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·典型病例研究·

糖尿病合并非梭状菌皮肤软组织产气性感染
二例临床诊疗分析

吴远，吕宏军，姚孝礼，刘娟 *

【摘要】　非梭状菌可分解坏死组织中的糖等底物并产生皮下气肿，而非梭状菌皮肤软组织产气性感染常出现在

血糖控制不佳的糖尿病患者中。非梭状菌与梭状菌引起产气性感染的鉴别诊断依赖病原学检查结果，但在未取得病原

学证据之前早期、联合使用广谱抗生素和及时、有效地清创及必要的手术是救治糖尿病合并非梭状菌皮肤软组织产气

性感染患者的关键。本文报道了 2 例糖尿病合并非梭状菌皮肤软组织产气性感染患者并进行了文献复习，以期提高临

床医生对该病的认识。
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【Abstract】　Non-clostridial organism can produce pneumoderma by breaking down sugar and other substrates in necrotic 

tissues，and non-clostridial gas-forming infection is usually seen in diabetic patients with poor glycemic control. The differential 

diagnosis between clostridial and non-clostridial gas-forming infection relies on etiological examination results，but the key to 

successful treatment is timely empiric broad-spectrum antibiotic treatment and emergency surgical debridement in the absence of 

a definitive etiologic diagnosis. This paper reported two cases of non-clostridial gas-forming infection in diabetes，and reviewed 

relevant literature，aiming to improve clinicians' understanding of this disease.
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1　病例简介

1.1　病例 1　患者，男，53 岁，因“肛周疼痛 2 周，右下肢

肿胀和疼痛 7 d、加重 3 d”于 2020-10-21 入住西安交通大学

第一附属医院内分泌代谢科。患者 2 周前无明显诱因出现肛周

疼痛，就诊于他院并被诊断为“肛周脓肿”，予抗感染、局部

切开引流（具体不详）后肛周疼痛缓解；7 d 前出现右下肢肿胀、

疼痛，未予重视；3 d 前右下肢肿胀、疼痛明显加重，自觉发

热（未测体温）。患者自述有糖尿病病史 4 年，口服二甲双胍 

本文要点：

由大肠埃希菌、链球菌、肺炎克雷伯菌等非梭状菌引

起的产气性感染在血糖控制不佳的糖尿病患者中较常见，

而糖尿病合并非梭状菌产气性感染患者多起病急、病情进

展迅速、预后不佳，多学科协作、早期联合使用广谱抗生

素和及时、有效的清创及必要的手术是改善此类患者预后

的关键。

美国传染病学会在 2014 年更新、发布的《皮肤和软组织

感染的诊断、管理实践指南》［1］中指出，由梭状菌属引起的

快速进展的产气性感染称为气性坏疽，而非梭状菌如大肠埃

希菌、链球菌、肺炎克雷伯菌等也可导致产气性感染［2］。与

气性坏疽相同，非梭状菌引起的产气性感染进展也较迅速，

且易形成严重的急性感染并产生大量毒素，进而导致受累组

织、肌肉广泛坏死及明显的全身感染中毒症状，情况严重时

甚至会导致脓毒症、多器官功能衰竭、截肢或死亡。本文报

道了 2 例糖尿病合并非梭状菌皮肤软组织产气性感染患者并

进行了文献复习，以期提高临床医师对非梭状菌皮肤软组织

产气性感染的认识。
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（1 g/ 次，2 次 /d）、格列齐特（80 mg/ 次，1 次 /d）进行降糖

