
中华实验和临床感染病杂志(电子版) 2017年2月 第11卷 第1期 Chin J Exp Clin Infect Dis (Electronic Edition), February 2017, Vol.11, No.1·  98  ·

·病例报告·

高龄糖尿病患者合并紫色色杆菌感染死亡一例

王亚妮 1  梅春丽 1  燕醒狮 2

【摘要】 目的  了解高龄糖尿病合并紫色色杆菌感染的临床特征、病原学特点、治疗及预后，提

高对紫色色杆菌感染的认知和诊治水平。方法  回顾性分析本院2010年收治的1例高龄糖尿病合并紫色

色杆菌感染者的临床表现及预后，并结合相关国内文献进行复习。结果  1例84岁男性糖尿病合并紫色

色杆菌感染者，给予联合抗细菌、厌氧菌治疗后病情逐渐好转，但因家属放弃治疗后5 d死亡。结论  
高龄糖尿病患者合并紫色色杆菌感染需在发病早期积极行联合治疗。
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【Abstract】Objective  To investigate the clinical features, pathogenic characteristics and treatment 
of senile diabetes complicated with Chromobacterium violaceum infection, and to improve the cognition, 
diagnosis and treatment of Chromobacterium violaceum infection. Methods  The clinical manifestation 
and prognosis of one senile diabetes patient complicated with Chromobacterium violaceum infection in 
our hospital in 2010 were analyzed, retrospectively. The relevant literature was also reviewed. Results  One 
84-year-old male diabetes patient complicated with Chromobacterium violaceum infection was enrolled 
and treated by anti-bacterial and anti-anaerobe agents. The patient recovered at first, but died 5 days after 
withdrawing treatment. Conclusion It is important to take combined therapy to senile diabetes patient 
complicatd with Chromobacterium violaceum infection.
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紫色色杆菌为条件致病菌，目前临床较为罕见[1-2]，人

类一旦感染紫色色杆菌，则病程进展快，病死率极高。若

该细菌入血液，则可导致感染者休克，在短时间内致命。

紫色色杆菌产生的氰化氢（HCN）与细胞色素aa3结合，造

成呼吸链中断，致使患者迅速死亡[3]。为了解高龄糖尿病

紫色色杆菌感染的临床特征、病原学特点及治疗预后，提

高对该菌感染的认知及诊治水平。现将2010年本院收治的1

例高龄糖尿病合并紫色色杆菌感染而致死亡患者的临床资

料报道如下。

一、病例摘要 

患者，男性，84岁，农民。主诉：左足趾溃烂21 d。

2010年9月25日摔倒致左足第2、3趾皮肤破溃伴少量渗血，

之后逐渐出现左足背及左足第2、3趾肿胀，当月28日感肿
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胀难忍，遂在当地卫生所给予口服“阿莫西林胶囊”及局

部外涂“鱼石脂膏”，至10月2日左足第2、3趾溃烂，有

脓性分泌物，10月12日左足第2、3趾发黑，疼痛，不能行

走。

入院查体：T：36.4 ℃，次日发热，最高38.6 ℃。P：

80次/min，R：18次/min，BP：120/70 mmHg。痛苦面容。

心率80次/min，律不齐，可闻及早搏，2～3个/min，未及

杂音。肺及腹神经系统症状（－）。双下肢可见散在暗褐

色沉着斑。左足背肿胀，皮肤青紫，第1趾皮肤破溃，伴脓

液，第2、3趾发黑，前者可见近趾间关节分离，脓液，有

恶臭；后者无渗液。第4趾可见散在针尖样发黑，无破溃。

足背动脉搏动减弱，以左侧为著。

实验室及辅助检查：血常规：WBC：12.9 × 109/L，N：

87.8%，L：11.2%。红细胞沉降率（erythrocyte sedimentation 

rate，ESR）：21 mm/h，C-反应蛋白（C-reactive protein，

CRP）：146 mg/L。肾功能检查正常。尿微量白蛋白：
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27 mg/L。糖化血红蛋白（HbA1C）：6.28%。空腹血糖：

