛，无鼻塞、流涕，无头痛、腹泻。口服抗

病毒及退热药物治疗，体温未控制，每日仍间断发热，最

高体温39.4 ℃，无寒战。1天前出现皮肤红疹，为进一步诊

治来本院。既往2型糖尿病史10余年，应用诺和灵30R皮下

注射控制血糖。久居秦皇岛，近期无蚤类叮咬史。

查体：T：37.1 ℃，P：72次/min，R：20次/min，
BP：130/70 mmHg。神清、语利，全身浅表淋巴结未扪及

肿大，咽部发红，无脓苔，胸腹部及后背部四肢均可见红

色丘疹，双肺清音，心律齐，腹软，无压痛及反跳痛，腹

部未触及包块，四肢肌力Ⅴ级，双侧Babinski征阴性。

辅助检查：血常规：白细胞计数为6.75 × 109 /L，中性

粒细胞计数为71.7%，血红蛋白为98.5 g/L，血小板计数为
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271 × 109/L；粪常规：白细胞计数为0个/HP，潜血阴性；

抗-结核阴性；肝功能：白蛋白为31.8 g/L，丙氨酸氨基转

移酶（ALT）为42 U/L，天门冬氨酸氨基转移酶（AST）为

35 U/L；痰抗酸杆菌涂片阴性；红细胞沉降率为35 mm/h；
C-反应蛋白为139 mg/L。胸部CT：双肺纹理重；超声未见

特殊异常。

二、诊断和治疗	

1. 入院诊断：“发热原因待查，病毒感染？2型糖尿

病”。入院后予阿昔洛韦抗病毒、哌拉西林他巴唑抗炎，胰

岛素控制血糖。患者体温下降，皮肤红色丘疹略有减轻。入

院后4 d出现烦躁不安，胡言乱语等神经症状，伴尿少。脑

电图提示重度异常，血生化检测：ALT为97.4 U/L，AST为
151 U/L，总胆红素为78.2 μmol/L，结合胆红素为51.9 μmol/L，
γ-谷氨酰转肽酶为166.8 U/L，肌酐为498.1 μmol/L，尿素为