治疗，自测随机末梢血糖波动于 15~16 mmol/L（参考值：<11 

mmol/L）。入院查体：体温 37 ℃，脉搏 102 次 /min，呼吸频

率 20 次 /min， 血 压 115/66 mm Hg（1 mm Hg=0.133 kPa）； 

意识清晰、精神差；肛门 3 点至 6 点方向可见一大小为 

4 cm×3 cm 的肿胀区域，周围质硬，中央少许波动感，伴触

痛；右下肢肿胀明显、皮肤紫红，右小腿皮肤可见张力性脓

疱；右下肢皮温升高，触痛阳性，触诊有捻发感；大腿背侧、

内侧及小腿背侧可触及波动感；右侧足背动脉搏动减弱；膝

关节活动受限；右大腿围为 54 cm，右小腿围为 41 cm；余查

体未见明显异常。

实验室检查：白细胞计数为 15.3×109/L〔参考范围：

（3.5~9.5）×109/L〕，中性粒细胞百分比为 91.2%（参考范

围：40.0%~75.0%），直接胆红素为 36.5 μmol/L（参考范

围：0~3.4 μmol/L），总胆红素为 52.2 μmol/L（参考范围：

3.4~17.1 μmol/L），白蛋白为 24.1 g/L（参考范围：40.0~55.0 

g/L），随机血糖为 13.9 mmol/L（参考范围：3.9~6.1 mmol/L）， 

糖化血红蛋白为 8.8%（参考范围：4.0%~6.0%），C 反应

蛋白为 263.2 mg/L（参考范围：0~10.0 mg/L）、降钙素原为

1.35 μg/L（参考范围：0~0.50 μg/L）；尿糖（+），尿酮体

（+）；血红蛋白、血小板计数、丙氨酸氨基转移酶、天冬氨

酸氨基转移酶、尿素氮、肌酐、血电解质、心肌酶谱、肌红

蛋白、凝血功能指标均未见异常。动脉血气分析：pH 值为 7.58
（参考范围：7.35~7.45），氧分压为 61 mm Hg（参考范围：

80~100 mm Hg），二氧化碳分压为 30 mm Hg（参考范围：

35~45 mm Hg），HCO3
- 为 28.1 mmol/L（参考范围：22.0~27.0 

mmol/L），碱剩余（BE）为 -6.2 mmol/L（参考范围：-3.0~3.0 

mmol/L），乳酸为 2.8 mmol/L（参考范围：0.5~1.6 mmol/L）。

右下肢清创后收集脓血进行细菌涂片检查，油镜视野下见中

等量革兰阳性球菌、革兰阴性球菌、革兰阴性杆菌；行细菌

培养示咽峡链球菌、大肠埃希菌生长；行血培养未见细菌生长。

行心电图检查示窦性心动过速；行胸部 CT 检查示双肺间质性

改变、左侧少量胸腔积液，下肢 CT 检查示右下肢软组织肿胀

并积气（图 1）。

患者入院后右下肢肿胀、疼痛仍加剧，伴发热、体温最

高达 40 ℃，经多学科会诊考虑为右下肢产气菌感染，遂转入

单间病房隔离并予以补液、纠正酮症、使用胰岛素调控血糖

等对症支持治疗，同时根据临床经验及药物敏感性试验结果

先后给予头孢哌酮钠舒巴坦钠（3 g/ 次，1 次 /12 h）、万古霉

素（1 g/ 次，1 次 /12 h）、美罗培南（1 g/ 次，1 次 /8 h）、

奥硝唑（0.5 g/ 次，1 次 /12 h）进行抗感染治疗。患者入院后

第 1 天即于床旁行右下肢清创探查术及负压封闭引流（vacuum 