9 mmol/L，尿常规：糖（+）、酮体（+－）、蛋白（+）。

取患者溃疡处的脓液行细菌培养为紫色色杆菌。药敏试

验：对哌拉西林钠他唑巴坦、哌拉西林钠舒巴坦、左氧氟

沙星、庆大霉素敏感。左足正斜位片：左足局部血管硬

化。心电图：窦性心律77次/min伴偶发房性期前收缩，左

前分支传导阻滞，T波异常。颅脑CT：两侧基底节区、侧

脑室旁腔隙性脑梗塞，脑萎缩。

入院诊断：糖尿病足病；紫色色杆菌菌血症；脑梗

塞。

二、治疗

患者入院后静脉输注哌拉西林钠舒巴坦3 g/次、2次/d，

奥硝唑0.5 g/次、1次/d，并局部外敷庆大霉素，1周后体温

逐渐下降，最高至36.7 ℃。左足肿胀略减轻，左足趾破溃

无进展。

三、出院随访

因家属放弃治疗，患者出院后第5天死亡。

该病例系高龄糖尿病合并罕见紫色色杆菌感染，经一

般治疗无效，通过分泌物培养结果，确诊为紫色色杆菌菌

血症，行抗细菌和抗厌氧菌联合治疗，病情稳定，但因最

终放弃治疗而迅速死亡。紫色色杆菌感染在临床上我国鲜

有报道，有抢救成功亦有死亡病例，提示临床中该疾病若

行积极抢救，仍有生存的机会。

讨论  紫色色杆菌是一种在热带和亚热带地区的水与土

壤中存在的革兰阴性杆菌，为条件致病菌，特别是在静水

或流动缓慢的水源容易分离到[4]。当患者破损的皮肤或伤

口接触到被紫色色杆菌感染的水或土壤后，可发生感染，

感染后患者表现为发热、腹痛、腹泻，破损伤口处形成

脓肿、组织坏死，若不能在48 h内使用有效的抗菌药物治

疗，则可能迅速发展为败血症，最终导致死亡。

检索1990年至2012年文献数据库中紫色色杆菌的国内

文献，除水源环境监测报告、综述性文献和重复案例，共

收集了26例文献，其中7例有接触污水史，14例有外伤及

污染土壤接触史[5]，5例原因不明。年龄最小13 d，最大73

岁，男性患者17例，女性9例。

本例患者高龄，且居住在农村，无人照顾，环境卫生

差，可能接触了污染的土壤或水源，因伤口和免疫功能受

抑制，发病特点为高热、创伤部位出现脓肿，白细胞及中

性粒细胞计数增多，CRP水平显著高于正常值，分泌物细

菌培养提示紫色色杆菌[6-10]。高龄糖尿病患者由于免疫功能

紊乱，中性粒细胞吞噬功能低下，在高血糖状态下容易合

并严重感染[11]，严重感染会进一步提升血糖水平，使感染

难以控制[12]。故对于高龄糖尿病患者，在应用抗感染治疗

的同时使用胰岛素强化控制血糖，且二者同等重要[13-14]。

紫色色杆菌为兼性厌氧菌，适宜生长温度为30～35 ℃；

有氧条件下，利用少量单糖如葡萄糖、果糖，通过三羧酸

循环，为其提供能量。在无氧条件下，代谢葡萄糖，产生

乙酸和甲酸。紫色色杆菌的完整基因序列检测工作已由巴

西国家基因工程协会完成[15]，基因序列显示其具有超常的

环境适应性。根据药敏试验，经正确合理选用抗菌药物，

联合抗厌氧菌及胰岛素强化降糖治疗后，患者症状有所改

善，但因治疗费用高，最终放弃治疗而死亡。国外文献报

道，感染紫色色杆菌后，患者发展为败血症而死亡的比率

高达80%[16]。因此，对本例患者而言，及时确诊、强化降

糖和给予有效抗菌药物治疗，必要情况下切口引流是影响

预后的重要因素。细胞色素aa3呼吸链终末传递体，能直接

以氧分子为电子接受体，故又称细胞色素氧化酶。细胞色

素aa3中的铁卟啉化合物为血红素A，血红素A中的铁原子仅

能形成5个配位键，故CN－、CO可与细胞色素aa3结合，使

之失活[17]，阻断呼吸而死亡。

据相关文献报道，在菌体内已发现部分具有致病性

的毒素分子，其可促进与宿主细胞粘连，进而分泌相关因

子，促进该菌进入细胞而致病[18]。紫色色杆菌致病的分子

机制尚有待进一步明确。虽然国内外学者对紫色色杆菌已

行广泛和深入的研究，但仍有一些问题亟待解决。紫色色

杆菌属于有色杆菌菌属，以产紫色色素为特征，因能氧化

葡萄糖产酸、产气，又称为非发酵菌属。该菌对β-内酰胺

酶和头孢菌属类药物敏感[19]。紫色杆菌素具抗肿瘤活性，

具有潜在的医学价值[20]。其是否可作为一种治疗因子应用

于医学领域，尚需进一步研究。
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