21.5 mmol/L，肌钙蛋白为10.12 ng/ml，淀粉酶及脂肪酶正

常。腰椎穿刺检查：颅压150 mmH2O，血性脑脊液，标本

2 min后凝集。抗-流行性出血热、抗-巨细胞病毒、抗-EB

及抗-肺炎支原体阴性。入院后6 d腹胀明显、呼吸费力、

无尿。腹腔超声提示腹腔积液，腹腔穿刺引流血性腹水，

化验腹水淀粉酶为11 100 U/L，腹水多核细胞占88%，有核

细胞计数1.26 × 109/L。行腹腔CT提示胰腺结构不清，腹腔

渗出明显，胰腺炎CT评级为E级。入院8 d行外斐反应阳性

（+）1︰160，入院后2周复查外斐反应阳性（+）1︰640。

诊断为重症斑疹伤寒，多器官功能障碍综合征

（MODS），腹腔感染。

2. 治疗：给予多西环素、美罗培南联合抗炎；呼吸机通

气，床旁持续血液滤过治疗，超声引导多点腹腔穿刺引流。

乌司他丁抑制胰酶分泌，输血浆、冷沉淀改善凝血功能，丙

种球蛋白控制血管炎等综合治疗。经综合治疗后，患者神志

转清、尿量2 000 ml/d。但周身感染严重，白细胞计数升高、

降钙素原水平高、胆红素进行性升高。入院后2周生化指标

检测：肌酐为274.4 μmol/L，总胆红素为258.5 μmol/L，结合

胆红素为186.5 μmol/L，γ-谷氨酰转肽酶为293 U/L。降钙素

原测定＞ 25 ng/ml。血常规：白细胞为26.58 × 109/L。继续积

极脏器功能支持基础上强化抗炎治疗，在原有抗菌药物基础

上加用氟康唑和替考拉宁。但患者感染控制困难，出现耐氟

康唑真菌感染、耐药鲍曼不动杆菌菌血症。血小板进行性减

少，胆红素进行性升高，入院后4周实验室检查结果：血小板

计数为35 × 109/L，总胆红素为438.7 μmol/L，结合胆红素为

375 μmol/L。出现多脏器功能衰竭并消化道出血，于入院后

32 d死亡。

讨论  地方性斑疹伤寒也称为鼠型斑疹伤寒，是虱蚤传

播性疾病，常为热带地区较为流行的疾病，由莫氏立克次

体感染引起。立克次体为圆形、椭圆形或短杆状，专性寄

生于细胞内的革兰阴性菌。人被带有立克次体的虱蚤或者

恙螨等叮咬后，斑疹伤寒立克次体先于局部繁殖，然后进

入血流，产生立克次体血症，再到达身体各器官组织，出

现毒血症临床表现
[4]。斑疹伤寒的组织病理变化主要发生

于血管系统，可见局灶性或广泛性血管炎和血管周围炎，

以肺、脑、心和肾最为显著。临床表现多样、容易误诊，

主要表现为高热、头痛和皮疹[5]。局部淋巴结病、焦痂、

肝脾肿大以及结膜充血也常见，其他表现包括关节痛、胃

肠道出血、肝肾功能损害、肺炎、肌痛、腹泻和中枢神经

系统异常等[6-10]。立克次体感染后基础病变为全身小血管

炎、血管周围炎，各脏器可发生充血、水肿及灶性坏死，

严重者可导致MODS[11]，亦有严重斑疹伤寒合并肺损伤的

报道[12]。外周血白细胞总数常为正常或轻度升高，血小板

可减少；疾病早期白细胞常减少。血清学检测即外斐反应

（变形杆菌OX 19凝集试验），效价＞ 1︰160或者病程中

有4倍以上增高即＞ 1︰640有诊断价值。

本例患者以发热、肌痛为首发症状，发病4 d出现皮肤

红色斑丘疹，病情进展迅速，发病9 d后出现多脏器功能受

累表现并进行性加重，发病11 d出现脏器功能衰竭并合并重

症胰腺炎。虽无明确虱蚤或者恙螨等叮咬史，但发病过程

复合斑疹伤寒所致的病理生理改变，即立克次体血症转变

为周身血管炎至多脏器功能受累。住院期间多次行外斐反

应监测，数值改变复合斑疹伤寒发展规律，故此例患者诊

断斑疹伤寒，因合并多脏器功能障碍，且脏器功能进展迅

速，考虑重症斑疹伤寒。

本例患者脏器损伤以胰腺损伤明显，CT提示胰腺结

构几乎消失，腹腔结构紊乱，推测胰腺破坏的原因为：①

立克次体侵入血管内皮细胞和单核吞噬细胞内繁殖，产生

毒素，对胰腺腺泡细胞的直接毒性作用导致腺泡细胞的弥

漫性坏死，伴急性炎症性浸润；②全身小血管炎，血管周

围炎，导致胰腺微循环障碍
[13]。早期积极的血滤治疗、应

用多西环素、激素及丙种球蛋白，对于减轻血管炎及控制

脏器损害起到了一定的疗效，部分脏器功能恢复，如中枢

及肾功能部分恢复。但后期感染难以控制，感染造成机体

二次打击，出现肝功能衰竭及DIC，消化道血，最终导致

患者死亡。前期大剂量丙种球蛋白应用抑制免疫反应考虑

为感染出现及难以控制的原因，再有重症斑疹伤寒对机体

各脏器的损害，亦可能是导致机体对感染治疗反应差的原

因。早期应用多西环素及血液滤过对治疗重症斑疹伤寒具

有积极的作用，但是否应用丙种球蛋白仍需进一步总结临

床经验。

2015年有研究资料显示，河北省斑疹伤寒发病主要分

布在中、东部地区。以5～9岁组发病最多，占全年龄组发

病总数的22.60%，15岁以下年龄组，占全年龄组发病总数

的47.63%[14]。地方性斑疹伤寒在本地区发病率高，儿童及

青少年多见，本地区未见重症患者报道。本例对进一步认
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识重症地方性斑疹伤寒具有一定的价值，对发热、皮疹伴

发MODS患者应考虑重症斑疹伤寒，并予足够重视，做到

早期及时诊治以避免误诊，应及时检查外裴反应，一次阴

性而又高度怀疑本病时，应在病程1～2周再次复查，作动

态观察，使患者得到及时诊断与治疗。
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