sealing drainage，VSD）：自右侧大腿外侧中下段至膝关节上

做一长约 30 cm 切口，术中见组织间隙大量气体及脓血（约

600 ml），部分肌肉组织失去活力及弹性，清除坏死组织并分

别于切口上、下方留置引流管，负压持续吸引出灰褐色浑浊

分泌物。患者术后体温逐渐下降，右大腿肿胀、疼痛逐渐减

轻，捻发感消失，但右小腿仍有肿胀、疼痛及捻发感。患者

入院后第 12 天于手术室行右小腿清创探查术：在小腿外侧远

端做一长约 10 cm 切口，术中见切口表面附着大量黄褐色脓

性分泌物且切口缘发黑、坏死，部分深筋膜坏死，组织弹性

差、表面有脓性分泌物附着，大量脓性分泌物积聚于肌肉组

织间隙，可见部分肌肉坏死；彻底清除坏死及失活组织后安

装 VSD 装置并缝合切口。

患者入院后第 18 天复查血常规：白细胞计数为 4.6 

×109/L，中性粒细胞百分比为 69.9%，血红蛋白为 74 g/L，血

小板计数为 233×109/L；复查 C 反应蛋白 <10 mg/L，降钙素

原 <0.05 μg/L；复查右大腿围为 43 cm，右小腿围为 39 cm。

遂将患者转回当地医院治疗，出院诊断：（1）2 型糖尿病，

糖尿病酮症；（2）右下肢感染；（3）肛周脓肿。后与当地

医院联系得知患者经治疗后已好转出院。

1.2　病例 2　患者，男，51 岁，因“左足底溃疡 2 周，左下

肢肿胀、疼痛 3 d”而于 2019-09-14 入住西安交通大学第一

附属医院内分泌代谢科。患者 2 周前无明显诱因出现左足底

皮肤溃疡，未予重视；3 d 前出现左下肢肿胀、疼痛并迅速进

展，伴气促、发热（最高体温达 40 ℃）。患者自述有糖尿病

病史 4 年，未进行规律治疗及监测血糖。入院查体：体温 37 ℃， 

脉搏 140 次 /min，呼吸频率 32 次 /min，血压 77/50 mm Hg；

嗜睡状态，全身皮肤湿冷；双肺呼吸音粗，可闻及少许湿性

啰音，未闻及干性啰音；心律齐，心率 140 次 /min，心脏

各瓣膜区未闻及杂音；腹平软，无压痛、反跳痛，肝脾未触

及；左下肢肿胀、皮肤青紫并可见多发性大小不等的张力性

脓疱；左下肢皮温升高，触痛阳性，触诊有捻发感；膝关节

活动受限；左足肿胀、皮肤青紫，左足底、踝外侧、足跟处

分别见一 2 cm×2 cm、4 cm×6 cm、6 cm×6 cm 大小溃疡，

底部发黑，无明显渗出，有恶臭；左侧足背动脉未扪及搏动。

实验室检查：白细胞计数为 12.1×109/L，中性粒细胞百分比

为 87.5%，天冬氨酸氨基转移酶为 99 U/L（参考范围：15~40 

U/L），白蛋白为 23.6 g/L，尿素氮为 16.61 mmol/L（参考范围：

3.10~8.00 mmol/L），肌酐为 174 μmol/L（参考范围：57~97 

注：右下肢软组织肿胀并积气

图 1　病例 1 下肢 CT 检查结果
Figure 1　CT examination result of Case 1
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μmol/L），随机血糖为 21.8 mmol/L，肌酸激酶为 2 610 U/L（参

考范围：50~310 U/L），肌酸激酶同工酶为 57 U/L（参考范围：

0~24 U/L），肌红蛋白 >12 000.0 μg/L（参考范围：0~146.9 

μg/L），C 反应蛋白为 324.1 mg/L，降钙素原为 74.21 μg/L；

尿蛋白（++）；血红蛋白、血小板计数、丙氨酸氨基转移

酶、胆红素、血电解质、凝血功能指标均未见异常。动脉血

气分析：pH 值为 7.41，氧分压为 81 mm Hg，二氧化碳分压为 

23 mm Hg，HCO3
- 为 14.6 mmol/L，BE 为 -10 mmol/L，乳酸为 7.6 

mmol/L。收集脓液行细菌涂片检查示革兰阳性球菌，细菌培

养示无乳链球菌、星座链球菌生长，血培养示星座链球菌生长。

行心电图检查示窦性心动过速；行床旁彩超示左下肢皮下软

组织肿胀；行床旁胸部 X 线检查示左侧胸腔积液、右下肺条

片状密度增高影。

患者入院后积极予以补液、使用胰岛素降糖等对症支持

治疗，经多学科会诊后根据临床经验及药物敏感试验性结果

先后予以美罗培南（1 g/ 次，1 次 /8 h）、利奈唑胺（0.6 g/ 次，

1 次 /12 h）、万古霉素（1 g/ 次，1 次 /12 h）、青霉素钠（480
万 U/ 次，1 次 /6 h）进行联合抗感染治疗，同时予以局部创

口换药；后因患者病情加重而予以气管插管、有创呼吸机辅

助通气及持续性肾脏替代治疗等，但患者入院第 13 天因出现

多器官功能衰竭而未能获得进一步外科干预机会，最终死亡。

最后诊断：（1）2 型糖尿病，糖尿病足，左下肢皮肤软组织

产气性感染；（2）横纹肌溶解症；（3）肺部感染；（4）脓

毒症，脓毒症休克；（5）多脏器功能障碍综合征。

2　文献复习

以“糖尿病”“产气性感染”为中文关键词检索中国

生 物 医 学 文 献 数 据 库， 以“diabetes mellitus”“gas-forming 

infection”为英文关键词检索 PubMed，共筛选出近 10 年发表

的关于糖尿病合并非梭状菌皮肤软组织产气性感染的文献 8

篇［3-10］，其中中文文献 5 篇，英文文献 3 篇，包括 8 例病例（编

号为 1~8），详见表 1。

3　讨论

非梭状菌如链球菌、葡萄球菌等在一定条件下可以大量

繁殖并产生透明质酸酶等外毒素，继而导致组织缺血、坏死、

溶解，同时细菌依靠坏死组织中的糖等底物通过细胞呼吸作

用产生二氧化碳、氢气、氮气等，进而导致组织层分离并产

表 1　近 10 年文献报道的糖尿病合并非梭状菌皮肤软组织产气性感染病例总结
Table 1　Summary of nearly 10-year reported cases with non-clostridial gas-forming infection in diabetes 

病例
编号

年龄 性别 感染部位 合并症 并发症 致病菌（标本） 实验室检查指标 抗感染治疗方案 清创 预后
参考
文献

1 63 女 右下肢 2 型糖尿病 脓毒症
休克

肺炎克雷伯菌（血液、脓液、
坏死组织）

白细胞计数为 14.7×109/L， 
中 性 粒 细 胞 百 分 比 为
92.7%，C 反 应 蛋 白 为 240 
mg/L

头孢哌酮钠/舒巴坦钠、
亚胺培南 / 西司他丁、
万古霉素、甲硝唑

是 好转
出院

［3］

2 58 女 左侧背部皮
下软组织、

左侧后腹
部、左侧盆
腔及左下肢

2 型糖尿病 脓毒症
休克

大肠埃希菌（脓液） 白细胞计数为 19.7×109/L， 
中 性 粒 细 胞 百 分 比 为
97.8%，C 反 应 蛋 白 为 134 
mg/L， 降 钙 素 原 为 65.66 
μg/L，糖化血红蛋白为 9.9%

哌拉西林 / 他唑巴坦、
奥 硝 唑（0.5 g/ 次， 
1 次 /12 h）、美罗培南 
（1 g/ 次，1 次 /8 h）

否 好转
出院

［4］

3 56 女 颈部及
右胸部

2 型糖尿病，右下第二前
磨牙龋齿

不详 革兰阳性杆菌、革兰阳性
球菌、革兰阴性杆菌、霉菌、
产气夹膜杆菌（引流液）

不详 青 霉 素 640 万 U/ 次， 
2 次 /d

否 放弃
治疗

［5］

4 46 女 左下肢 糖尿病，自发性细菌性腹
膜炎，肝硬化失代偿期

无 革兰阳性杆菌、革兰阴性
杆菌（穿刺液、引流液）

白 细 胞 计 数 为 4.4×109/L， 
中 性 粒 细 胞 百 分 比 为
80.7%， 超 敏 C 反 应 蛋 白 为
107 mg/L

青 霉 素 960 万 U/d， 头
孢克肟 6 g/d，分 3 次静
脉滴注

是 放弃
治疗

［6］

5 44 男 右下肢 2 型糖尿病 无 革兰阳性球菌、革兰阴性
杆菌、厌氧多毛拟杆菌、
厌氧消化链球菌、需氧粪
肠球菌、需氧鸟肠球菌

不详 不详 不详 不详 ［7］

6 68 男 左下肢 2 型 糖 尿 病 伴 多 种 并 发
症、肾小球肾炎（环磷酰
胺治疗中）、血液透析状
态、既往膝关节下截肢术
史、近期截指术史

无 大肠埃希菌（血液、尿液、
深部分泌物）

中性粒细胞计数为 1.0×109/L 青霉素 2.4 g，林可霉素
600 mg，美罗培南 1 g

是 好转
出院

［8］

7 52 男 右下肢 2 型糖尿病、糖尿病视网
膜病变、血液透析状态、
冠心病、支架植入术后、
高血压

无 溶血弧菌、链球菌、革兰
阴性厌氧菌（引流液）

白细胞计数为 15.9×109/L， 
中 性 粒 细 胞 百 分 比 为
92.0%，C 反 应 蛋 白 为 476.9 
mg/L，降钙素原为 31.9 μg/L，
糖化血红蛋白为 9.7%

美罗培南 3.0 mg/d 是 好转
出院

［9］

8 48 男 右下肢 糖尿病 无 金黄色葡萄球菌（组织） 白细胞计数为 23.0×109/L 万古霉素、哌拉西林他
唑巴坦，降级后为阿莫
西 林 舒 巴 坦（3 g/ 次， 
1 次 /6 h）

是 好转
出院

［10］
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生特征性皮下气肿。BRUCATO 等［2］通过对大西洋健康系统

（Atlantic Health System）中 25 例下肢产气性感染患者进行回

顾性分析发现，其致病菌均为非梭状菌、没有由梭状菌引起

的气性坏疽，提示与梭状菌相比，非梭状菌引起的产气性感

染在临床实践中可能并不少见，由于梭状菌与非梭状菌引起

的产气性感染临床表现类似，因此常需等待病原学涂片、培

养结果进行鉴别诊断。

研究表明，非梭状菌引起的产气性感染常出现于创伤后、

术后或自发出现，感染部位多见于四肢，也可见于胸腹部、

颈部、背部、臀部及会阴部［11］；80%~90% 的非梭状菌产气

性感染患者合并糖尿病［2，11］，而中性粒细胞功能障碍、慢性

高血糖状态、糖尿病相关并发症等糖尿病相关免疫抑制状态

可能是糖尿病患者非梭状菌产气性感染的易感因素［12］。

TAKAZAWA 等［11］通过对日本 Tokai 大学医学院 2005—

2015 年收治的 24 例非梭状菌产气性感染患者进行回顾性分析

发现，8.3%（2/24）的患者为肺炎克雷伯菌单一感染，91.7%

（22/24）的患者为混合感染。BRUCATO 等［2］进行的一项回

顾性分析发现，非梭状菌产气性感染患者最常见的致病菌为

金黄色葡萄球菌〔54.84%（17/31）〕，最常见的致病菌属为

链球菌属〔64.52%（20/31）〕。

对于糖尿病合并产气性感染患者，需注意鉴别革兰阳性

球菌（包括金黄色葡萄球菌、链球菌、肠球菌）、革兰阳性杆菌、

革兰阴性杆菌（包括肠杆菌、肺炎克雷伯菌）及部分厌氧菌

（如弧菌）引起的单一或混合感染，而在未取得病原学证据

之前进行早期经验性治疗联合使用广谱抗生素治疗至关重要，

万古霉素或利奈唑胺联合哌拉西林他唑巴坦、阿莫西林舒巴

坦或美罗培南可覆盖常见产气菌。此外，及时进行细菌涂片、

革兰染色及细菌培养有助于根据药物敏感性试验结果进一步

调整抗感染治疗方案，若细菌涂片及培养明确为非梭状菌产

气性皮肤软组织感染，则可选用的抗生素包括含 β- 内酰胺

酶抑制剂的青霉素（如阿莫西林 / 克拉维酸、阿莫西林 / 舒巴

坦、替卡西林 / 克拉维酸、哌拉西林 / 他唑巴坦）、碳青霉烯

类（如厄他培南、亚胺培南、美罗培南）、2 代及 3 代头孢菌

素 + 克林霉素或甲硝唑；若细菌涂片及培养明确为梭状菌引

起的气性坏疽，则应首选青霉素、克林霉素、四环素或氯霉

素［12］。在强有力的抗感染治疗同时进行早期、彻底的外科清

创是产气性感染最有效的治疗手段，而对于病情严重尤其是

肌酸激酶明显升高或严重肌肉坏死者，应考虑截肢。

非梭状菌产气性皮肤软组织感染患者全身状况恶化速度

较快，就诊时多伴有脓毒症和脓毒症休克，并可能很快出现

多器官功能衰竭，预后较差，病死率为 42.9%~64.5%，而腹

膜后感染、高乳酸血症（血乳酸≥ 4.0 mmol/L）及入院时出现

弥散性血管内凝血均与院内死亡风险升高相关［11］。本文病例

1、2 均为血糖长期控制不佳的中年男性糖尿病患者，并均以

局部小创口感染起病，继发下肢皮肤软组织产气性感染的典

型临床症状和体征，包括快速进展的肿胀伴剧烈疼痛、皮肤

张力性脓疱，局部触诊有捻发音、捻发感等；病例 1 入院时

尚未合并感染性休克及多器官功能障碍、肌酸激酶不高，提

示产气性感染尚未引起肌肉坏死，而病例 2 入院时即合并感

染性休克、多器官功能障碍、高乳酸血症、肌肉坏死，高度

提示预后不佳。本文病例 1、2 入院后均积极予以控制血糖、

对症支持及脏器功能维持治疗，行细菌涂片检查均未发现特

征性粗大短棒状杆菌，提示非梭状菌所致产气性皮肤软组织

感染。在未取得细菌培养证据前，早期经验性治疗同时使用

可以覆盖革兰阳性球菌、革兰阳性杆菌、革兰阴性杆菌甚至

部分厌氧菌的广谱抗生素是病例 1 得以成功救治的关键之一。

此外，早期、彻底的外科清创也是最有效的产气性皮肤软组

织感染治疗手段，而这也是病例 1 得以获得良好预后的又一

关键因素，反观病例 2 则因多器官功能衰竭，未能获得进一

步外科干预机会而死亡。

综上所述，糖尿病合并非梭状菌产气性皮肤软组织感染

患者起病急、进展快，病情凶险，病死率高，临床特点主要

包括快速加重的肿胀、疼痛，局部皮肤呈暗褐色、古铜色或

青紫色，皮肤表面可见张力性脓疱，查体可及捻发音、捻发

感，影像学检查可见到皮下软组织内大量气体，常见致病菌

包括球菌、肠杆菌、肺炎克雷伯菌等。多学科协作对糖尿病

合并非梭状菌产气性皮肤软组织感染的诊断及治疗非常重要，

而在控制血糖、对症支持、维持脏器功能及强有力地抗感染

治疗基础上积极行及时、彻底、有效地外科清创及必要的手

术是成功救治此类患者的关键。

作者贡献：吴远、吕宏军进行文章构思，文献 / 临床资

料收集、整理；吴远负责撰写论文；姚孝礼、刘娟负责文章

的质量控制、审校；姚孝礼负责论文的修订；刘娟对文章整

体负责，监督管理。

本文无利益冲突。
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